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Notas sobre cuidados no monitoramento
de politicas e programas intersetoriais

Notes on careful monitoring
of intersectoral policies and programs

Eleonor Conill 2

Foi um prazer ler um texto que alia profundida-
de a um estilo claro, tornando mais fécil a apro-
ximagdo de um tema tdo complexo. Os progra-
mas de transferéncia condicionada de renda tém
se expandido como uma estratégia de enfrenta-
mento da pobreza no cenério da globalizagdo. O
pressuposto subjacente é de que seria mais efeti-
Vo prestar assisténcia condicionando-a ao uso
de equipamentos sociais que potencializam o
desenvolvimento humano de forma a facilitar a
integracéo.

O estabelecimento de condicGes para a ob-
tencéo de beneficios assistenciais ndo € novidade
e 0 que merece ser destacado é aimportancia que
estas propostas vém adquirindo juntamente com
a énfase em agdes intersetoriais. Mas, conforme
assinalam as autoras, os resultados sdo ainda
controversos.

Duas possibilidades me ocorrem para con-
tribuir neste debate; a primeira se refere a assina-
lar algumas perspectivas e os limites do campo
da avaliagdo em satde no monitoramento des-
sas politicas; a segunda, trazer algumas infor-
mac0es recentes acerca dos efeitos da estratégia
da saude da familia/PSF para a equiidade, no caso
brasileiro.

Primeiramente, penso ser importante um

pequeno retrocesso historico de forma a situar o
contexto da difusdo do relatério Lalonde no
Canada. Embora este relatorio seguidamente seja
referido como um marco para as politicas de
promocdo, vale a pena assinalar que, no mo-
mento de seu surgimento, o documento desper-
tou duras criticas, pois enfatizava a importancia
das mudancas comportamentais individuais no
estilo de vida (estratégia denominada de “victim
blaming”). Suadifusdo coincidiacom o inicio do
periodo de reformas neoliberais no qual, ap6s
um periodo de grande expansdo do complexo
médico-industrial sob financiamento estatal, o
governo federal passou a reduzir drasticamente
seu aporte monetario para as provincias. Mas
serdo os proprios canadenses nas Conferéncias
que se sucederam que se encarregardo de am-
pliar o sentido restrito com que a promocao ha-
via sido tratada, enfatizando a importancia do
ambiente. Vém desse pais alguns dos melhores
modelos para avaliacdo de sistemas de satde que
mostram a inter-relacdo dos diversos subsiste-
mas sociais na determinacdo da salide/doenca.
Ao final, todo esse movimento colaborou para
enfatizar a importancia das a¢des intersetoriais e
para que no campo da avaliacao e da andlise com-
parada fosse definida com maior preciséo a dife-
renca entre sistema de salde e sistema de servi-
¢os. Isto determinou esforgos no sentido de se
obter indicadores que pudessem ser sensiveis a
acOes especificas dos servigos, bem como a cons-
trucdo de matrizes integradas de avaliacdo, tal
como sugerido no texto.

Diferentemente da avalia¢do de atos médicos
ou de tecnologias, a avaliacdo de politicas e pro-
gramas sociais enfrenta de forma mais contun-
dente pelo menos trés desafios: a multifatoriali-
dade do objeto de intervencdo, a nogéo de julga-
mento de valor enquanto nucleo essencial da préa-
tica avaliativa e o fato de que as a¢des envolvem
processos de trabalho que visam contribuir para
mudangas sociais.

Na tarefa de avaliar, a nogao de “juizo” mes-
cla-se a aparente objetividade da nogdo de “me-
dida”, tendo sido a preocupacao com esta Ultima
a que tem predominado. A omissdo em tratar a
questdo dos valores pde em plano secundario a
avaliagdo ex-ante, minimizando a importancia
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de compreender a sociedade ou a organizagao
onde se aplicara a intervencdo. Além disso, a
subjetividade da nogdo de valor leva a reconhe-
cer a existéncia de diversos olhares sobre a mes-
ma realidade e a necessidade de integra-los.

Num extenso trabalho feito no &mbito do
projeto de Desenvolvimento de Metodologia de
Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Satde
Brasileiro/PROADESS, foram revisadas as pro-
postas existentes na Organizagdo Mundial da Sau-
de, na Organization for Economic Co-Operation
and Development/OECD, no Reino Unido, no Ca-
nada, na Austrélia e nos Estados Unidos. As di-
mensdes incluidas na matriz sugerida estdo orga-
nizadas em quatro grupos de indicadores: deter-
minantes (ambientais, socioecondmicos, compor-
tamentais e biolégicos), condi¢des de satide (mor-
bidade, estado funcional, bem-estar, mortalida-
de), estrutura do sistema (condugao, financiamen-
to, recursos) e desempenho (efetividade, acesso,
eficiéncia, respeito aos direitos, aceitabilidade, con-
tinuidade, adequacdo e seguranca). Essas dimen-
sBes devem ser levadas em conta em seu conjun-
to, sendo a eqliidade considerada como um eixo
cuja medida perpassaria todas elas'.

Um dos méritos dessa proposta é oferecer
um guia abrangente que pode ser explorado na
reflexdo acerca do monitoramento de politicas
publicas intersetoriais. No entanto, além dos cui-
dados anteriormente referidos, outros aspectos
precisam ser considerados na sua operacionali-
zacdo, sendo um deles a questdo da obtencéo de
informacoes.

E inegavel o avango que vem ocorrendo na
disponibilidade de sistemas de informagdes nas
Gltimas décadas. Assim, por exemplo, o conjun-
to representado pelos Indicadores e Dados Basi-
cos para a Saude/IDB mantido pela Rede Intera-
gencial de Informacdes para a Saude/RIPSA ofe-
rece um grande banco constituido por seis blo-
cos de indicadores (demograficos, socioecono-
micos, mortalidade, morbidade e fatores de ris-
cos, recursos e cobertura), os quais fornecem uma
base com grande potencial para estudos de ava-
liacdo de tipo quantitativo.

Utilizamos essa base aplicando o instrumen-
tal da analise multivariada para investigar a
correlacdo entre indicadores demogréaficos, so-
cioecondmicos e de oferta de recursos e servigos
em saude com os de morbidade e mortalidade
em 26 estados brasileiros e no Distrito Federal,
no ano base 1998. O acesso a dgua tratada, a
renda e a escolaridade foram as variaveis que ti-

veram maior correlagdo com o padrao epidemio-
I6gico encontrado, constatando-se uma enorme
desigualdade entre as Unidades Federadas?. Seria
interessante monitorar mudangas nessa tendén-
cia a partir da implementagdo dos atuais pro-
gramas de transferéncia de renda.

No entanto, apesar da inclusdo de novas va-
ridveis e niveis de agregacao nessa base (fatores
de risco, municipios das capitais), nem sempre é
possivel utiliza-la. Além disso, concordamos com
o0 texto quanto a importancia de que as avalia-
¢Oes incluam também informagdes qualitativas.
Esta abordagem comega a ser cada vez mais va-
lorizada por permitir o conhecimento das nar-
rativas das experiéncias daqueles que de fato par-
ticipam das agdes e podem, por isso, apontar
problemas e sugerir solugBes. A metodologia de
avaliacdo participativa (“Participatory rural ap-
praisal/PRA”) merece ser mais explorada no Brasil,
pois introduz mudancas interessantes na medi-
da em que 0 modo de analise passa de individual
a grupal e de verbal para visual®.

Gostaria de encerrar com algumas informa-
¢cBes complementares acerca dos resultados do
PSF na equidade. O estudo da evolucdo de alguns
indicadores selecionados para o Brasil de 1998 a
2003/2004 por estratos de cobertura do progra-
ma e faixas de IDH aponta para diminui¢do da
brecha entre essas faixas, sugerindo efeitos positi-
VoS para a equidade na cobertura vacinal, consul-
ta pré-natal, queda de internagfes por acidente
vascular cerebral e por insuficiéncia cardiaca con-
gestiva. No entanto, para o indicador gravidez na
adolescéncia esta tendéncia ndo se confirmou,
havendo um discreto aumento nas faixas de IDH
baixo, onde a cobertura do PSF é maior*. Outro
trabalho comparou a atencdo basica oferecida
pelas equipes do PSF com aquela das Unidades
Basicas de Satde no municipio de Sdo Paulo se-
gundo extratos de exclusdo. A opinido dos usua-
rios foi comparativamente mais favoravel ao PSF
em todos os estratos de exclusdo, mas, quanto
maior a exclusdo, pior era a avaliagao®.

As andlises acerca do PSF em grandes centros
tém enfatizado a necessidade de a¢Oes intersetori-
ais sinérgicas face as situacOes de extrema precari-
edade, abrindo-se assim um campo importante
de estudos avaliativos que possam investigar as
possibilidades ou mesmo os resultados dessas si-
nergias. Enfim, sdo algumas das contribuicdes
possiveis para lidarmos com as conseqiiéncias de
um modelo de desenvolvimento marcado por téo
profunda heterogeneidade estrutural.
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O autor responde
The author replies

A oportunidade de debater uma tematica tdo
complexa com autoras que vém contribuindo
para 0 amadurecimento do campo da Saude
Coletiva é ao mesmo tempo enriquecedorae ins-
tigante. Na verdade, este é um esfor¢o perma-
nente e desafiador que contempla diferentes pers-
pectivas. No entanto, parece claro que avancar
na reflexdo sobre a pobreza no cenario contem-
poréaneo impde ultrapassar a énfase na dimen-
sdo econdmica da privacdo: ndo é s a privagao
material que marca grupos sociais em desvanta-
gem, os individuos n&o vivem apenas um “esta-
do de pobreza”, mas um circuito de ndo integra-
¢do ou de desvinculagdo com o trabalho e com
as redes de sociabilidade. Portanto, além da falta
de renda, pode existir também perda de vinculos
sociais e isolamento.

A compreensdo das desigualdades sociais atu-
ais desdobra-se, assim, na busca de uma nova
terminologia capaz de expressar processos e di-
namicas de destituicdo em suas multiplas dimen-
sOes, em vez de situacdes estanques. Diante disto,
consideramos que algumas questdes ressaltadas
pelas autoras sdo fundamentais para a constru-

¢do de novos aportes analiticos sobre este tema,
sobretudo em sua interface com o campo da pro-
tecdo social.

O aspecto da intersetorialidade to ressalta-
do por Eleonor Connil de fato merece especial
destaque na discussdo sobre programas de trans-
feréncia condicionada de renda. O impacto des-
tes programas na satde tanto pode ser potenci-
alizado quanto amortecido, dependendo do aces-
so das familias a outros bens e servigos publicos.
Além disto, a propria capacidade de utilizacdo da
renda transferida depende da inser¢do dos bene-
ficiarios em multiplas formas de protegdo social
que impactam os gastos familiares.

O dialogo necessario para o fortalecimento
da intersetorialidade pode encontrar ressonan-
cia em diferentes espacos institucionais existen-
tes no ambito das politicas publicas, tais como:
0s Conselhos de Assisténcia Social, de Seguranca
Alimentar e Nutricional e de Saude, integrados
por representantes de governo e sociedade civil,
nos diferentes niveis decisérios. Estes espagos
podem também desempenhar um papel politico
que deve ser valorizado no que tange a questao
da exclusdo social.

Como ressalta Sonia Fleury, “interessa-nos
tratar determinadas questdes a partir da sua
emergéncia como “questdo social”, ou seja, como
reconhecimento de novos problemas que emer-
gem na arena politica a partir da transformacao
de necessidades em demandas”. Este processo,
como afirma a autora, “sé pode ser realizado
concomitantemente a propria construgdo dos
novos sujeitos politicos”, porque a “concentra-
¢do da riqueza é um fendmeno politico”. Neste
sentido, é importante ressaltar que a institucio-
nalidade recente das politicas sociais vem trazen-
do para a arena publica novos atores sociais, es-
pacos e processos de intermediacdo de interesses
0s quais tendem a reconfigurar relacbes de po-
der. Diferentes organizagdes e representacdes de
segmentos socialmente vulneraveis, tais como
quilombolas, indigenas, mulheres, pessoas com
deficiéncias fisicas e necessidades especiais, vém
participando da construcdo das politicas publi-
cas, pluralizando as demandas no ambito do
processo de formulagéo e implementacdo. Estes
atores também demandam o desenho de uma
agenda social comum, que, como sinaliza Sonia
Fleury, representa uma estratégia- chave para a
efetivagdo de a¢Bes integradas e “politicas trans-
versais”. Apesar dos limites deste processo, é im-
portante sinalizar também suas potencialidades
em termos de inser¢do de novas demandas, ques-
tionamento dos modelos econdmicos e produti-
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