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Introducao

Este modulo tem o intuito de despertar para alguns aspectos tedricos e conceituais que envolvem o
planejamento e a avaliacdo das acdes de saude, possibilitando uma maior aproximacao dos profissionais
as ferramentas e aos instrumentos para gestao da clinica e incorporacao de novas praticas no cotidiano do
trabalho da Estratégia Saude da Familia e NASF.

Mas, por que e para que serve o planejamento e a avaliacdo em saiide? Como planejar? Como
avaliar? O que avaliar? Com qual objetivo? Qual a diferenca entre monitoramento e avaliacao?
Estas e outras questoes serao exploradas neste médulo.

Para comecarmos, é importante compreendermos que planejamento e avaliacao devem ser
indissocidveis no mundo do trabalho, uma vez que um retroalimenta o outro. O planejamento é realizado
a partir de um diagnéstico e para uma avaliacdo situacional prévia e a avaliacdo, posteriormente, é uma
acao/intervencao oriunda de um certo planejamento.

Vale ressaltar que qualquer avaliacdo implica em juizo de valores, sendo necessaria a elaboracéo de
parametros que subsidiem a analise e a reflexdo para mudancas, adequacgdes e aprimoramentos que se

fizerem necessarios no cotidiano do trabalho.




1. Planejamento em saude: uma breve abordagem

O planejamento em saude no contexto da Atencao Basica e, especificamente, na Estratégia Saude
da Familia (ESF) deve ser sistematizado e articulado de forma colaborativa e participativa, considerando as
singularidades do territorio e da populacdo que nele habita. Outros aspectos a serem considerados dizem
respeito a estrutura e ao funcionamento do servico de saude, aos profissionais e saberes que nele atuam,
ao apoio da gestao e a composicao da rede de atengao a saude.

O planejamento em saude objetiva estimular o crescimento e as possibilidades de mudanca, de
desenvolvimento e de organizacdo do servico. A sua histéria como método origina em 1965, por meio da
programacao em salde e planejamento normativo, divulgado pela Organizacdao Pan-Americana de Saude
(Motta, 2012).

Na décadade 70, inicia-se a discussao sobre planejamento
estratégicoesituacional, maséapenasnosanos80quesedifunde
o Planejamento Estratégico Situacional (PES), desenvolvido por

Podemos dizer que planejamento consiste Carlos Matus, como um método de planejamento para area de
em decidir previamente o que serd feito, saude (Motta, 2012).

para mudar condicbes insatisfatorias

no presente ou evitar que condigoes Matus (1993) defende que planejamento consiste em um
satisfatorias venham a deteriorar-se no calculo situacional sistematizado, capaz de articular o presente
futuro (CHORNY, 1998). com o futuro. Para Paim (2002), o planejamento é um processo

de transformacao de uma situacdo em outra, a partir de uma

determinada finalidade. Ele é capaz de traduzir e implementar

as politicas publicas em necessidades assistenciais de cada
territério (Schraiber, 1995).

Existem diversos modelos e métodos de planejamento, porém, neste momento, focaremos nos
modelos normativo e estratégico, entendendo-os como uma pratica social, assim como propde Testa
(1995). Este autor aponta que tais modelos demandam o enfrentamento compartilhado de situacbes
problema, identificadas e vivenciadas pelos profissionais da saude e pelos demais atores de um
determinado contexto. A identificacdo dessas problematicas é o que nos da subsidios para tracamos um
plano de acao que deve conter a descricao detalhada dos objetivos que almejamos alcancar.

Dessa forma, sinalizamos que o diagndstico
sistematico do territério — com identificacdo de

seu perfil epidemioldgico, de suas necessidades de S6 planeja quem sabe exatamente o que
saude e vulnerabilidades - é o primeiro passo do busca e onde se quer chegar, uma vez que
!
planejamento em saude. O segundo passo consiste os objetivos direcionam para o melhor
em ter objetivos e metas. percurso e para a melhor estratégia a ser
utilizada.

No diagnéstico, vale ressaltar que a definicao
de um problema ou de uma situacao problematica
pode se dar de diversas formas: a partir de vivéncias,
percepcdes e ideologias de cada profissional sobre dada realidade. Estas percep¢des poderao ajudar no

ordenamento de idéias, aliado a critérios de risco e vulnerabilidade ja instituidos na 4rea da saude (Motta,
2012).




Nesse sentido, o principal objetivo do planejamento em salde é a melhoria das condi¢des de
vida e saude da populacdo, a partir da utilizagao do conhecimento e de todos os recursos disponiveis
em determinada realidade (Chorny, 2010), além de proporcionar/possibilitar/produzir a qualificacdo dos
processos de trabalho.

Apresentaremos alguns métodos de planejamento para subsidiar a reflexdo e incorporacao desta
pratica pelos profissionais da ESF-NASF, mas antes convidamos vocés a analisarem uma situagao pratica
para ilustrar nossa discussao: Cena 1 - Reunido Técnica na UBS Céu Azul.

Cena 1l
A gerente Ana Cristina inicia a reuniao com 2 médicos (Carlos e Alfredo), 2 enfermeiras (Beatriz e
Andresa), 1 dentista (Joao) e os profissionais do NASF (Gisele, Karen, Caio, Pedro e Luciane).

Ana Cristina: _Boa tarde a todos! Nossa reunido de hoje tem como pauta o planejamento das
acoes para o préximo ano. Fizemos uma avaliacdo de tudo o que foi desenvolvido ao longo deste ano e
identificamos algumas falhas que precisam ser sanadas, uma vez que diversas prioridades ficaram sem
uma intervencao mais efetiva. Ndo podemos deixar que isso aconteca novamente...

Beatriz: _Concordo. As gestantes sdo um exemplo... ndo conseguimos garantir consulta pré natal
para todas e nossos grupos sempre estiveram esvaziados. Elas ndo aderiram e nés nao conseguimos
garantir um cuidado integral. Tivemos até a morte de uma crianca... isso é inadmissivel!

Alfredo: _E, mas conversamos em reunido de equipe que era melhor o NASF ter assumido este
grupo, mas...

Gisele: _Narealidade, Dr. Alfredo, por diversas vezes propusemos sentar com vocés para planejarmos
conjuntamente este grupo, pensando em estratégias, temas e abordagens para potencializd-lo, mas o
entendimento era que ndo precisava, que bastava que estivéssemos no dia e horario previsto para que ele
acontecesse. Além disso, o grupo é da equipe, nao é mesmo? Estamos e estaremos juntos com vocés para
fazer o que for preciso...

Ana Cristina: _Gente, neste momento ndo adianta lamentarmos tudo o que aconteceu... temos que
focar no planejamento compartilhado entre a ESF e NASF para que nédo haja outras falhas. Nao da mais para
fazermos o planejamento em separado e vamos garantir que as agdes e grupos que precisamos fortalecer,
se concentrem nos 2 dias na semana em que eles estdo aqui para nos apoiar. Precisamos estruturar nossa
agenda para suprir a demanda e as necessidades da populacao...

Faremos um primeiro movimento aqui na reunido técnica, pensando no territério como um todo e
posteriormente cada equipe devera se reunir para pensar nas particularidades de cada micro area, com os
agentes, auxiliares... e, no final do més, precisamos discutir também na reunido do conselho gestor.

Andresa: _E por onde vamos comecar? Por ciclo de vida?

Caio: _Pode ser um caminho e temos diversos instrumentos que podem nos subsidiar, como o

SIAB, as dimensdes e resultados do AMAQ, a classificacao de situacdes de maior risco e vulnerabilidade no




territério feito pelas ACSs, a classificacdo de risco de Framingham realizada pelos médicos... Todas essas
informagdes podem nos ajudar no planejamento e na gestao de nossa pratica...

E segue a reuniao...

E possivel observar que a equipe técnica inicia a discussdo sobre um problema identificado no
territério. Existe a necessidade de ajustar a oferta do servico e o processo de trabalho das equipes a
demanda da populacdo a quem o servico assiste.

Para isso, eles comecam a refletir sobre os possiveis instrumentos que fornecerao subsidios para o
inicio do planejamento das acdes da unidade.

Para compreendemos melhor os métodos de planejamento normativo e estratégico, faz-se
necessario entendermos primeiramente a diferenca entre planejamento e plano.

Podemos dizer que, do planejamento derivam alguns produtos, como o plano, o projeto e o
programa.

Chorny (2010) define o plano como um instrumento que possui orientacdes com vistas a efetivar as
mudancas desejadas. De acordo com Matus (1993), o plano é um produto momentaneo do planejamento,
uma vez que ele direciona a acao dos profissionais em busca do que foi planejado, permitindo adequacdes
ao longo do processo. Ele deve explicitar as estratégias e diretrizes, oferecendo subsidios para elaboracao
de programas ou projetos (Paim, 2006), factiveis e viaveis para determinada realidade.

2. Planejamento normativo e estratégico

O planejamento normativo tem como foco a utilizacao eficiente de recursos (ganhos econémicos)
na resolucao de “nés criticos’, estabelecidos a priori pelo planejador — que ndo estd imerso na situagao ou
contexto social, 0 que torna o planejamento unidimensional e tecnocrata.

Contrapde-se ao planejamento estratégico, uma vez que este considera a realidade e acredita
gue as propostas devem emergir desta e devem ser construidas de forma compartilhada, a partir de
multiplas interpretacées (Bomfim, 2011).

O quadro abaixo apresenta algumas das caracteristicas e diferencas do planejamento normativo e
estratégico.

Quadro 1: Pressupostos do planejamento normativo e estratégico.

Planejamento Normativo Planejamento Estratégico

O foco esta direcionado para o
L O foco esta direcionado para pessoas
questoes técnicas e para busca de L
. e para realizacao de planos, programas e
formulacdes de planos, programas e i o
projetos possiveis.

projetos desejaveis.




Parte de um modelo analitico Parte de uma situacao problema

que explica uma situacao problema e inicial sem estabelecer um digndéstico Unico,
estabelece um diagnéstico como uma por considerar o contexto e a realidade
verdade objetiva e Unica. social.

o B Os objetivos sdo frutos de consensos
Os objetivos sédo frutos do .
. . entre todas as pessoas envolvidas no
diagnéstico e o planejador tem uma i .
L ) ) processo e o planejador estd imerso no
posicdo diferenciada e ndo faz parte do ;

contexto e conta com a colaboracdo dos
contexto. . .
demais atores sociais.

) . Os atores que planejam ndo possuem
O planejador controla a realidade ) .
] ) total controle da realidade planejada e
desconsiderando incertezas e aspectos L .
o administram as incertezas ao longo do
probabilisticos.

processo.

Fonte: elaboracdo prépria com base em Ander-Egg (2007) e Matus (1993).

3. Planejamento Estratégico Situacional (PES)

Foi Matus (1993), autor chileno que, por meio de sua experiéncia enquanto ministro da Economia
do governo Allende, idealizou o Planejamento Estratégico Situacional (PES).

E considerado um modelo da familia dentre outras formas de planejamento estratégico aplicado ao
setor publico (GONCALVES, 2005).

Para o mesmo autor, o PES é considerado um modelo pautado na descentralizacao e na democracia,
no qual o produto final, ou seja, o plano, é fruto da criacdo coletiva. Trabalha-se com o reconhecimento
da complexidade da realidade e admite-se que nao ha conhecimento Unico, portanto envolve também
vdrios atores na resolucao do problema.

Para Matus (1993), citado por Gongcalves (2005), deve-se compreender o planejamento como a
constante articulacdo entre a estratégia e a tatica. Estes sdo considerados elementos fundamentais em
um dado sistema, no qual sujeitos planejam e, por possuirem objetivos distintos, geram uma relacao de
forcas, de aliancas produtoras de idéias e caminhos possiveis.

Para que o objetivo do planejamento seja alcancado e tenha sucesso, faz-se necessario o
estabelecimento de acordos e negocia¢des entre os interesses individuais, entre aquilo que se deseja
desenvolver, e as possibilidades existentes. Segundo Matus (1993), citado por Gongalves (2005), por meio
deste jogo de articulagdes, o planejamento sempre envolveria conflito e/ou cooperacao.

Para Matus (1993), citado por Rieg e Araujo Filho (2002), o PES possui trés caracteristicas: subjetivismo;
elaboracao de planos-proposta a partir de problemas e incerteza do futuro, ndo sendo possivel predizé-lo.

Por tras do subjetivismo, encontra-se a premissa de que os individuos significam situagdes vividas,
bem como suas acdes decorrentes destes significados. Sendo assim, ndo se pode planejar nem agir no PES
ignorando-se a carga de subjetividade dos individuos envolvidos na situacao.

Planos-proposta sao elaborados a partir de problemas, entendidos como obstaculos que, por sua
vez, sao criados em decorréncia das diferencas entre a realidade atual do jogo social e as expectativas,

aspiragdes de um individuo de acordo com seu mundo subjetivo (HUERTAS citado por Rieg e Araujo Filho,
2002).




Apesar de possuir como caracteristica a incerteza do futuro, o PES ndo se limita a uma visao
determinista do mundo. A intencdo nao é de predizer o futuro, buscando alcanca-lo, e sim preparar os
atores para enfrentar as dificuldades.

E possivel identificarmos na CENA 1 que Beatriz, Alfredo e Ana Cristina trazem percepcoes
diferentes com relacdo ao planejamento do grupo, tanto com relagdo ao momento em que se construiu
a proposta e foi definido o foco do projeto, como no desenvolvimento e na efetividade do grupo. No
didlogo, parece existir uma tentativa de auséncia de responsabilidade de cada ator envolvido com o grupo
e uma dificuldade em lidar com 0“ndo sucesso” de suas acdes. Durante o planejamento ndo ficam claras as
expectativas, os desejos e inten¢des de cada componente envolvido e ndo foram estudados os obstaculos
possiveis que a equipe poderia enfrentar diante do “problema” escolhido.

O desenvolvimento do PES ocorre por meio de quatro momentos distintos: o explicativo; o
normativo; o estratégico e o tatico-operacional. A sequéncia dos mesmos encontra relacionada a uma
estratégia didatica, pois trata-se de momentos interdependentes e alternantes (MELLEIRO e col. 2005).

Momento Explicativo

Aqui a descricdo da realidade se da por meio da selecao de problemas considerados relevantes, na
qual se busca compreender os motivos que levaram ao aparecimento desses problemas.

A sintese desse momento, segundo Matus (1993) citado por MELLEIRO e col (2005), denomina-se
Fluxograma Situacional, no qual os seguintes aspectos encontram-se inseridos, resumindo o contetdo
desta etapa:

« Clareza e objetividade devem ser aspectos utilizados para a elaboracao do problema;

« Deve existir um ator responsavel por explicar e articular as a¢des, no sentido de operar e

conceber as intervencgdes, visando a solucao do problema;

« O problema deve ser apresentado por meio de descritores, preferencialmente representados

por indicadores de carater quantitativo, além de serem monitoraveis ao longo do tempo;

« Atencao as consequéncias do problema, por meio de exercicios de analise e discussao, cujo

produto é a sintese dos principais efeitos do problema.

Voltando a CENA 1, quando Beatriz levanta o tema gestante, ela o traz por considera-lo um problema
relevante. No momento explicativo, é preciso que Beatriz, juntamente com sua equipe, possa estudar os
motivos que tornaram aquele problema relevante no determinado contexto, por exemplo, a ndo adesao
das gestantes ao grupo. O que leva as gestantes a ndo participarem dos grupos? Serd que a equipe esta
conseguindo adequar a proposta do grupo aos interesses e expectativas dessas mulheres? Serd que a
forma de organizacdo do grupo, a formatacéo do grupo (quem é convidado, quantidade de pessoas, local,
data e hora etc.) é coerente com a disponibilidade das gestantes?

Questionamentos como esses sdao importantes de serem feitos pela equipe a fim de elaborar
projetos mais produtivos, que possam considerar a maior parte possivel dos elementos envolvidos na
dinamica de producao desse problema.

Momento Normativo

Ainda segundo Melleiro e col. (2005), este ¢ o momento no qual acontece o processo de identificacdo
dos atores que integram o problema, bem como os recursos que os mesmos disponibilizam para o controle
das operacoes. Este exercicio proporciona o mapeamento das melhores e das piores possibilidades, sendo

importante frisar que, nesta etapa, torna-se importante também a definicdo de prazos e metas, pois dessa




forma consegue-se ter uma visao ampliada de previsao de inicio e término.

Serd que a equipe da UBS Céu Azul conseguiu chegar a esse momento do PES? Reflexdes como:
quais pessoas poderao se envolver nesse projeto? Que lugar seria 0 mais adequado para realizd-lo? Qual
é o tempo disponivel da equipe e da populacdo X o que é necessario para termos efeitos positivos e
satisfatérios frente as acdes desenvolvidas? Todos estes questionamentos sao pertinentes neste momento.

Momento Estratégico

Para Almeida e col. citado por Melleiro e col. (2005), é neste momento que a analise situacional tem
seu foco na construcao da viabilidade, por meio do mapeamento de todos os atores colaboradores ou
opositores a proposta.

Algumas indagacdes devem ser respondidas neste momento. Sao elas, segundo Melleiro e col.
(2005):

« Asoperacbes do plano sao viaveis neste momento?

« Quais as possiveis reacdes dos atores envolvidos no problema?

«  Como construir a viabilidade para as acdes aparentemente inviaveis?

O que pode ter ocorrido no grupo de gestantes da UBS Céu Azul é que nao houve o estudo da
viabilidade do grupo. Pelos relatos, nos parece que nao houve um alinhamento dos atores envolvidos na
proposta com relacdo aos objetivos e metodologias a serem utilizadas no grupo, por exemplo. Na fala de
Gisele isso fica evidente: “(...) mas o entendimento era que néo precisava, que bastava que estivéssemos no dia
e hordrio previsto para que ele acontecesse.”

Que instrumentos a equipe poderia dispor para estudar as melhores possibilidades de efetivacao da
proposta, assim como a viabilidade a partir dos recursos disponiveis?

Momento Tatico- Operacional

Nesta etapa, é chegado o momento de implementar as acdes propostas e adequa-las as situacdes
apresentadas. Dessa forma, torna-se necessaria a desconstrucao da logica linear: PLANEJAR-EXECUTAR-
AVALIAR (MELLEIRO e col. 2005)

Otrabalho com o PES nosleva a analisa-lo e descrevé-locomo um método de permanente exercicio
onde didlogo e reflexdao sobre os problemas que incidem em uma dada realidade nos capacitam
a: prever situagoes e alternativas de acao; antecipar possibilidades de decisao e principalmente

preparar estratégias para a obtencao de governabilidade das mesmas (MELLEIRO e col. 2005)




4. Sistema de Planejamento do SUS (Planeja
SUS)

Por definicéo, o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude - Planeja SUS - diz respeito
a uma atuacao articulada, continua, integrada e solidaria das areas de planejamento envolvendo as trés
esferas da gestdo do SUS (BRASIL, 2009).

O objetivo geral de tal investimento é coordenar o processo de planejamento no ambito do SUS,
levando em consideracdo a gama de diversidades existentes nas trés esferas do governo, contribuindo
para sua consolidacao, qualidade da gestao e atencao a saude (BRASIL, 2009).

Seis Portarias constituiram o Sistema de Planejamento do SUS (Brasil, 2009). Sao elas:

«  Portaria N° 3.085, de 1° de dezembro de 2006 — Teve como objetivo regulamentar o Sistema de

Planejamento do SUS;

« Portaria N°3.332, de 28 de dezembro de 2006 — Teve como objetivo a aprovacao das orientacdes
gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS;

«  Portaria N° 376, de fevereiro de 2007 - Teve por objetivo instituir incentivo financeiro para o
sistema de planejamento do SUS;

« Portaria N° 1.229, de 24 de maio de 2007 - Teve como objetivo aprovar as orientagcdes gerais
para o fluxo do Relatério Anual de gestdo dos Municipios, dos estados, bem como do Distrito
Federal e da Unido;

« Portaria N° 1.510, de 25 de junho de 2007 - Teve como objetivo desvincular o repasse do
incentivo financeiro para a organizacao do Sistema de Planejamento do SUS da adesao ao Pacto
pela Saude;

«  Portaria N° 1.885, de 9 de setembro de 2008 — Teve como objetivo instituir o incentivo financeiro
para implementar o Sistema de Planejamento do SUS

Mas, na pratica, que instrumentos sao utilizados para a organizacao do Planeja SUS?

De acordo com BRASIL (2009), para seu funcionamento, dois instrumentos sido revisados
periodicamente e/ou formulados. Sao eles: (1) Os Relatérios Anuais de Gestao e (2) o Plano de Satide e
as respectivas Programacoes Anuais de Saude.

Defini-se como Plano de Saude “o instrumento que, a partir de uma andlise situacional, apresenta
as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas” (BRASIL, 2009, p. 55).

Para a operacionalizacao destas intencdes expressas no Plano de Saude, utiliza-se a Programacao
Anual de Saude, que contém, de forma sistematizada, as acdes, os recursos financeiros e outros elementos
gue contribuem para o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas, assim como indicadores
utilizados no monitoramento e na avaliacdo de sua execucao.

Ja o instrumento intitulado Relatdrio Anual de Saude tem como objetivo apresentar os resultados

alcancados com a execucgao da Programacao Anual de Saude (BRASIL, 2006 d, citado por BRASIL, 2009).




5. Planejamento na ESF e NASF: desafios aos
profissionais da saude

E necessario paramos para realizar um amplo planejamento de acdes? Sim, é necessario. No
entanto, o processo de planejamento deve ser permanente e continuo no cotidiano da ESF/NASF dada a
dinamicidade do processo saide/doenca nos territdrios, uma vez que precisamos garantir as adequagoes
em prol dos objetivos estabelecidos e da qualidade nas acdes desenvolvidas.

Vocé pode comecar pensando em como as equipes da ESF que vocé apdia planejam as acdes e
intervencdes no territério? O NASF faz parte deste planejamento? Quais os instrumentos sdo utilizados?

Para Matus (2000), para garantirmos a efetividade do planejamento frente as necessidades
locorregionais, faz-se necessario que este aconteca de forma democrética e dialdgica, envolvendo
todos os atores (ESF-NASF-Gestores-Usudrios). Esta forma de encontro para o planejamento favorece a
comunicagao, a consciéncia coletiva e a co-responsabilizacao.

Planejar pode ser também um excelente pretexto para aproximar pessoas e fazé-las refletir sobre
suas praticas passadas e presentes, sobre a conjuntura em que tais praticas se dao e sobre quais praticas
futuras precisarao ser adotadas.

Planejar ndo é ponto de chegada, mas de partida. E um dos passos na conquista de qualidade
dos processos humanos (comunicagao, tomada de decisao, lideranga, motivacao, coesao do grupo),
organizacionais e comunitarios.

Avaliacao em Saude

CENA 2: O que avaliar nas acdes de satide?

Cinco horas da manha de uma segunda-feira do més de setembro, o despertador toca na casa de
Gisele, nutricionista de uma das equipes NASF que cobria duas unidades, localizadas na zona norte do
municipio de Oiticica. Graduada ha pouco mais de dois anos, Gisele sempre teve afinidade com a satude
publica e desde a sua formacao sabia que este seria seu campo de atuacao.

Logo apéds sua saida da graduacao, iniciou seu exercicio profissional em um hospital particular,
mais especificamente na Unidade de Queimados de um hospital Geral. Gisele gostava de sua atuacdo na
area hospitalar, mas sua grande paixdo era, sem duvida, a Atencao Basica e o NASF, onde havia realizado
estdgio durante a graduacao.

A oportunidade de atuar no NASF se deu hd apenas oito meses, quando uma colega de turma que
trabalhava com ela no hospital lhe falou a respeito de uma vaga.

Gisele realizou o processo seletivo e ficou na primeira colocacao, iniciando seu trabalho em uma
equipe de NASF formada por: nutricionista; psicélogo; fonoaudidlogo; fisioterapeuta e assistente social.
Sua equipe era responsavel por duas Unidades: A UBS Céu Azul e a UBS Caminho do Sol.

Vinda da area hospitalar, Gisele constantemente se via fazendo comparacdes entre as duas atuacoes,
mas onde Gisele mais tinha dificuldades era, sem duvida nenhuma, na parte da avaliacdo de seu trabalho
enquanto profissional da Atencdo Basica, pois enquanto no hospital tudo parecia ser muito organizado e
estruturado, no NASF tantas variaveis se inseriam na sua atuacdo que ficava muito dificil pensar em como

avaliar suas agoes: grupos; acdes intersetoriais; apoio matricial, entre outros.




Essa era sem duvida uma das principais questdes debatidas nas ultimas reunides nas Unidades que
trabalhava, mas somente a Unidade Céu Azul parecia estar se organizando para fazer algo em relacéao a
questao da avaliacao.

Ap6s a Unidade, juntamente com a gerente Ana Cristina ter conseguido finalizar as a¢des a serem
estabelecidas no préximo ano, a proxima etapa seria pensar a forma de avaliar essas acoes.

A gerente organizou grupos de trabalho a fim de operacionalizar esta tentativa de se constituir uma
avaliacdo para as acdes realizadas pelo NASF: Dividiu a UBS em cinco grupos, com cada grupo tendo a
participacdo de um profissional NASF e responsavel por organizar a avaliacdo de uma acao: ATENDIMENTO
INDIVIDUAL; ATENDIMENTO GRUPAL; ACAO INTERSETORIAL; APOIO MATRICIAL; VISITA DOMICILIAR.

Karen, a psicéloga, ficou responsavel por organizar uma possivel avaliacao dos ATENDIMENTOS
INDIVIDUAIS; Caio, ofisioterapeuta,abracouaavaliacdo das ACOES INTERSETORIAIS; Pedro, o fonoaudidlogo,
se interessou em liderar a equipe do APOIO MATRICIAL; Luciane, a assistente social, se interessou pelas
VISITAS DOMICILIARES e Gisele optou pelos ATENDIMENTOS GRUPAIS.

Ana Cristina organiza a agenda de todos os seus colaboradores de forma que os mesmos possam
dispor de 1 hora semanal para reunirem-se em seus respectivos grupos a fim de pensarem nos critérios
para a avaliacdo das acdes escolhidas.

Ao escolher esta forma de trabalho, Ana Cristina também desejava estimular uma maior integracao
entre profissionais NASF e ESF, além de estimular a construcao conjunta de possibilidades de atuacao.

Naquela segunda-feira, o grupo de Gisele iria se reunir pela primeira vez na UBS (de 7:00 as 8:00 da
manha) a fim de iniciar as conversas sobre como e o que avaliar nos grupos realizados pela equipe NASF.

A reuniao se inicia e varios questionamentos surgem:

_"Vamos utilizar algum instrumento para avaliar os grupos?”. Pergunta a enfermeira Beatriz.

Ja o Dr. Felipe questiona: _"Como vamos medir o impacto deste grupo?”

O dentista Jodo, que ndo vive sem uma planilha, coloca que antes de qualquer coisa seria muito
importante organizar-se uma planilha mostrando todos os grupos que a equipe NASF realiza (com ou sem
a participacao da ESF), bem como seus objetivos. Para ele que ministra aulas de Metodologia Cientifica,
uma forma mais organizada de se chegar a um resultado mais palpavel seria escolher um Unico grupo e
se realizar uma experiéncia-piloto.

Todos gostam da idéia e fica estabelecido que a enfermeira Andresa ajude Gisele na organizacao
dessa planilha. Mais um encontro fica agendado para a proxima segunda-feira.

Gisele e sua equipe se relinem pela segunda vez. Apds leitura dos grupos com seus objetivos, a
equipe opta por iniciar a organizacdo da avaliacao pelo grupo de Reeducacao Alimentar para criancas de 7
a 10 anos com sobrepeso. Este grupo tem como principal objetivo a perda de peso, bem como a mudanca
de habitos alimentares para este grupo etario.

No momento desta discussao, a gerente Ana Cristina passa pela sala, que se encontra com a porta
entreaberta, e fica muito animada com as discussdes. Sua idéia de integrar a equipe NASF e a ESF por meio
do processo de avaliacdo estava dando certo.

Durante a discussdo dos objetivos do grupo, a gerente percebeu que a proposta estava funcionando
como uma espécie de apoio matricial e que os profissionais da ESF haviam se envolvido muito. Alids,
alguns profissionais nem sabiam da existéncia do mesmo, embora tivessem na sua drea varias criancas
com sobrepeso.

Gisele comecou a se aprofundar no método utilizado e nos primeiros resultados, uma vez que
este grupo tinha sido o primeiro grupo estabelecido por ela, logo apds sua entrada no NASF (ja fazia
aproximadamente oito meses que o grupo funcionava). Como o relégio marcava oito horas, a reunido foi
finalizada e todos se comprometeram de estudar processos de avaliacao para se aprofundar na avaliacao

deste grupo nas segundas-feiras subsequentes.




Quase trés meses se passaram e a equipe de Gisele finalmente havia estabelecido um processo de
avaliacdo para o grupo de Reeducacao Alimentar. Chegara o grande dia de apresentar a todos da Unidade
a producao coletiva.

Na reunido geral da Unidade, a gerente Ana Cristina solicita que a equipe de Gisele apresente o
percurso para se chegar a uma possivel avaliacdo, porém sem apresentar o resultado final, uma vez que as
outras equipes ainda estavam neste processo e a gerente ndo gostaria de “contamind-los” com o projeto
final de Gisele e sua equipe. Ficou combinado que todas as propostas seriam apresentadas em um Unico
momento.

Gisele inicia a discussdao apresentando alguns questionamentos que nortearam o processo de
avaliacdo de sua equipe em relacdao aos atendimentos grupais, tais como:

_"Quando estabelecemos um grupo na Atencao Basica, a demanda/necessidade para sua realizacao
é identificada por nds profissionais ou pelos usuarios”?

_"Que grupo é este, qual seu objetivo, como ele foi constituido e como ele é realizado"?

_"0 que desejamos realmente medir, é possivel de ser medido”?

_"Quais os indicadores poderao ser utilizados”?

_"Como avaliar aspectos que sao subjetivos”?

_"0 que realmente desejamos modificar na condicdo de vida e saude desta populagdo com nossas
acoes”?

Avaliacao em Saude: um passeio no passado paracompreender o presente

Segundo Hartz (2009), no ambito da saude, a avaliacdo surge vinculada as areas da epidemiologia e
estatistica com o intuito de testar a utilidade de intervencdes direcionadas tanto ao controle das doencas
infecciosas como na organizacdo dos sistemas de informacao que pudessem orientar as politicas sanitarias
nos paises desenvolvidos, tais como Estados Unidos, Alemanha, Inglaterra, Franga, Suica e Gra-Bretanha.

Na historia da avaliacao, cinco estagios sao identificados e todos estdo relacionados ao papel que
o avaliador desempenha no processo de avaliacdo. O primeiro encontra-se baseado na medida e neste
estagio o avaliador exerce um papel no qual deve saber construir e utilizar os instrumentos que permitem
medir os fendmenos estudados (HARTZ, 2009; GUBA e LINCONL, 1990 apud CONTRANDIOPOULOS et al,
1997).

O segundo estagio inicia-se ao longo dos anos 20 e 30 e permanece até por volta dos anos 50 e
trata de identificar e descrever os programas, além de compreender sua estrutura, fragilidades e forcas

para verificar a possibilidade de se atingir os resultados esperados e realizar possiveis recomendacbes
para sua implementacdo (HARTZ, 2009; GUBA e LINCONL, 1990 apud CONTRANDIOPOULOS et al, 1997)

Ja o terceiro estagio, que tem inicio no ano de 1960 indo até o final dos anos de 1980, fundamenta-
se no_julgamento e nele a avaliacao deve permitir o julgamento de uma intervencao (HARTZ, 2009; GUBA
e LINCONL, 1990 apud CONTRANDIOPOULOS et al, 1997).

Chegamosao quarto estagio onde aavaliacdoemerge como um processo de negociacdo entre todos
os atores envolvidos na intervencao a ser avaliada (GUBA e LINCONL, 1990 apud CONTRANDIOPOQULOS et
al, 1997).

O quinto estagio, que para alguns autores também é considerada a quinta geracao da avaliacao

é definida como emancipadora, uma vez que implica a vontade explicita de aumentar o poder dos

participantes no processo de avaliacao (HARTZ, 2009).




Ainda segundo Contrandiopoulos et al (1997), podemos descrever quatro objetivos de uma
avaliacdo:
1. Objetivo estratégico: ajuda a planejar e elaborar uma intervencao;
2. Objetivo formativo: fornece informacdo para melhorar uma dada intervencéao;
3. Objetivo somativo: avalia os efeitos de uma dada intervencao, para decidir se a mesma sera
mantida, transformada de forma significativa ou interrompida;
4. Obijetivo fundamental: contribui para o progresso do conhecimento e elaboracdo tedrica.

Monitoramento e avaliacao: juntos, porém, diferentes

Para Oakley e Clayton (2003), embora muitas vezes monitoramento e avaliacao sejam vistos e
utilizados de maneira sinbnima e conjunta, existem diferencas entre estes dois conceitos.

Estes autores apontam que o monitoramento é uma avaliacdo continua e é parte integral do
gerenciamento de um projeto. Ele pode ser entendido também como um ato de acompanhar a realizacao
de atividades programadas previamente utilizando indicadores de processo.

Jaaavaliacdo consiste na verificacdo do alcance dos objetivos de forma periddica, ndo s6 pela equipe
gue compde o projeto, mas também pelos beneficidrios e, em algumas ocasides, com a participacao
(apoio) de equipes externas. O foco da avaliacdo esta centrado nos resultados.

Outra diferenca essencial é que o monitoramento termina com a finalizacdo do projeto, enquanto a
avaliacdo pode se prolongar.

Nao existe uma definicdo Unica e bem delimitada nem para monitoramento nem para avaliacdo,
mas torna-se possivel, por meio de algumas definicbes correntes na literatura, perceber a existéncia
de duas dimensdes nos projetos de monitoramento: A primeira dimensao diz respeito ao fato de que
gualquer sistema de monitoramento é parte integral da administracdo de um projeto e que por isso ndo
deve ser realizado por uma equipe externa ao projeto. A segunda dimensao encontra-se relacionada ao
processo continuo necessario, no monitoramento, para coletar, armazenar, analisar e utilizar informacao
(OAKLEY e CLAYTON, 2003).

Apesar de distintos, tanto o monitoramento quanto a avaliagdo proporcionam os meios necessarios
para medir a efetividade das intervencdes de um dado programa para que a tomada de decisdes, a
curto e longo prazos, possam ser efetivadas. Isto ocorre porque um sistema de monitoramento oferece
informacgdes necessarias tanto para a tomada de decisées como para a avaliagdo de um determinado
projeto que vem sendo desenvolvido.

«  Para Oakley e Clayton (2003), o monitoramento e a avaliacdo tém como dever:

« Identificar se um determinando projeto esta sendo desenvolvido conforme planejado;

«  Apontar problemas, dificuldades, entraves na implementacao do projeto;

+  Cuidar de todos os recursos utilizados;

« Averiguar a validacado dos pressupostos da etapa de planejamento;

« Avaliararelevanciada continuidade do projeto, tendo em vista as necessidades dos beneficiarios.

Importancia da avaliacao para as praticas de saude

Para Matus, citado por Da Silva e Formigli (1994), rotineiramente uma grande quantidade de
informacdes sao registradas pelos servicos de saude, porém, percebe-se na pratica cotidiana que estas
mesmas informacdes ndo sao utilizadas nem para analise da situacao de salde nem para a definicao de

prioridades e muito menos para a tomada de decisdes visando a reorientacdo das praticas.




Segundo este mesmo autor, estas informacdes, se analisadas, podem se constituir como excelente
matéria-prima para os processos de avaliacao continuada dos servicos de saude.

De acordo com Brasil (2013), precisamos também exercitar a autoavaliacdo das acées de forma
permanente e continua, com o intuito de acompanhar a realidade de saude local, assim como suas
fragilidades e potencialidades com vistas ao planejamento de intervencdes.

Percebe-se, entao, o quanto a assimilacdo da avaliagdao como pratica sistematica dos servicos de
saude poderia fornecer aos gestores e profissionais envolvidos as informacdes necessarias para a definicao,
organizacao e orientacao ou reorientacdo, quando necessario, de estratégias de intervencao.

E porque este processo de avaliacdao torna-se tao complexo no cotidiano de trabalho das
equipes NASF?

Para responder esta pergunta faz-se necessario relembrar que o NASF foi criado em uma perspectiva
focada na necessidade de reorganizacdo das praticas de saide propondo, com isso, um novo modelo
assistencial. Nessa nova perspectiva, a avaliacdo das praticas de salde deve ultrapassar os modelos
hegemonicos quantitativos e ampliar seu olhar para aspectos qualitativos.

Neste sentido, temos hoje um importante instrumento de avaliacdo e planejamento do processo de
trabalho do NASF que é Autoavaliacao para Melhoria do Acesso a da Qualidade da Atencao Basica para os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (AMAQ-NASF) que abordaremos a seguir.

6. AMAQ-NASF: identificando problemas e
solucoes

O AMAQ-NASF se insere no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ), em 2013, como uma das estratégias indutoras de qualidade, acesso e resolutividade da
Atencao Basica no ambito do SUS (BRASIL, 2013).

Primeiramente, é necessaria a adesao ao programa — mediante contratualizacao de compromissos e
pactuacoes entre NASF, gestores municipais e Ministério da Saude. A segunda etapa do processo consiste
na autoavaliacdo das equipes NASF, com vistas a melhoria do acesso e da qualidade.

Este movimento de auto-reflexdao e andlise induz mudancas na gestdo e no cuidado a partir da
identificacdo de problemas e formulacao de estratégias de intervencao para supera-los (BRASIL, 2013).

O AMAQ-NASF consiste em duas unidades de analise que englobam a gestao (Gestao Municipal e da
Atencdo Bésica/NASF) e equipes NASF. Em ambos sdo apresentados padrdes de qualidade esperados com
seu respectivo detalhamento, a fim de que seja avaliado de 0 (muito insatisfatério) a 10 (muito satisfatério)
quanto ao grau de adequacao da pratica aos padrdes descritos.

O instrumento de autoavaliacdo apresenta as seguintes subdimensdes de avaliagao (BRASIL, 2013):

+ Implantacédo e implementacdo do NASF no municipio;

+  Apoio a organizacdo do trabalho do NASF;

«  Educagao Permanente;

«  Monitoramento e Avaliacdo;

«  Organizacao do processo de trabalho do NASF;

«  Atencao integral a saude.




Vale destacar que as 6 subdimensdes presentes na autoavaliacao dizem respeito diretamente ao
processo de trabalho cotidiano do NASF e estas podem embasar reflexdes sobre a organizacao do trabalho
desta equipe subsidiando mudancas e adequacgdes no fazer destes profissionais, de forma pactuada entre
gestores e profissionais.

Sugere-se que apds a autoavaliacdo seja desencadeado um movimento de planejamento e
intervencdo a partir dos problemas prioritarios que foram identificados, a fim de que haja a construcao
coletiva de estratégias de enfrentamento - plano de acdo ou intervencao.

Como o AMAQ-NASF vem sendo utilizado e discutido em seu contexto? Ele
oportunizou alguma mudanca no processo de trabalho da equipe NASF ou
apresenta este potencial?

Para ampliar seus conhecimentos acesse:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/amag_nasf.pdf

Sistemas deinforma¢des emsaude:instrumento de gestao, planejamento,

monitoramento e avaliacao

A Organizacdo Mundial da Saude (2006) definiu sistema de informacdo em saude (SIS) como
um mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissao de informacdes fundamentais para o
planejamento, organizacao, operacionalizacdo e avaliacao dos servicos de saude.

Os SIS tém como objetivos fornecer indicadores do estado de saude do pais, assim como
oferecer dados para pesquisas analiticas e descritivas na drea e subsidiar o planejamento e estratégias de
intervencao, inclusive para o incremento de materiais e recursos humanos (COLLAZOZ; BRASIL, 2008).

O ¢6rgao responsavel pela coleta, processamento e disseminacao das informacbes na area da
saude é o Departamento de Informacéao e Informatica do SUS (DATASUS), ligado a Secretaria Executiva do
Ministério da Saude. As informacdes de saude contidas no DATASUS possibilitam a analise das condicdes
sanitarias e dimensdes do estado de saude da populacao, dividem-se em:

+ Indicadores de Saude;

«  Assisténcia a Saude;

+  Rede Assistencial;

- Estatisticas Vitais;

«  Epidemiolégicas e Morbidade;

«  Demograficas e Socioeconémicas;

« Inquéritos e Pesquisa;

«  Salde Suplementar;

A navegacao no site do DATASUS permite a visualizacdo de indicadores e das condicbes eleitas
pelo profissional no momento da busca e investigacdo de informagdes, em cada municipio do territorio
nacional.

Na ESF, a principal fonte de coleta e centralizacdo das informacgdes do territério é o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e este também deve ser a principal ferramenta de apoio para o

planejamento do processo de trabalho do NASF.




De acordo com Franco (2011, p.15) “o SIAB foi criado para que a Equipe de Satde da Familia pudesse
ter informac6es relacionadas a familias e as acbes executadas no territério, mas infelizmente nem sempre o
produto desse sistema é utilizado por ela, restando apenas a alimentacdo de dados para o envio a instancias
gestoras governamentais para o repasse financeiro ao municipio, cumprindo assim, uma exigéncia ministerial”.

O NASF deve conhecer as informacodes oriundas de cada uma das fichas e relatérios utilizados pela
ESF (Fichas A, B, Ce D e relatério SSA e PMA-C) em cada uma das UBS que apdia, por meio da participacao
compartilhada nas reunides de equipe, reunides técnicas e gerenciais em que estes dados sao discutidos,
uma vez que a informacao é o subsidio da gestao e do planejamento.

Vale ressaltar que a ficha A nos apresenta caracteristicas significativas das familias da area de
abrangéncia de cada UBS, como tipo de moradia, saneamento basico, alfabetizacao, faixa etaria, dentre
outras, podendo nos auxiliar na identificacdo da vulnerabilidade e outros riscos aos quais a populacao do
territério possa estar exposta.

O acompanhamento e a andlise da série histérica dos dados do SIAB instrumentaliza as equipes
ESF-NASF no momento da avaliacao das acoes realizadas — a partir da mudanca no perfil e indicadores, no
plano de acao para correcdes de ndo conformidades imediatas e no planejamento a longo prazo.

A rotina de analisar estes dados deve ser incorporada no cotidiano do trabalho a fim de que a
informacdo em saude seja uma ferramenta estratégica de planejamento, intervencdo, mobilizacdo e
transformacédo do contexto e realidade social vivenciada pelas familias assistidas.

Vocés, profissionais do NASF podem estar se perguntando: Por que nés
precisamos saber quantos hipertensos, diabéticos, gestantes e criancas
existem em cada territorio apoiado? Sera que esta informacao influencia na
tomada de decisao para realizagao de um grupo educativo ou terapéutico?

Para ampliar seus conhecimentos acesse: www.datasus.gov.br




Consideracoes Finais

Agora vocé ja conhece algumas ferramentas importantes para o desenvolvimento do trabalho junto
as equipes de ESF e NASF e consegue reconhecer a relevancia do planejamento e da avaliacdo em saude
na qualificacdo das acdes realizadas por vocé e sua equipe. Basta agora desenvolver suas habilidades de
observacao, analise, composicdo, sintese e projecao. Com o tempo vocé desenvolvera maior criatividade

na utilizacao dessas ferramentas e conseguira ampliar a potencialidade de suas intervencoes!
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