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Introdugao

Plangejamento

Planejar é uma acdo inerente ao ser humano. Sio muito
poucas as situacdes em que nio planejamos e, de um modo ge-
ral, sempre somos obrigados a planejar alguma acio, uma situacio
nova, um investimento que acarreta gastos financeiros. O plane-
jamento aproxima as pessoas, favorece que estas possam expres-
sar seus sentimentos, desejos e, desta forma, fortalece as relacdes
pessoais e sociais. Planejar nio garante, mas, amplia as chances
de alcancarmos nossos objetivos com os recursos que temos dis-
poniveis, pois, nos apresenta um método para pensar, executar e
avaliar uma acdo. Nos ajuda a transformar nossas realidades. Para
varios autores, o planejamento é percebido como uma importante
ferramenta para a gestdo e para a administracio com poténcia para
impulsionar os meios de trabalho. Para outros, é percebido como
processo social, no qual participam sujeitos e coletivos e onde o
foco sio as relacdes sociais. Planejamento nio se baseia apenas na
teoria, na ideologia ou na utopia. Estd intimamente relacionado a
acdo com um processo e significa pensar esta acdo antes, durante
e depois. Significa a proposta de que nio se trabalhe com base na



rotina e no improviso (PAIM, 2006). De acordo com Matus (1996), o
planejamento é um cédlculo que precede e preside uma acéo.

O planejamento é uma prética social uma vez que pode se apresen-
tar de um modo nio estruturado e significa ir além da formalizacao politica
e buscar um componente comunicacional por meio de uma acao democra-
tica que adota uma pratica dialégica, com a busca de consensos e acordos a
partir de compromissos firmados entre os atores (TESTA, 1987).

Por outro lado, o planejamento como pratica social pode se apre-
sentar de modo estruturado, por meio de politicas, planos, programas
ou projetos.

O plano diz respeito ao que fazer de uma dada organizacio,
reunindo um conjunto de objetivos e acdes e expressando uma
politica, explicitada ou ndo. O programa estabelece de modo
articulado objetivos, atividades e recursos de cardter mais perma-
nente, representando certo detalhamento de componentes de um
plano ou, na auséncia deste, definindo com mais precisio o que
fazer, como, com quem, com que meios e as formas de organiza-
¢do, acompanhamento e de avalia¢do. No caso de projeto, trata-se
de um desdobramento mais especifico de um plano ou progra-
ma, até mesmo para tornar exequivel ou vidvel algum dos seus
componentes (projeto dinamizador), cujos objetivos, atividades

e recursos tém escopo e tempo mais reduzidos. Desse modo, um
plano pode ser composto de programas e projetos, ao passo que
um programa pode envolver um conjunto de projetos e acdes
(PAIM, 1986).

Dos anos 60 até a implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS),
o planejamento em saude pautou sua atua¢io por um excesso de decisdes
centralizadas, que geraram planos normativos, verticalizados e nem sem-
pre adequados as realidades locais (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA,
1998). Apés a implantacio oficial do SUS, o processo de descentraliza-
¢do propiciou o aporte de recursos e a incorporacio de tecnologias pe-
los sistemas municipais de satde, aumentado sua capacidade de gestio e
possibilitando diagnésticos mais precisos da realidade e a organizacio de
servicos de satide mais adequados as necessidades de satide da populacio.
O planejamento aparece como um instrumento importante, conferindo
mais poder e responsabilidade aos municipios.

Este resgate de poder para o gestor municipal propiciou uma nova
relacdo entre as trés esferas de governo. O fortalecimento da descentrali-
zacdo do SUS teve como desdobramento maior flexibilizacdo para a ges-
tdo municipal, com reforco do processo de tomada de decisdes, possibili-
tando mais autonomia aos atores envolvidos, visando “ampliar os espacos



de criatividade e ousadia na busca de solucdes” (TANCREDI; BARRIOS;
FERREIRA, 1998).

No que se refere as decisdes politicas nas diferentes esferas de go-
verno, é importante reconhecer que podem existir conflitos de interesses
em todas as dreas de atuacio do Estado que explicam, em parte, as mar-
chas e contramarchas no desenvolvimento das politicas publicas. Ora os
interesses do capital sdo priorizados em relacio aos interesses do trabalho,
ora é o contrario. E possivel afirmar que o entendimento do processo
satide/doenca varia de acordo com a concepcio e os interesses da classe
social que ocupa o poder. Ou ainda, afirmar que este entendimento déd a
direcionalidade as praticas de satde e, por vezes, a0os comportamentos da
populacido em geral. Desta forma, o planejamento, e de resto a ciéncia,
podem estar a servico da direcionalidade dada a gestdo e as praticas a par-
tir do conceito de saide/doenca e dos interesses de quem ocupa o poder.
As marchas e contramarchas do SUS resultam das escolhas dos gestores
e da resisténcia ou aceitacio, maior ou menor, dos diferentes atores en-
volvidos e interessados nessas escolhas. Este conflito é sempre mediado
por estratégias de convencimento, que nem sempre sio suficientes para
conseguir a adesdo de todos os sujeitos envolvidos. Nas ocasides em que
o convencimento nio funciona, sao inevitiveis os confrontos que podem
acarretar rupturas e dificuldades enormes para a conducio de um pro-
cesso de planejamento, podendo mesmo inviabilizi-lo. Em sua esséncia,
o planejamento estratégico situacional nos apresenta um dilema: como
conseguir atingir os nossos objetivos apesar dos objetivos dos outros?

Assim, os conflitos que perpassam os processos de planejamen-
to em saude sdo reflexos dos conflitos existentes na sociedade como um
todo e que estdo presentes também na disputa pelo poder nas estruturas
do Estado. Nio é raro que, na implantacio do “seu projeto de governo”,
quem ocupa o poder busque transformar sua visao de mundo em posi¢cio
hegemonica, em senso comum, em filosofia das massas, na moral que de-
senha os costumes e o comportamento da maioria das pessoas na socie-
dade. Aposta-se na existéncia de um conceito hegemonico de realidade,
procurando anular o desenvolvimento da consciéncia critica de grande
parte da populacio, em especial da classe trabalhadora e das parcelas mais
vulneraveis, bem como buscando impedir o afloramento de disputas e
conflitos. Para tanto, a classe social que ocupa o Estado utiliza, para impor
suas ideias e projetos, os seguintes recursos de convencimento: a) o poder
de fogo para definir as regras do jogo, por meio de maijoria de represen-
tantes no congresso, para aprovacio de suas leis decretos e portarias; b) o
poder de apresentacdo de suas ideias largamente difundidas por meio de
uma midia que lhe é fiel; ¢) a competéncia para agir de forma estratégica



tanto diante de quem lhe é aliado, quanto daqueles que lhe sdo oponentes.
Desta forma, é o Estado quem garante a perpetuacio desta dominacio e
deste consentimento (GIOVANELLA, 1990).

Esta situacdo se constitui em um dos mais vigorosos entraves a
conquista da cidadania e ao avan¢o dos movimentos populares em grande
parte do Pais. Mas, nao os tem impedido.

Coloca-se, entio, para o SUS a necessidade de repensar o processo
de planejamento e o préprio processo de trabalho, com aproximacio aos
movimentos populares, exigindo um agir mais participativo e a aplicacdo
de métodos de planejamento mais adequados, como forma de enfrentar e
superar dificuldades.

Outra questdo importante estd relacionada aos paradigmas que
orientam a organizacio dos servicos de satide e que podem, por exemplo,
estar influindo nas praticas dos profissionais que priorizam acdes mais
voltadas para a recuperacio e reabilitacio colocando em segundo plano as
acoes de prevencio e promocao da satde.

Nio é incomum o fato de que o processo de planejamento parta
de um conhecimento parcial, e as vezes, equivocado, da realidade de vida
e dos determinantes sociais de saide num cendrio de recursos historica-
mente insuficientes. Quando isto ocorre, temos diagndsticos pobres e in-
completos da realidade e acdes insuficientes e inadequadas para fazer fren-
te as reais necessidades de saude de nossas comunidades. Ou entdo, o fato
da gestdo se fazer, com alguma frequéncia, com base no improviso, pode
acarretar uma preocupante auséncia de planos de médio e longo prazo, e
sem contar com a participacio de todos os atores sociais envolvidos. Estas
situacdes podem gerar um cendrio de falta de motivacdo para os sujeitos,
onde o fazer cotidiano se di de forma repetitiva e inadequada, por meio
do “apagar de incéndios”, “atender a demanda urgente”, “gerar consultas”,
etc (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998). Somados a estes ceni-
rios de gestdo, é possivel que haja um despreparo de gestores e profissio-
nais para lidar com o desenvolvimento dos movimentos populares e com
o empoderamento das pessoas em relacio aos seus direitos e ao processo
de cuidar de si mesmos. Quando isto ocorre, surge um cendrio em que se
perdem excelentes oportunidades para a implementa¢do de um processo
participativo de planejamento nas unidades de saide (CAMPOS, 2003).

De fato, estas questdes relativas a gestdo do SUS e do processo de
trabalho, podem estar revelando a existéncia de acdes ineficientes e inefi-
cazes, além de uma provavel falta de efetividade das mesmas. No entanto,
é preciso relativizar a questdo da ineficiéncia e ineficicia e perguntar: ine-
ficientes e ineficazes para quem? Até onde interessa um sistema de satde
publico com financiamento adequado, eficiente e eficaz para os defenso-



res do Estado minimo? Um sistema de satde publico eficiente e eficaz nao
seria um concorrente do setor privado de prestacio de servicos de satide?
Por que um trabalhador se interessaria em pagar um plano privado de
satde se o sistema publico consegue atender suas expectativas? Refletir e
entender estas questdes é fundamental para definir estratégias de acio no
caminho da construcio do SUS

A resposta a estas indagac¢des nos coloca diante de quatro questdes
que contribuem para a discussio sobre a ineficiéncia e a ineficicia do SUS,
merecendo uma reflexdo mais detalhada.

A primeira questdo diz respeito as escolhas dos atores que estdo
a frente das estruturas de poder do Estado que sdo, em boa medida, me-
diadas pelas diferentes concepcdes do papel do Estado numa sociedade.
E provével que os gestores que defendem o Estado minimo dificilmente
deem prioridade as Politicas Sociais. Nesse caso um paradigma que mas-
care a determinacdo social do processo satide e doenca - como é o caso do
paradigma biomédico -, pode ser mais adequado.

A segunda questdo diz respeito as formas de enfrentamento dos
problemas, num contexto histérico de restricio orcamentaria, agravado
recentemente com a perspectiva de reducio dos recursos (ja bastante in-
suficientes) para a satde. Fica entdo a preocupacio acerca dos recursos de
que dispdem os gestores - estruturas, tecnologias e competéncias - para
enfrentar os problemas, desde o diagndstico sobre sua dimensio (tama-
nho) e distribuicdo, até o monitoramento e avaliacdo das solu¢des pensa-
das e implementadas.

A terceira questdo tem relacio com a forma (cultura) de gestdo dos
servicos publicos onde, com certa frequéncia nos deparamos com situa-
¢des em que prevalecem: a pouca visdo de médio e longo prazo (imediatis-
mo), a falta de continuidade dos projetos, o improviso, a nio valorizacio
da informac@o e do planejamento, a fragmentacio de acdes, o compadrio
e a exclusdo de importantes atores nos processos de planejamento, pro-
gramacao e avaliacio.

A quarta questdo se refere aos paradigmas que orientam a atuagao
dos diferentes atores-gestores, profissionais e populacio em geral onde
podemos perceber a presenca de conflitos. Embora jd se possa afirmar que
alguns profissionais trabalham com o paradigma da producio social do
processo saude e doenca, grande parte da populacio ainda percebe e deseja
os servicos do SUS em consonancia com o paradigma biomédico, num
movimento que acaba por legitiméd-lo. Em funcio disso, a reorientacio do
modelo de atencio preconizado pelo SUS passa a depender das formas de
interacdo entre as equipes, profissionais e destas com os gestores e 0s usu-
arios. Outra questdo importante se refere a dependéncia da implantacio



de acdes no territério que levem em considera¢io o contexto - sdcio-eco-
nomico-politico-cultural-ambiental -, numa perspectiva interdisciplinar,
intersetorial e participativa, incorporando os movimentos e redes sociais
em todo o processo de planejamento, redefinindo as préticas e acdes no
ambito no apenas do setor satide, mas também, de outros setores da ad-
ministracao publica.

A superacio destas situacdes, passa entre outras questdes, pela ca-
pacidade dos atores realmente interessados e comprometidos com a cons-
trucdo do SUS, de: a) buscar a concretizacio dos principios constitucio-
nais de integralidade, equidade e universalidade; b) articular, nos planos
técnico, politico-ideoldgico e institucional, estratégias de enfrentamento
que deem conta, por um lado dos problemas de satide que afligem nossas
populacdes e, por outro lado, das forcas contrarias a constru¢iao do SUS

Hoje, os municipios brasileiros, tém o desafio de implanta¢io das
Redes de Atencdo a Satide (RAS), com os objetivos de organizar o sistema
de sadde, garantir a integralidade do cuidado e efetivar o acesso em todos
os niveis de atencdo. A efetivacdo das RAS apresenta, como aspecto fun-
damental, a consolidacio da gestdo de sistemas municipais de satde. Isto
implica em desmitificar o planejamento e seus instrumentos como algo
inacessivel aos atores do processo de construcio desse sistema de satde
- gestores, profissionais e comunidade -, e apresenti-lo como algo acessi-
vel, possivel e desejavel. E fundamental que esta ferramenta esteja ao al-
cance dos “que ndo se consideram planejadores’, mas que, sem duvida, se
incluem entre os sujeitos que de fato planejam e fazem as acdes acontecer
no dia-a-dia do municipio e da base do sistema de saude” (TANCREDI;
BARRIOS; FERREIRA, 1998).

O enfrentamento deste modo de fazer a gestio, exige a construciao
de um novo processo de planejamento no qual é fundamental a aproxi-
macio e o compartilhamento com o usudrio, na condicio de parceiro e
sujeito. Uma situacdo desafiadora que pode encontrar lastro no bojo de
algumas teorias de planejamento.

As contribuicdes de Mario Testa, Carlos Matus e Gastao
Wagner Campos

No periodo de 1960 a 1990 predominaram as caracteristicas do pla-
nejamento normativo. Em meados dos anos de 90, com base nas contribui-
¢coes de autores como Mario Testa e Carlos Matus, teve inicio a modela-
gem de uma nova corrente tedrica: o planejamento estratégico situacional.

Mario Testa e Carlos Matus apresentam ideias e trajetorias comple-
mentares. Ambos, se engajaram em instituicdes de pesquisa e movimen-



tos populares, por meio dos quais, elaboraram suas ideologias e propostas.
Ademais, os autores experimentaram o insucesso de movimentos politi-
cos participativos e democraticos no confronto com governos de ideolo-
gia autoritria, fundamentada na forca e na norma. Assim, ao pensar o
planejamento em satide, Testa e Matus, encontraram criticas importantes
ao modelo de planejamento vigente, cujo a centralidade era amplamente
normativa, o que abriu as portas para um novo modelo de planejamento,
o planejamento estratégico situacional (GIOVANELLA, 1990; 1991).

Mario Testa atuou no projeto inicial do método CENDES-OPAS,
em 1965. Posteriormente, deslocou seus interesses e atuaciao para os mo-
vimentos populares que ocorriam na Argentina no movimento peronista.
No seu exilio, Testa levantou alguns pontos centrais a serem considerados
na explicacio e enfrentamento dos problemas sociais. Nos seus estudos o
autor aborda os problemas de saide como problemas sociais, nos quais
identificam disputas e jogos de poder (GIOVANELLA, 1990).

Por sua proposta, a intenc¢do é que o processo de planejamento em
saude conduza a uma mudanca social, onde seja possivel mudar a histéria
ao se intervir na realidade. Um ponto central da sua teoria estd na percep-
¢3o da acio em saide como uma acio politica. A discussio do poder e da
ideologia sio categorias fundamentais para a compreensdo da dinamica
organizacional das instituicoes. As relacdes de poder existentes na orga-
nizacdo das praticas de saide sao compreendidas como expressio ideold-
gica e representativa de quem as realiza (GIOVANELLA, 1990; RIVERA,
2009; TESTA, 1986).

O pensamento estratégico de Mario Testa tem, como objetivo,
interferir nas relacoes de poder. Estas relacdes sdo descritas como uma
categoria explicativa da realidade, como a “capacidade” que alguém, ou al-
guma classe social possui. As relacdes de poder compdem o espaco social e
organizacional das praticas de saide. Assim como participam do processo
de construcido da sociedade, estando indissoluvelmente ligadas ao Estado
(RIVERA, 2009; TESTA, 1986).

Neste sentido, o autor propds um diagndstico estratégico, com ob-
jetivo de quantificar o poder, por meio de trés indicadores: Técnico, Ad-
ministrativo e Politico (GIOVANELLA, 1990; TANCREDI; BARRIOS;
FERREIRA, 1998).



Poder Técnico: Relaciona o poder com o saber. E mensurado pela
avaliacio de como os grupos sociais detém e manejam as diferentes
informacdes em cada lugar e momento. .

Poder Administrativo: Faz alusdo ao poder econoémico. E medido
pela andlise de como os grupos sociais lidam com os recursos
financeiros em cada fase do planejamento pois, para ele, o dinheiro
é o que garante todos os demais recursos. No entanto, considera
fundamental nio fazer a equivaléncia linear com os recursos humanos,
cujas habilidades transcendem a abordagem financeira e aos quais se
deve dispensar tempo e atencdo especiais.

Poder Politico: refere-se a ideologia. Portanto, nao é apenas uma
capacidade, mas, algo que acontece sempre em exercicio e relacio
(TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

O exercicio do poder se encontra em duas categorias. O Poder Co-
tidiano, o qual aponta para o que fazer e como fazer a cada dia. E o Poder
Societdrio, interno as instituicoes, atribui ao fazer de cada dia a constru-
¢do histérica do novo (TESTA, 1986). Deste modo, a proposta de Testa
consiste em uma acio democritica, por meio de um processo de planeja-
mento, que adota uma pratica dialégica, com a busca de consensos e acor-
dos entre os atores. Uma proposta que avance para além da formalizacio
politica e da rigidez estrutural dos métodos antigos (RIVERA, 2009).

No que diz respeito a ideologia, o autor a caracteriza como “visao
de mundo”, formada por um sistema de ideias, normas e condutas. Da
mesma forma, na integracio entre o saber e a pritica, o primeiro se refere
a percepcio da realidade e o segundo ao espaco de construcio do sujeito
(TESTA, 1986).

No Estado, a producio da pritica e a construcao dos sujeitos se de-
senvolvem por meio de praticas sociais. E nessas préticas que se consolida
a consciéncia, a concep¢ao de mundo, a postura ética e a formacdo dos
valores, num processo de ideologizacdo. As formas organizacionais das
praticas sociais, guardam em si, as formas das relacdes de poder (TAN-
CREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

Para Testa, o conhecimento, é o saber que se expressa por meio
de uma visio de mundo, que ¢ a ideologia de cada sujeito, inseparavel da
pratica. Assim, a pratica abarca um conteudo ideolégico, o qual ordena
suas formas organizativas e que se transforma ao construir a consciéncia
de seus sujeitos (TESTA, 1987a). Embora as conceba como transforma-
doras, o autor nio aprofunda a discussio sobre quais sio as praticas com
potencial transformador da concep¢io de mundo (GIOVANELLA, 1990)

O desenvolvimento de uma concepcio se dd a partir das relacdes
sociais estabelecidas, sendo influenciado pela formacio e pelas experién-



cias vividas pelas pessoas, ao longo de suas vidas. Em funcdo desta afir-
mativa, Testa sugere que formas democriticas e participativas podem
ser compreendidas como “praticas que afetam a concepcio de mundo de
seus sujeitos e podem contribuir para a transformacio dessas concepcdes
de mundo, e impulsionar novas praticas, pela elaboracio critica dos con-
teudos das praticas realizadas” (TESTA, 1987a). Para ele, a construcio de
uma sociedade democratica guarda estreita relagdo com a transformacio
alcancada pelos sujeitos sociais no estabelecimento de novas relacoes, e
pela sua participacio em prdticas sociais diferenciadas (GIOVANELLA,
1990; TESTA, 1986).

Desta forma, a proposta de Testa apresenta um conteudo transfor-
mador para o planejamento em satide. Como descrito por Giovanella, a
proposta de Testa busca a compreensdo dos contetidos de Poder nas acoes
em saude, enfrentando as bases reais da dominacio, sendo transparente
nos deslocamentos de Poder que objetiva.

Carlos Matus desenvolveu sua trajetéria engajado em instituicdes
de pesquisa social. Atuou como ministro do planejamento no Chile, onde
buscou construir um governo de bases socialistas, mas, nio obteve suces-
so. Assim como Testa, propde mudancas no processo de planejamento,
com base na formulacio de estratégias com coeréncia entre a eficicia eco-
nomica e politica(GIOVANELLA, 1991).

A proposta de Matus é uma estratégia a crise do planejamento nas
macroorganizac¢des, na qual percebe a existéncia de baixa responsabilida-
de, como uma caracteristica da administracdo publica latino-americana. O
autor sugere uma transformacio administrativa, com a insercio de sub-
sistemas interligados de gestdao (GIOVANELLA, 1991). Os conceitos que
alicercam esta mudanca sao:

1) A priorizacio do planejamento criativo, junto a descentraliza-

cao dos sistemas de conducio.

2) A gestdo com base em objetivos ou operacdes;

3) A énfase na responsabilizacio da gestio nos processos de moni-
toramento, cobranga e prestacio de contas (GIOVANELA, 1991).

Para desenvolver um modelo de planejamento o autor se funda-
menta nas teorias da situacio, da producio social e da acdo interativa,
assim como, no método de processamento de problemas. A proposta de
Matus visa a utilizacdo da prépria realidade, com seus componentes e
conflitos, como referéncia e centralidade no processo (RIVERA, 2009).

Enquanto estratégia operacional, o objetivo é que o método seja
flexivel, e funcione de forma coerente com a prépria realidade: certa e in-
certa, previsivel e imprevisivel, em atos relacionais com consensos e dis-



sensos, na busca de respostas a simulacdes e perturbacoes. E, que permita
a deducio de uma politica vidvel e se aproxime dos objetivos perseguidos
(GIOVANELLA, 1991; MATUS, 1989).

Sendo assim, o modelo de planejamento de Matus baseia-se em qua-
tro momentos: Explicativo; Normativo; Estratégico; Tatico-Operacional
(GIOVANELLA, 1991; MATUS, 1989). Os quatro momentos, nio sio
sequenciais, mas simultaneos e em constante processo, assim como a reali-
dade. A autora conceitua-os como (GIOVANELLA, 1991; MATUS, 1982).

1) Momento explicativo: equivalente ao diagndstico onde sio se-
lecionados problemas e discutidas suas causas ao nivel dos fenéme-
nos (fenoestrutura) e das estruturas sociais basicas (genoestrutura).
2) Momento normativo: o desenho do “deve ser”;

3) Momento estratégico de anilise e construcio da viabilidade
politica: a discussdo do poder;

4) Momento tatico-operacional de tomadas de decisio e de rea-
lizacdio da acdo concreta” (GIOVANELLA, 1991).

Visando o desenvolvimento e clareza do mesmo, o autor delimitou
as diferencas entre Norma e Estratégia e Procedimentos Normativos e
Procedimentos Estratégicos. Segundo Matus (1989)

[...] anorma, fundamento do procedimento normativo, é uma ca-
tegoria do necessario e a estratégia é uma categoria do possivel em
funcao do necessdrio. Na estratégia a conducio do processo nao
estd dissociada da sua orientacdo. A estratégia é uma andlise e um
propdsito para o futuro, onde se integram o econémico e o poli-
tico social. O necessario é conflitivo e a consideracdo do conflito,
contradices, oposi¢des, acordos — a andlise de viabilidade politica
— diferenciam entre o procedimento estratégico e o normativo.

Para o autor o procedimento normativo refere-se “[...] a um conjun-
to de acdes necessarias para cumprir um objetivo fixado a priori, impondo-
-se sobre a realidade uma norma de conduta coerente com tais objetivos”.
Enquanto o procedimento estratégico refere-se “[...] a uma trajetéria é fle-
xivel, sujeita a revisdes de acordo com as circunstincias, e a busca da mo-
dificacdo do sistema baseia-se no conhecimento da realidade e nio numa
imposicio sobre a realidade” (GIOVANELLA, 1991; TESTA, 1987a).

No planejamento normativo, o planejador nio faz parte da reali-
dade. Ao contririo, coloca-se fora desta pretendendo controld-la como
se fosse seu objeto (GIOVANELLA, 1991). Matus, defende a ideia de o
planejador conhecer a fundo a realidade, sendo o préprio, alguém que
vive e integra a mesma. Além disso, o autor considera fundamental que,



no ato de planejar, os sujeitos se envolvam com o trabalho e o problema,
participem e contribuam ativamente (TESTA, 1987; RIVERA, 2009).

O método de planejamento proposto por Matus se caracteriza pelo
aspecto Situacional. O autor compreende situacio como a expressio da
realidade em um determinado local, num dado momento histérico, onde
diferentes pessoas se relacionam com identidades e conflitos, na presenca
de jogos de poder, tendo que se posicionar frente aos problemas ali exis-
tentes. Deste modo, situacio é o lugar onde se encontram os atores e suas
acdes (TESTA, 1987; RIVERA, 2009).

O processo de planejamento situacional incorpora diversos aspec-
tos da realidade tais como, os varios atores em acio, os jogos de interesse,
o contexto e os recursos disponiveis. Desta forma, o desenho das acdes
para o enfrentamento dos problemas e o alcance das metas decorre do
calculo sistematico e cuidadoso da situacdo diante da qual se encontram
os planejadores, em um determinado local e num dado momento. Entre-
tanto, sendo a situacdo dinimica, o plano, enquanto um célculo, ndo deve
ser nem unicamente técnico, nem apenas politico e muito menos unico.
E preciso que o plano, que muda com as alteracdes da realidade, leve em
conta as propostas de todos os diferentes atores sociais envolvidos no pro-
cesso de planejamento instituido (MATUS, 1989).

Nos aspectos situacionais, as contradicdes e conflitos vividos entre
atores devem ser assumidas e enfrentadas. Nesse caso, a acdo de planeja-
mento é necessariamente politica e guarda em si uma disputa de poder.
Segundo Matus (1982), os recursos de poder dificultam o desenvolvimen-
to de acdes transformadoras Contemplando tal enfrentamento, o proces-
so de planejamento do autor, caracteriza-se, também, pelo seu aspecto
Estratégico (TESTA, 1987; RIVERA, 2009).

O conceito de estratégia estd relacionado com a capacidade de aglu-
tinar pessoas, ideias e recursos ao seu projeto, no intuito de viabilizar o
plano e alcancar o objetivo. Diz respeito ao necessario enfrentamento ao
poder instituido e ao poder oculto nas posi¢cdes ocupadas por gestores e
outros atores sociais presentes. Refere-se 4 arte de convencimento junto
a pessoas com que se precisa trabalhar ou, a pessoas que detém o dominio
para a libera¢io, ou ndo, dos recursos necessarios a uma acio. E 0 movi-
mento que visa conferir viabilidade a um projeto (TESTA, 1987; RIVE-
RA, 2009; MATUS, 1989; 1982).

O modelo de Planejamento Estratégico Situacional (PES) se apre-
senta como um meio de atribuir maior governabilidade a um sistema po-
litico (MATUS, 1982). Segundo Toni, o PES “diz respeito a gestdo de go-
verno, a arte de governar”. E uma ciéncia, com um conjunto de principios
tedricos, procedimentos metodolégicos e técnicas de grupo, que podem



ser aplicados a qualquer tipo de organizaco social que demanda um obje-
tivo e persegue uma mudanca situacional futura (TONI, 2004).

Frente a finalidade de ampliar a governabilidade, ressalta-se dois
significados cardeais no qual todo processo de governo deve estar anco-
rado. “O Governar (maidsculo) tem o significado de estar no poder de
Estado, no exercicio de algum cargo no aparelho do Estado; O governar
(mintsculo) tem o significado de que todas as forcas sociais governam,
ou seja, podem e devem planejar intervencdes inteligentes sobre os fatos
sociais” (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).

Em relacdo aos fundamentos teéricos do PES, Matus chama aten-
¢do para trés aspectos complementares, fundamentais e interdependentes.
Sao eles: projeto de governo, governabilidade e capacidade de governo
(CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).

1) Projeto de governo - refere ao plano que uma equipe se propde a
realizar para alcancar seus objetivos;

2) Governabilidade - diz respeito as varidveis ou recursos que a
equipe controla ou ndo e que sd3o necessirios para implementar seu
plano;

3) Capacidade de governo - diz respeito a experiéncia e a acumula-
¢do de conhecimentos que uma equipe domina e que sio necessarios
para a implementacio de seu plano™'.

A Figural, apresenta os aspectos que foram denominados por Ma-
tus como “Triangulo de Governo” (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).
Andlise destes trés aspectos permite compreender a relacdo entre os re-
cursos da gestdo e a implantacdo de a¢des necessdrias, previstas no proces-
so de planejamento. Segundo Campos, Farias e Santos,

O Triangulo de Governo procura refletir como essa relacio é
dinamica e interdependente. Desse modo, por exemplo, podem
acontecer situacdes em que: uma equipe tem baixa governabilida-
de para realizar seu projeto, porém, conta com uma alta capaci-
dade de governo, o que pode permitir-lhe acumular recursos que
aumentem sua governabilidade em niveis suficientes para que
seu projeto se realize; ou, uma equipe, apesar de possuir uma alta
governabilidade, pode ficar isolada e impotente para realizar o
seu projeto, por contar com pouca ou quase nenhuma capacidade
de governo ou nio possuir um projeto adequado aos problemas
que devem ser enfrentados, ou ambos.
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Figura 1. Triangulo de governo de Matus.

Gastao Wagner de Souza Campos também é um importante autor
que trabalha questdes relativas ao processo de planejamento em satde.
Engajado em uma trajetéria de participacio popular no SUS, desenvolveu
o Método Paidéia.

Paidéia é uma nocio de origem grega que pressupde a formacio e o
desenvolvimento integral do ser humano. Neste conceito, 0 homem é um
ser capaz de produzir em sua vida atos, de forma, dialética e contraditéria.
Baseado nisso, Campos propde uma nova abordagem de intervencdo nas
praticas de satide, o método Paideia (CAMPOS, 2003).

O método Paideia tem como objetivo a inclusido dos sujeitos no
trabalho em satude. Sua proposta consiste no pensar e no fazer comparti-
lhados, em situacdes onde se busca compreender e vivenciar a experiéncia
de planejar em grupo. O método conta com a disponibilidade de um es-
paco que permita, de maneira dialética e, por meio dos fazeres refletidos,
a busca do desenvolvimento integral do homem. E essencial também po-
tencializar a capacidade de compreensdo e de decisdo nos varios setores
envolvidos em um projeto. De modo a desenvolver satide coletiva com as
pessoas, e ndo apenas, para elas(CAMPOS, 2003; 2016).

O desafio central do método Paidéia, é a organizacio de espacos e a
difusio de métodos que possibilitem o processo reflexivo do individuo so-
bre sua atuacio, e que os levem a corrigir procedimentos, rumos e valores.
Ademais, é preciso garantir que todos os setores e sujeitos envolvidos es-



tejam aptos a compreender e a tomar decisdes (TESTA, 1987; CAMPOS;
FARIAS; SANTOS, 2010).

Diante disso, o método propde uma sugestio metodoldgica por
meio das acdes de apoio matricial e institucional. Cujos principais mo-
mentos apresentam-se:

1) A construcio de vinculo e de um contrato de trabalho entre
equipe técnica, grupos de usudrios e organizacoes;

2) A emergéncia dos temas;

3) Construcdo de um projeto de interven¢io com o envolvimento
da equipe técnica, dos grupos vulneraveis e de organizacoes;

4) Consideracdes sobre o papel da equipe e da comunidade, sobre
a intersetorialidade e a educacio em saidde (CAMPOS, 2003; 2016).

Ressalte-se que o planejamento, em seus aspectos tedricos, seus
momentos e seus métodos, é parte de um processo inerente a gestdo dos
servicos de satde. Por gestdo entende-se a “acdo e o efeito de gerir ou de
administrar. Gerir consiste em realizar diligéncias que conduzem a realiza-
¢do de um negécio ou de um desejo qualquer. Administrar, por outro lado,
consiste em governar, dirigir, ordenar ou organizar” (CAMPOS, 2006).

No planejamento, a avaliacdo é um de seus elementos mais impor-
tantes. Por um lado, deve acontecer permanentemente, com a finalidade
de produzir informacdes capazes de subsidiar a gestdo na tomada de deci-
soes. Por outro lado, deve produzir julgamentos fundamentais a consci-
éncia dos atores sociais quanto intencionalidade dos projetos, programas
e institui¢des nos momentos de implantacdo de praticas e nos processos
avaliativos que as envolvem.

Avaliacao - estudo de avaliabilidade

O conceito de avaliacio presente na literatura dos ultimos 40 anos,
aborda tanto questdes de cunho normativo/administrativo, quanto as de
natureza formativa e participativa. Fazendo uma abordagem mais admi-
nistrativa e normativa, Patton (1997, p. 220), afirma que a avaliacdo é
uma “... coleta sistemadtica de informacdes sobre as atividades, caracteris-
ticas e produtos dos programas para fazer julgamentos sobre o programa,
melhorar a efetividade do mesmo e ou informar decisées sobre futuras
programagcdes”. Abordando os processos avaliativos diante de uma dada
intervencio ou sobre as praticas sociais, Contandriopoulos et.al., (2000)
afirmam a avaliacio como “o julgamento que se faz sobre uma intervenc¢io
ou sobre qualquer dos seus componentes com o objetivo de auxiliar na
tomada de decisdes”. Objetivando colaborar com a gestdo, os processos



avaliativos dos servicos de satide podem ser formativos ou somativos. Os
processos formativos sio aqueles “voltados para o aperfeicoamento dos
programas e que buscam a inclusao/participacio dos sujeitos envolvidos”.
Ja os somativos sio aqueles “frequentemente realizados ao fim do progra-
ma e que servem para prestar contas a audiéncias externas” (SCRIVEN,
1991). De acordo com Cohem & Franco (2006), avaliar é fixar um valor de
uma coisa, mediante o qual se compara aquilo que deve ser avaliado com
um determinado critério ou padrio A avaliacio é um processo de reflexdo
e valoracdo critica, continua e sistemadtica, que se refere a momentos e
fatores que intervém no desenvolvimento de um programa, com fim de
determinar quais podem ser, estdo sendo ou tem sido seus efeitos, resul-
tados ou conquistas.

O processo de avaliacio dos programas, servicos e tecnologias em
saude é um processo relativamente novo, em grande expansio e diversi-
ficacdo conceitual e metodoldgica, e que passa a se constituir em impor-
tante elemento de apoio a gestdo dos servicos, em especial pelo aporte aos
processos de tomada de decisio e de implantacio das politicas de saude.
Neste sentido, ao se aproximar de um programa ou servico e buscar co-
nhecé-lo para compreender seus objetivos, conhecer os sujeitos nele inse-
ridos, reconhecer suas praticas, os recursos de que dispoe e as tecnologias
que utiliza, a avaliacio se insere como um campo de saberes e priticas,
com poténcia para entender e intervir positivamente na realidade. Em
funcio dos objetivos e finalidades propostas, o processo de avaliacio po-
dera se constituir como pesquisa de avaliacdo, avaliacdo para a decisio ou
avaliacdo para a gestio (GOES; FIGUEIREDO, 2012).

A avaliacdo no campo dos servicos publicos de satide bucal ainda
é incipiente, embora venha se desenvolvendo nos tltimos dez anos. A
insercdo das equipes de satde bucal na estratégia de Saude da Familia em
2000/2001 (BRASIL, 2000) e, a aprovacao das Diretrizes para Politica Na-
cional de Satude Bucal em 2004 (BRASIL, 2004), introduziram uma pro-
posta de modificacio no modelo de aten¢io com impacto na organizacio
e prestacio dos servicos em todo o Pais. O resultado foi, em um espaco
de 13 anos, uma expressiva expansio da rede fisica de unidades de satde,
com a implantacdo de acdes e servicos de Saude Bucal nos trés niveis de
atencio, os quais passaram a se responsabilizar por novos procedimentos
clinicos bésicos e especializados, além de novas acdes de protecio, preven-
¢do e promogio da saude, com intervencio sobre o processo satde doen-
ca, para parcelas da populacdo jamais atendidas. Inseriu também, novas
formas de organizacio do cuidado sé possiveis por meio do trabalho mul-
tiprofissional, de acGes intersetoriais e de proximidade com a populacio
(suas formas de vida, de trabalho, de organizacio social, valores, hébitos



e costumes) residente nos territérios sob a responsabilidade sanitiria da
unidade de satide em que as equipes de saude bucal trabalham. A criacio
de programas e projetos atreladas a esta proposta, ensejaram a ampliacio
do escopo de trabalho destas equipes abrindo uma nova dimensdo para
o processo de trabalho dos profissionais, em a¢des capazes de produzir
conhecimentos sobre a vida das pessoas e sua relacio com as questdes
de satide em uma sociedade. Ademais, estudos abordando as condicdes
de saude bucal da populagio brasileira (SB 2003 e 2010) (BRASIL 2004;
2012), e avaliando a qualidade dos servicos de satide bucal do SUS (PMAQ
AB e PMAQ CEO) (BRASIL, 2012), associados a propostas de interven-
¢do para a saude dos escolares, dos adultos e idosos, além do cuidado as
condi¢des cronicas, foram introduzindo a necessidade de se repensar as
praticas e as formas como gestores, profissionais da saude bucal e a popu-
lacdo estavam as organizando, realizando e avaliando.

Essas praticas podem apresentar problemas em sua operaciona-
lizacdo e, ndo raro, ao ignorar os determinantes sociais da satde bucal,
acabam por produzir poucas melhorias epidemiolégicas cumulativas para
faixas etdrias maiores. O enfrentamento dessa situacio requer maior inte-
gracdao com o setor da saude, seja com a adog¢io de a¢des de gestao de cli-
nica ampliada, de prevencio de riscos e doencas utilizando protocolos de
evidéncias, ou ainda propiciando a formula¢do de politicas intersetoriais
robustas e sustentdveis, capazes de impactar positivamente sobre os in-
dicadores epidemioldgicos e os determinantes sociais da saide (KUSMA;
MOYSES; MOYSES, 2012).

A avaliacido assume importante papel na identificacio e no diag-
noéstico de problemas que para serem enfrentados requerem, em geral,
um esforco da parte dos gestores e dos profissionais. Por isso, devem ser
priorizadas as condi¢des que estimulem processos avaliativos participa-
tivos e objetivos. De acordo com Contandriopoulos (2006), em um pro-
cesso avaliativo, a valoracio que acompanha as tomadas de decisio e o
julgamento sobre os resultados alcancados guardam relacio direta com a
credibilidade, a fundamentacio teérica e a pertinéncia da avaliacio (DE
SALAZAR, 2004; WESTPHAL; WALLERSTEIN, 2007).

Para verificar a efetividade das acdes de satide, é importante que
os processos avaliativos estejam focados nas formas de participacdo, nas
peculiaridades locais, de forma a permitir que se avaliem os resultados e
o impacto das intervencdes, além dos contextos politico e social em fun-
c¢io do alcance dos objetivos de forma sustentével ((DE SALAZAR, 2004;
WESTPHAL; WALLERSTEIN, 2007).

A avaliacio de servicos e programas de satde se constitui em uma
modalidade de intervencio social e necessita de método cientifico para se



aproximar de diagnoésticos e producio de informaciao confidvel, capazes
de realizar as mudancas necessdrias, introduzir novas praticas e criar o
habito de avaliar, pontual e/ou permanentemente, os processos pensados
e vividos no trabalho. A avaliacdo para tomada de decisio por meio do
método cientifico, permite identificar, obter e proporcionar informacio
confidvel e realizar o julgamento do mérito e do valor de alguma acdo,
servico ou programa. Porém, serd o emprego dos instrumentos da pes-
quisa social que ira caracterizar e revestir de cientificidade a avaliacio que
busque conhecer os objetos de analise (acdes, processos, influéncias inter-
nas ou externas a organizacio dos servigos, comportamentos, programas,
manifestacdes da populacio, etc.) sob um prisma mais amplo revelando,
por meio da pesquisa qualitativa, a possibilidade de novos achados e sig-
nificados que possam impactar os servicos (CONTANDRIOPOULOS,
2000; GOES; FIGUEIREDO, 2012).

Para Contandriopoulos e colaboradores (2000), hd uma relacio
ainda ténue entre as areas de avaliacio e de pesquisa. Os autores afirmam
que o julgamento de valor resulta da aplicacio de critérios e normas (ava-
liagio normativa) ou pode decorrer de um procedimento cientifico (pes-
quisa avaliativa). A avaliacio normativa é uma “atividade que consiste
em fazer um julgamento sobre uma intervencio, comparando os recursos
empregados e sua organizacio (estrutura), os servicos ou bens produzidos
(processo) e os resultados obtidos, com critérios e normas”. J4 a pesquisa
avaliativa é um “procedimento que consiste em fazer um julgamento ex-
-post de uma intervencio usando métodos cientificos” (CONTANDRIO-
POULOS, 2000; GOES; FIGUEIREDO, 2012).

Com muita frequéncia, os estudos de avaliacio que se realizam com
base na proposta de Donabedian (UCHIMURA; BOSI, 2002), abordan-
do estrutura, processos e resultados, com foco na qualidade dos servicos
de satde, sio os mais encontrados na literatura. Alguns autores criticam
este modelo de avaliacio em funcio de seu carater normativo (WHOLEY
1989), o que prejudica seu enquadramento no campo cientifico, uma vez
que, seria necessiria a abordagem de anilise da pertinéncia, dos funda-
mentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma inter-
vencio e a correlacdo destes fatores com o meio em que esta intervencao
ocorre. No entanto, os autores consideram que tanto no método proposto
por Donabedian, quanto a pesquisa avaliativa necessitam do emprego ri-
goroso do método cientifico, o que acaba por lhes conferir credibilidade?.

Por fim, cabe ressaltar que toda avaliacido faz parte de um proces-
so gerencial, influenciado pelo contexto organizacional e politico em que
ocorre. Visa a transformacio de uma dada situacdo e ndo se restringe a um
mero processo de natureza académica. O processo de avaliacio é um ato



politico, ligado a um referencial politico e marcado pela postura politica
dos sujeitos que a realizam (GOES; FIGUEIREDO, 2012).

Estudo de avaliabilidade: um método para orientar e dar
agilidade aos processos avaliativos

A avaliacio em satude é um tema de reconhecida relevancia, mas,
ainda pouco explorado na realidade pratica do servico e dos seus profis-
sionais. Apresentamos aqui, um método avaliativo cldssico, desenvolvido
nos anos 60 e de grande contribuicio para o cendrio atual, o Estudo de
Avaliabilidade. O marco teérico utilizado serd uma mescla entre o clas-
sico e o contemporaneo, respectivamente, com Wholey (1979) e Patton
(1989), Thurston e Ramaliu (2005) e Zulmira Hartz (2011).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma proposta ousada e com-
plexa. Estd fundamentado em diretrizes descentralizadoras, equanimes,
abrangentes e integrais. Seu objetivo, consiste, na oferta de um servico
de atencdo a saude, completo e efetivo, para toda populacio brasileira.
Diante das dimensdes continentais do Brasil, e sua enorme diversidade
cultural, o Sistema depende de uma organizacio precisa e estruturada. E
neste cendrio que a avaliacdo de servicos, assume importancia primordial
como estratégia, para o alcance de um servico de qualidade, embasado, nas
doutrinas da promocdo da saide e adequado as diferentes realidades das
regiodes brasileiras.

O processo de avaliacdo, seja ele normativo ou uma pesquisa ava-
liativa, ndo é simples, e estd sujeito a diversos percalcos. A avaliacio de um
servico, nem sempre, conduz a resultados tteis e relevantes. Ao contririo,
pode levar a resultados restritos, limitados e de pouca utilidade.

Um grande ndmero de fatores pode impedir, ou interferir, no de-
senvolvimento e nos produtos de uma avaliacdo. Para os gestores, tal situ-
acio, é indesejavel e se caracteriza como um investimento pouco rentivel.

De acordo com Kaufman-Levy e Poulin (2003), sdo fatores limi-
tantes a um processo avaliativo:

1) Auséncia de um desenho ou modelo formal do programa;

2) Auséncia de problemas, metas, objetivos e acdes especificas, mensurd-
veis e realisticas;

3) Presenca de acoes e atividades desvinculadas das metas e da teoria do
programa;

4) Auséncia ou insuficiéncia dos recursos descrito como necessdrios;

5) E auséncia de documentos substanciais para avaliacdo.



Estas situacdes impdem ao pesquisador a responsabilidade de reali-
zar processos avaliativos capazes de alcancar resultados meritérios. Cabe
ao pesquisador desenvolver avaliacdes com potencial, para a obtencio de
resultados, consistentes e resolutivos, que respondam aos anseios e neces-
sidades dos diferentes recursos humanos, alcancem o objetivo proposto
pelo servico e direcionem a tomadas de decisdes assertivas (STROMBER;
WHOLEY, 1983). E também fundamental que este processo contemple
a percepcdo e o desejo dos varios atores inseridos no servico, levando a
construcdo de uma proposta avaliativa compartilhada pelos diversos pro-
fissionais, membros e gestores do objeto avaliado.

Diante do exposto, é natural que o pesquisador se veja envolvido
por algumas questdes fundamentais, como: Como apresentar mais do que
resultados? Como encontrar resultados uteis? Como saber quais sdo os
resultados significativos para o objeto avaliado? Como gerar informacoes
de uso pratico? Como contribuir com as duvidas e anseios dos profissio-
nais? Em meio a esta rede de duvidas, serd indicado um possivel caminho,
o qual poderd contribuir na resolucio das mesmas.

Nos ultimos anos, o campo da avaliacio vem apresentando um
expressivo crescimento. A avaliacdo contemporanea é resultado de um
processo continuo, de construcgdo e reconstrucio, de intimeros critérios,
imersos em grandes transformacdes contextuais de avancos tedricos, me-
todolodgicos, sociais, tecnoldgicos e politicos (GUBA, LINCOLN, 2011). O
campo da avaliacdo, assim como os demais campos de pesquisa, apresenta
diferentes métodos e técnicas desenvolvidos para atingir um maior éxito
e aproveitamento no seu emprego. Entre tais métodos, se encontra o Es-
tudo de Avaliabilidade (EA).

O EA consiste em um processo e um método usado para determi-
nar se um programa/ intervencio/acio deve ou nio ser avaliado (TRE-
VISAN; HUANG, 2003). Conceitua-se também, como um processo siste-
matico que ajuda a identificar se a avaliacdo do programa se justifica, se é
factivel, se ird gerar informacoes de uso pratico e se tais informacdes irao
contribuir para a melhoria da performance ou gestao do programa (KAU-
FMAN-LEVY; POULIN, 2003).

Dessa forma, o EA visa prever a efetividade da realizacio de uma
avaliacdo. Atuando, portanto, como um passo inicial, como uma pré-ava-
liagdo, cujo o produto ird amparar o processo avaliativo, aumentando a
probabilidade de que este forneca, em tempo hébil, resultados relevantes
e significativos para os tomadores de decisdo. Ao mesmo tempo, o EA
atua como estratégia para o planejamento da avaliacdo e para a revisio da
operacionaliza¢do do servico.



Objetivos do Estudo de Avaliabilidade

1) Identificar se os objetivos do programa estio claramente formulados;
2) Analisar as relagdes entre problemas, objetivos e atividades;
a) Verificar a plausibilidade de as atividades serem pertinentes
para resolver os problemas tendo em vista os seus determinantes;
3) Identificar se ha concordéancia entre os diversos profissionais
acerca dos objetivos, metas e populacio-alvo do programa;
4) Verificar se ha dados disponiveis para a avaliacio;
5) Averiguar se os formuladores de politicas ou gestores estdo aptos ou
dispostos a usar as informagdes da avaliacio para mudar o programa.
(VIEIRA-DA-SILVA, 2014)

O Estudo de Avaliabilidade possibilita o empoderamento do ava-
liador sobre o objeto avaliado. Mediante um momento de imersao em
busca de todas as informacdes referentes a teoria e a prética do servico.
O avaliador se torna apto para enxergar o programa como um todo, e/
ou, por meio de suas diferentes partes. Este processo potencializa o uso
da informacio na construcio e conducio do processo avaliativo”. O EA
contribui na construcio do pensamento estratégico no planejamento para
a avaliacdo. Ele esclarece a teoria do programa, assim como, suas ligacoes
de causas e efeitos entre os recursos, as atividades e os resultados preten-
didos (TREVISAN; HUANG, 2003).

Ap0s utilizarem a avaliabilidade para andlise de um servico, Van-
derheyden et al. (2006) apontaram algumas das contribui¢des do método:
clareza sobre a teoria do programa; aumento da efetividade e eficicia dos
recursos humanos; implementacio imediata de acdes de melhoria; me-
lhora nas habilidades de desenvolvimento do servico, pelos recursos hu-
manos; tempo disponivel para os sujeitos refletirem sobre o programa,
conferindo maior visibilidade e responsabilidade aos recursos humanos.

O EA também permite a contextualizacdo do servico. Ademais,
amplia a compreensdo do significado de suas praticas. Este processo ocor-
re por meio da inclusio dos atores sociais (integrantes-chaves) no desen-
volvimento do estudo. Os atores, podem contribuir com o processo de
identificacao de problemas, assim como, na modificacio da intervencio
(VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Para Wholey (1989), sdo beneficios do Estudo de Avaliabilidade:

1) Capacidade de distinguir entre falha do programa e falha na
avaliacio;

2) Estimativa precisa dos resultados a longo prazo;

3) Aumento do investimento no programa por partes interessadas,



4) Melhoria do desempenho do programa;

5) Melhoria do desenvolvimento de programas e habilidades de
avaliacdo do pessoal;

6) Maior visibilidade e responsabilidade do programa;

7) Compreensdo administrativa mais clara do programa.

Para melhor compreensio de um estudo de avaliabilidade é
essencial uma breve apresentacio dos principais momentos de sua
metodologia. Inicialmente, apresenta-se o sistema de sete elementos
proposto por Truston e Ramaliu (2005), como uma breve descri¢io dos
processos inerentes a um estudo de avaliabilidade:

1) Identificacio e revisio dos documentos disponiveis sobre o
programa;

2) Descricao do programa identificando seus objetivos, metas e
atividades

3) Modelagem dos recursos disponiveis, programa de atividades
pretendidas, impactos esperados e conexdes causais presumidas;

4) Supervisio do programa, ou obten¢do de um entendimento pre-
liminar de como o programa opera;

5) Desenvolvimento de um modelo teérico da avaliacio;

6) Identificacio de usudrios da avaliacio e outros interessados en-
volvidos;

7) Obtencio de um acordo quanto ao procedimento de uma avaliacdo.

A anilise documental é a primeira etapa do EA. A pesquisa docu-
mental é um procedimento metodolégico de verificacio de dados. Tem
como o objetivo o acesso as fontes pertinentes, por meio da qual se realiza
a busca e extracdo de informacdes inerentes ao servico estudado. As fon-
tes consistem em documentos que nao necessariamente receberam algum
tratamento cientifico- como relatérios, gravacgdes, escritos, filmes, videos,
slides, fotografias e posteres (SA-SILVA; ALMEIDA; GUIDANI, 2009).

A anilise documental é também em um método criterioso para
observacio e relato de fatos historicos. Bem como, para a compreensio
da origem e progresso do servico. Para isso se avalia o contexto onde se
produziu os documentos de interesse, sua credibilidade e sua representa-
tividade ((SA-SILVA; ALMEIDA; GUIDANI, 2009).

Ao final da anilise dos documentos, é importante que o pesquisa-
dor tenha adquirido um conhecimento profundo a respeito da teoria do
objeto de estudo. E importante que 0 mesmo conheca aspectos como: con-
texto, problema que levou ao desenvolvimento da intervencio, objetivos,
metas, servicos ofertados, recursos humanos, estruturais, financeiros, pu-



blico alvo (THURSTON; RAMALIU, 2005). A partir de tais informacoes
o pesquisador se encontra alinhado com a descricio teérica do seu objeto.

Entrevista com os integrantes-chaves

Uma vez obtida a compreensio tedrica do programa, busca-se o
entendimento pratico e real do mesmo. Em qualquer estudo de avaliabili-
dade, é imprescindivel a conducio do processo por meio de um “trabalho
em equipe”’. Com esse objetivo, o EA é desenvolvido em parceria com
integrantes-chaves, os quais sao profissionais inseridos no servico estuda-
do, em 4reas diversas de atuacio. Estes irdo contribuir com os avaliadores,
por meio, da descricgo e elucida¢io do funcionamento prético do servico
(STROMBER; WHOLEY, 1983).

A escolha dos integrantes-chaves deve ser criteriosa. Deste modo,
tal selecio se fundamenta no conhecimento obtido por meio da andlise
documental e da construcio da teoria do programa (objetivos, metas, ativi-
dades e resultados). Esta eleicdo é essencial para se obter informacdes tteis
e relevantes. E indispensavel que a selecdo dos profissionais envolva os di-
ferentes niveis, cargos e processos do servico (VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Para coleta das informacdes, podem ser realizadas entrevistas com
os integrantes-chaves selecionados (CHAMPAGNE et al, 2011). Nos EA,
é comum o uso da observacio sistematica (pesquisa observacional) do ser-
vico. Este processo, visa contribuir com a compreensio sobre do servico e
seu funcionamento. Também permite comparar se a estrutura, as ativida-
des e os recursos previstos pela teoria, sdo coerentes, estio presentes e de
que forma se realizam na pratica (VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Os dados provenientes da entrevista, junto a observacio do ava-
liador, sdo essenciais para uma visdo real do servico. A articulacdo entre
as perspectivas interna (entrevistas e observacio) e externa (andlise de
documentos) é de extrema relevancia, uma vez que ambas perspectivas
sdo essenciais para se identificar os problemas, esclarecer relacdes de cau-
sa e efeito e identificar possiveis solucdes, visando o aperfeicoamento do
programa (VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Modelo légico e tedrico

O modelo 16gico-tedrico é uma ferramenta que permite a apresen-
tacdo, visual e sistemdtica, do objeto de estudo. Assim como, das relacoes
entre recursos, intervencdes (atividades planejadas) e efeitos esperados
(produtos, resultados e impactos). O modelo busca explicitar a teoria de



um programa e descreve, de forma resumida, o desenho do seu funciona-
mento, com seus principais componentes (HARTZ, 2011).

O desenho do modelo n3o é rigido. Sua estrutura e construcio se
realizam de acordo com formato do programa avaliado, baseando-se no
contetido mesmo. Autores como Rowan et al. (2000) e Hartz (2011) apon-
tam vérios formatos de modelos l6gicos, os quais variam segundo o pro-
grama estudado.

E possivel identificar diversas vantagens na utilizacio do modelo
l6gico-tedrico:

1) Possibilita a comunicacdo do propoésito fundamental do progra-

ma, evidenciando seus produtos e efeitos esperados (CASSIOLA-

TO; GUERES], 2010).

2) Tlustra a consisténcia légica interna do programa, contribuindo

para identificacdo das lacunas e efeitos nio realisticos (CASSIOLA-

TO; GUERES], 2010).

3) Direciona as atividades de avaliacio do programa por meio da

identificacdo de questdes avaliativas apropriadas e dados relevantes

(HARTZ, 2011; CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

O modelo expressa, e sistematiza, com clareza, os pressupostos que
norteiam o programa. Os seus componentes irdo tornar nitida a raciona-
lidade subjacente ao servico, incluindo especificacdes sobre o problema,
a populacio alvo, as condicées do contexto, o contetido do programa, os
atributos necessérios e suficientes para producio isolada ou integrada, os
efeitos esperados e as associacdes estabelecidas (ROCHA; UCHOA, 2013).
Ademais, permite que se defina, exatamente, o que deve ser medido e qual
a parcela de contribuicio do programa nos resultados observados. A cons-
trucdo do modelo se apoia no acimulo produzido pelas experiéncias e
conhecimentos prévios, no processo de investiga¢io orientado pela teoria
(CHAMPAGNE et al,, 2011). O processo de modelagem tem, como pro-
duto final, um diagrama e um plano de medidas (matriz) com a esséncia
do objeto de estudo.

Matriz de medidas/indicadores

No campo da avaliacio em satude, as matrizes sdo apresentadas
como forma de expressar a légica causal de uma intervencio, em parte
e no todo, traduzindo como os seus componentes contribuem na produ-
cdo dos efeitos (ALVES, et al., 2010). O desenvolvimento de uma matriz
auxilia significativamente a implementa¢do da avaliacio do servico. A
construcio da matriz se fundamenta na compreensio obtida por meio das



etapas anteriores. Para sua elaboracio sdo definidos critérios e parame-
tros, coerentes com os objetivos, metas e resultados do objeto de estudo.
Critério pode ser descrito como, componente, ou aspecto, referente a
estrutura, ao processo ou ao resultado de um servico, o qual confere quali-
dade a0 mesmo. Parametro indica uma especificacio, quantitativa e pre-
cisa, do nivel de um critério, de tal modo, quantifica a qualidade em um
grau determinado (ROCHA; UCHOA, 2013). Posteriormente, os critérios
e parametros elegidos sio utilizados no processo de avaliacio.

E expressiva a contribuicio do EA para os processos de avaliacio
do SUS, uma vez que este apresenta principios e diretrizes constitucio-
nais bem definidos. A busca de um servico de qualidade, implica a neces-
sidade de um processo avaliativo comprometido com esses principios e
diretrizes, capaz de superar interpretacdes superficiais ou que tendam a
ignora-los. Assim se deve toma-los como referéncia e investigar os po-
sicionamentos ideoldgicos inerentes a conducio das acdes e processos
de cada servico avaliado, desde suas caracteristicas organizacionais, até
cuidado ofertado aos usudrios. Para isso, é imperativo que o avaliador,
corroborando com Matus e Testa, ndo se limite a olhar “o servico de fora”,
mas sim, “de dentro”, como quem nele vive e trabalha. Neste contexto,
o EA pode oferecer suporte por meio da andlise documental, conduzin-
do o avaliador a uma imersio na teoria que sustenta o Sistema Unico de
Satde, na direcionalidade dada pela politica por meio das leis, portarias,
relatdrios, cartilhas, manuais, filmes, dados epidemioldgicos, estatisticos,
administrativos, enfim, todo o arsenal de documentos que revelam o que
se propde e o que faz no SUS.

O SUS é uma politica de satde nacional concebida para se desen-
volver abrangendo diferentes realidades nos diversos territérios, culturas
e contextos. Desta forma, é inerente ao servico o enfrentamento de dife-
rentes realidades e diferentes sujeitos, necessidades e problemas. Diante
disso, é imperativo ao processo de avaliacdo, considerar o objeto a ser ava-
liado a partir de cada realidade local. O complemento ao conhecimento te-
6rico sobre o SUS pode ser desenvolvido no EA por meio das entrevistas
com os integrantes-chaves e pelo roteiro de observacio. Mediante con-
versas, explicacdes e contribuicdes de diferentes profissionais e usudrios,
juntamente a observacio sistematica do servico e do processo de trabalho,
o avaliador pode construir uma percepc¢io clara e especifica, mais proxima
da realidade do objeto de estudo.

Num processo avaliativo, a escolha do objeto dd a direcionalida-
de a busca de resultados e é fundamental para a definicao de critérios,
indicadores ou parametros. Para que uma avaliacdo seja satisfatoria, os
critérios devem ser claros, devem contemplar a necessidade dos sujeitos



envolvidos, se apresentar tteis e vidveis para o servico. O EA contempla
este aspecto por meio do desenvolvimento do modelo-légico e da matriz.
A partir da descricéo sistematica e detalhada do servico de satide, o avalia-
dor tem em maos um material concreto e fundamentado para a selecio de
critérios relevantes, que irdo conduzi-lo a resultados tteis e de interesse
para os gestores e demais profissionais.

Limites para a realizagao de um estudo de avaliabilidade

A Avaliabilidade pode apresentar limitacoes. Neste sentido, é fun-
damental que sejam observados dois aspectos muito importantes a boa
conducio do processo avaliativo. Em primeiro lugar, estd o fato do EA
ser conduzido por uma equipe, composta por avaliadores e integran-
tes-chaves (executores, implementadores e administradores do servi-
o). Tal caracteristica, é positiva, pois, garante a representacio de uma
parte significativa dos profissionais, e assim, uma visiao abrangente do
programa. Quando a equipe nio é entrosada e comprometida, costuma
nao funcionar bem e, nestes casos, a integridade do EA é afetada e seu
exercicio pode ser dispendioso. Sendo assim, uma coesdo ruim do grupo
de trabalho gera um EA pouco eficiente e produtivo. Em segundo lugar
vem o fato de que o periodo de desenvolvimento de um EA nao pode ser
previsto com exatiddao. O EA lida com recursos dinimicos, o que limita
sua previsibilidade. Quando o tempo é prolongado devido a problemas
com o agendamento das atividades, a dificuldade de contar com a con-
tribuicdo dos integrantes-chaves, ou mesmo, diante da desorganizacio
de documentos referentes ao programa, estas situacdes poderao impedir
o processo avaliativo que se d4 a partir do EA (TREVISAN; HUANG,
2003; VANDERHEYDEN et al., 2006).



[ ABORDAGEM DOS PROBLEMAS DE SAUDE ]

5 POPULAGOES E CONTEXTOS .
TERRITORIO tmnpleende-" DE VIDA E SAUDE '—que determinam:

INTERVENCOES
CONTROLADAS

que possibilitam

PROCEDIMENTOS, AGOES E
RESPONSABILIDADES

que implica na
definigiio de

A 4
PROBLEMAS/
SITUAGAO DE SAUDE

que podem
impactar nos

CONTEXTUALIZADA E]‘que deve {

que podem ser VIABILIZADA ser

MATRIZDE ¢ a construgio,
SOLUCOES de uma

objeto de uma

CUSTOS

que podem e

que permite
estimar

[ PROGRAMACAO ]

A 4

devem ser objeto de

que podenv/devem ser

==
DESCRITOS E
EXPLICADOS

permitindo a
definigio dos

AVALIACAO

[ MONITORAMENTO E }

que auxilia na

definigdo das AGENDAS

que podem e
DAEQUIPE devem ser objeto de

Fonte: Elaborado pelos autores. 2017



	 PARTE II - CONTRIBUIÇÃO DOS CAMPOS DA SAÚDE COLETIVA PARA A CONSOLIDACÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE BUCAL. Relato dos grupos de trabalho
	PLANEJAMENTO, GESTÃO E MODELOS DE AVALIAÇÃO DOS PROGRAMAS E SERVIÇOS DE SAÚDE BUCAL
	CAPÍTULO 11 - Planejamento, gestão e avaliabilidade dos programas e serviços de saúde bucal



