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Apresentação

Não foi fácil, para cada autora ou autor aqui presente, escolher um dentre os escritos de 
sua própria produção, a ser compartilhado com os demais colegas. Afinal, foi preciso destacar 
algumas das reflexões que consideram especialmente importantes, com base em critérios 
particulares e livres, portanto próprios. Mas o esforço valeu a pena: a junção dessas várias 
indicações, agrupadas nesse catálogo, constitui verdadeiro painel da avaliação em Saúde, na 
perspectiva da Saúde Coletiva, no Brasil atual. A sequência de imagens de colegas estampadas 
nas pequenas fotografias, em cada página, acompanhada de breve texto justificando a escolha, 
mais o elo para o completo acesso ao artigo, capítulo ou livro escolhido é um presente para quem 
se dispuser a embarcar nessa rara oportunidade de troca de conhecimentos e experiências, 
feita de maneira cuidadosa e particularizada. O resultado de tudo isso é a junção personalizada 
de textos essencialmente elaborados em torno de temáticas centrais para nossos interesses: 
a teoria, a prática, os avanços e os impasses que atravessam a avaliação em Saúde. 

Destacamos a diversidade de temas e objetos constantes nos vários textos - como a saúde 
mental, a atenção básica ou intervenções em torno de doenças infecto-contagiosas, dentre 
outros; ou abordando questões metodológicas e o próprio desenvolvimento da avaliação como 
área, lançando indagações sobre ela mesma - só para ilustrar a variedade aqui contida. Como 
não poderia deixar de ser, esse verdadeiro mosaico espelha a composição do Grupo Temático 
de Avaliação em Saúde da Associação Brasileira de Saúde Coletiva (GT-Avaliação em Saúde/
Abrasco), um coletivo que se mostra atento às questões cruciais do setor Saúde no Brasil e 
igualmente empenhado em pensar e imprimir avanços à área da avaliação de práticas sociais 
em nosso setor de interesse, a partir de perspectivas e referenciais distintos entre si.

E, talvez, seja esse o maior dentre os desafios de um grupo temático como esse: contribuir 
para o desenvolvimento de práticas e reflexões sobre avaliação em Saúde, no interior da Saúde 

Coletiva, garantindo a inclusão e fazendo vicejar diferentes modos de pensar e agir dos muitos 
profissionais, pesquisadores, docentes, estudantes e demais trabalhadores que o integram. 
Ainda que tal busca da diversidade seja consensual, sabemos todos que a sua efetiva garantia 
não é fácil de ser conquistada e, sobretudo, mantida. O convívio e o respeito às diferenças 
- marca indelével de ambientes democráticos - é exercício cotidiano. O documento agora 
compartilhado é mais um esforço neste sentido, ao fazer emergir nossos posicionamentos, 
referenciais, experiências e sistematizações diversas e não necessariamente convergentes ou 
complementares, abrindo o diálogo com os pares em um espaço de coleguismo e diálogo em 
prol do avanço de nossos trabalhos e do nosso compromisso de qualificar as políticas públicas 
de Saúde no Brasil.

Consideramos que a consolidação de nosso GT irá se dar, dentre outros meios, a partir 
do fortalecimento das relações internas entre os seus integrantes. Por isso, foi dada especial 
importância à realização desse documento, conduzida de forma aberta e participativa, e 
que poderá contribuir para nos conhecermos um pouquinho mais. Afinal, a condição de “se 
reconhecer primeiro para interagir melhor” poderá ser respondida, ainda que em parte, pela 
amostra da obra de alguns de nós. E se temos o privilégio de poder acessar tais obras pelas mãos 
de quem as formulou, não devemos perder a oportunidade. Por isso, e sem mais delongas, 
convidamos você, como integrante deste GT, a trilhar os caminhos propostos nestas páginas, 
indicados pelas pessoas mais habilitadas a fazê-lo. Boa viagem e que possamos, por meio 
destas leituras, concebermos futuras produções e outras ações conjuntas.

Juarez P. Furtado, Elen Castanheira, Keila Brito
Coordenação do GT - Avaliação em Saúde da Abrasco

Janeiro/2023
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Alcione 
Cunha
Instituto de Saúde Coletiva (UFBA)

Segue anexo um capítulo que escrevemos quando 
da operacionalização do curso de especialização 
em Monitoramento & Avaliação. Trata-se de um ca-
pítulo conceitual sobre cobertura e acessibilidade 
a serviços de saúde, com intuito de objetivar o uso 
de termos utilizados em vários momentos como 
sinônimos. 

Avaliação de cobertura 
e acessibilidade: 
conceitos e estratégias 
metodológicas

ACESSE MATERIAL COMPLETO

69

CAPÍTULO 4

AVALIAÇÃO DE 
INTERVENÇÕES EM SAÚDE
FUNDAMENTOS, CONCEITOS E ABORDAGENS

MONIQUE AZEVEDO ESPERIDIÃO
ALCIONE BRASILEIRO OLIVEIRA
MARILUCE KARLA BOMFIM DE SOUZA
ISABELA CARDOSO DE MATOS PINTO

INTRODUÇÃO
A avaliação de intervenções em saúde possui diversas possibilidades 

de expressão, em distintos campos sociais, sendo considerado um con-
ceito polissêmico que necessita de explicação por parte de quem irá 
proceder um estudo avaliativo. O presente capítulo1 tem por objetivo 
explicitar fundamentos, conceitos e abordagens teórica e metodológica 
que orientaram o desenvolvimento das atividades no âmbito da coo-
peração técnica2 subsidiando a execução tanto das Oficinas quanto do 

1 Capítulo elaborado com base no conteúdo do Caderno de Atividades para as Oficinas Intro-
dutórias de Monitoramento e Avaliação em Saúde, elaborado em 2019 e revisado em 2021. 
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2021)

2 Cooperação Técnica através do TED n° 116/2017 estabelecida entre a Universidade Federal da 
Bahia e o Ministério da Saúde. Produtos da execução: Oficinas Introdutórias de Monitoramento 
e Avaliação em Saúde e o Curso de Especialização em Saúde Coletiva com concentração em 
Monitoramento, Avaliação e Informações Estratégicas em Saúde na modalidade EAD.

Avaliação em saúde-miolo.indb   69 16/06/2022   21:09

https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/35548/1/Avalia%C3%A7%C3%A3o%20em%20sa%C3%BAde-repositorio.pdf
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Alice 
da Costa 
Uchôa

Escolhi este texto por contribuir com o deba-
te sobre a necessidade de avaliar os avanços e 
desafios da Atenção Primária à Saúde como es-
truturante do SUS. O artigo discute uma dimen-
são  que deveria ser intrínseca  à avaliação, que 
é avaliar a própria avaliação: seus pressupostos, 
procedimentos e contribuições (meta avaliação). 
Em segundo, por focar numa das mais impor-
tantes inovações no campo da pesquisa avaliati-
va representada pela incorporação extensiva de 
Tecnologia da Informação (TI) no Programa de 
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 
Básica (PMAQ-AB) Trata-se de um dos produtos  
do projeto de pesquisa  “ Avaliação da Avaliação 
Externa do PMAQ-AB : um estudo de caso”  que 
envolveu pesquisadores,  e alunos de pós-gradu-
ação da UFRN, contando com participação como 
sujeitos  de outras 7 universidades e do então 
Departamento de Atenção Básica (DAB).

Using the PMAQ-
AB mobile app and 
management system 
to evaluate the quality 
of primary health care 
In Brazil: qualitative 
case study

ACESSE MATERIAL COMPLETO

Original Paper

Using the PMAQ-AB Mobile App and Management System to
Evaluate the Quality of Primary Health Care in Brazil: Qualitative
Case Study

Osvaldo de Goes Bay Júnior1*, PhD; Cícera Renata Diniz Vieira Silva2*, PhD; Cláudia Santos Martiniano3*, PhD;
Lygia Maria de Figueiredo Melo4*, PhD; Marize Barros de Souza4, PhD; Monique da Silva Lopes5, MSc; Ardigleusa
Alves Coelho3, PhD; Paulo de Medeiros Rocha6*, PhD; Themis Xavier de Albuquerque Pinheiro6, PhD; Nadja de Sá
Pinto Dantas Rocha6, PhD; Severina Alice da Costa Uchôa6*, PhD
1Postgraduate Program in Collective Health, Federal University of Rio Grande do Norte, Natal, Brazil
2Federal University of Campina Grande, Cajazeiras, Brazil
3Department of Nursing, State University of Paraíba, Campina Grande, Brazil
4School of Health, Federal University of Rio Grande do Norte, Natal, Brazil
5Parnamirim Municipal Health Department, Parnamirim, Brazil
6Department of Pediatrics, Federal University of Rio Grande do Norte, Natal, Brazil
*these authors contributed equally

Corresponding Author:
Osvaldo de Goes Bay Júnior, PhD
Postgraduate Program in Collective Health
Federal University of Rio Grande do Norte
Av. Sen. Salgado Filho.
Lagoa Nova
Natal, 59064-630
Brazil
Phone: 55 84991343560
Email: osvaldobay_jr@hotmail.com

Abstract
Background: The application of cell phones, similar portable devices (ie, tablets), apps, the internet, and GPS in evaluation
have established new ways of collecting, storing, retrieving, transmitting, and processing data or information. However, evidence
is incipient as to which technological resources remain at the center of assessment practice and the factors that promote their use
by the assessment community.
Objective: This study aimed to analyze the relationship between the use of the National Program for Improving Primary
Healthcare Access and Quality’s (PMAQ-AB; Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica)
mobile app and management system and the external evaluation quality of Brazil’s PMAQ-AB.
Methods: We conducted a qualitative case study during the external evaluation of Brazil’s PMAQ-AB. Data collection consisted
of interviews, focus groups, and document analysis. A total of 7 members from the Department of Primary Care of the Ministry
of Health and 47 researchers from various higher education and research institutions across the country participated in the study.
Data were categorized using the ATLAS.ti software program, according to the quality standards of the Joint Committee on
Standards for Educational Evaluation, following the content analysis approach by Bardin.
Results: The results related to feasibility, thematic scope, field activity management, standardized data collection, data consistency,
and transparency. They demonstrated improvements and opportunities for advancements in evaluation mediated by the use of
information technology (IT), favored the emergence of new practices and remodeling of existing ones, and took into account the
multiple components required by the complex assessment of access and quality in primary health care. Difficulties in technology
operation, inoperative systems, and lack of investment in equipment and human resources posed challenges to increasing the
effectiveness of IT in evaluation.

JMIR Form Res 2022 | vol. 6 | iss. 7 | e35996 | p. 1https://formative.jmir.org/2022/7/e35996
(page number not for citation purposes)

Bay Júnior et alJMIR FORMATIVE RESEARCH
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Ana 
Cláudia 
Figueiró
Fiocruz/PE

O texto que apresento foi selecionado por apro-
fundar a utilização das avaliações pelos potenciais 
usuários e dar início às pesquisas com a Teoria 
ator-rede e minha atuação como avaliadora, sendo 
formada e iluminada de perto por minha amiga e 
tutora da vida, profa. Zulmira Hartz. Neste estudo, 
realizamos vários estudos desafiadores em um pe-
ríodo curto, de 2008 à 2012, que me ensinaram a 
importância, a potência e as consequências de ser 
avaliadora, trabalhando, pesquisando e publicando 
com uma rede de profissionais e amig@s que fiz por 
causa da avaliação em saúde. Assim, é uma alegria 
imensa seguir nesta rede, que se reconfigura no 
tempo e espaço, crescendo em suas possibilida-
des, aprofundando seus interesses e motivações, e 
mirando sempre em seu compromisso com o SUS 
e a sociedade democrática que sonhamos. 

Usos e influência 
da avaliação em saúde 
em dois estudos sobre 
o Programa Nacional 
de Controle da Dengue

ACESSE MATERIAL COMPLETO

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 28(11):2095-2105, nov, 2012

2095

Usos e infl uência da avaliação em saúde em dois 
estudos sobre o Programa Nacional de 
Controle da Dengue

Uses and infl uence of health evaluation in two
studies on the Brazilian National Dengue Fever 
Control Program 

1 Instituto de Medicina 
Integral Prof. Fernando 
Figueira, Recife, Brasil.
2 Instituto de Higiene 
e Medicina Tropical, 
Universidade Nova de Lisboa, 
Lisboa, Portugal.
3 Centro de Pesquisas Aggeu 
Magalhaes, Fundação 
Oswaldo Cruz, Recife, Brasil.

Correspondência
A. C. Figueiró
Instituto de Medicina 
Integral Prof. Fernando 
Figueira.
Rua dos Coelhos 300, Recife, 
PE  50070-550, Brasil.
anaclaudiafigueiro@gmail.com

Ana Cláudia Figueiró 1

Zulmira Hartz 2

Isabella Samico 1

Eduarda Angela Pessoa Cesse 3

Abstract

Evaluation aims to provide information, pro-
mote improvement in programs, and determine 
the merit and value of the object of evaluation. 
However, the challenge for evaluators is not only 
to promote, but also to document the usefulness 
of studies. Given this challenge, the article aimed 
to systematize the uses and influence of the pro-
cess and findings in two evaluations on Brazilian 
National Dengue Fever Control Program, for de-
cision-making by the respective public health ad-
ministrators and professionals. Based on a theo-
retical analytical model, an exploratory study 
was performed with documental analysis for 
identification of events and registrations in the 
evaluations and their circulation in terms of pos-
sible uses and influence, from 2007 to 2010. Fa-
vorable factors for the use of evaluations were the 
mode of production of contextual knowledge and 
definition of evaluations with a focus on utility. 
The results, indicating greater instrumental use 
and immediate process and collective use may 
indicate the studies’ pertinence to stakeholders 
and their usefulness to program management at 
different levels in the health system.

Health Evaluation; Dengue; Health Programs 
and Plans

Introdução

Reconhece-se de longa data que uma das razões 
centrais para condução de avaliações é contri-
buir para orientar políticas e melhorar o desem-
penho dos programas 1. Prover informações aos 
tomadores de decisão, promover a melhoria dos 
programas e determinar o mérito e o valor do 
objeto avaliado são considerados os principais 
propósitos dos estudos de avaliação para avalia-
dores profissionais 2.

Interesses, valores e motivações envolvidos 
nos usos das pesquisas avaliativas nas políticas 
têm sido intensamente debatidos. A suposição 
inicial de que evidências científicas conseguidas 
por meio de pesquisas rigorosamente condu-
zidas seriam naturalmente utilizadas pelos to-
madores de decisão, num modelo linear ligando 
aquelas à implementação de ações de qualidade, 
cedeu lugar ao entendimento da complexidade 
dos aspectos implicados nas decisões políticas, 
cujos estudos avaliativos correspondem apenas a 
um dos elementos na tomada de decisões 1,3,4,5.

Os modos como os estudos avaliativos po-
dem ser utilizados e influenciar gestores e de-
mais envolvidos nas intervenções, têm sido des-
critos por vários autores e podem ser sintetizados 
quanto: aos usos da avaliação – instrumental (pa-
ra orientar a política e a prática), conceitual (para 
gerar novas ideias ou conceitos que sejam úteis 
para prover de sentido o cenário político), e po-
lítico (ou simbólico – para justificar preferências 

ARTIGO   ARTICLE

https://www.scielo.br/j/csp/a/fGhJFCwL8Qz9zSVyzLsBvzm/abstract/?lang=pt
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Carolina 
D.D. Esposti 
Universidade Federal do Espírito Santo 
(UFES)

O artigo selecionado é um trabalho muito especial. 
É fruto de minha primeira experiência de orienta-
ção e pesquisa construída ao lado da profa. Marly 
Marques da Cruz, com o projeto “Avaliação de Im-
plementação da Política de Educação Permanente 
em Saúde na Atenção Primária no município de Vi-
tória, Espírito Santo”. Foi uma das primeiras etapas 
da pesquisa, essencial no desenvolvimento do pro-
jeto, além de embasar outros trabalhos.  Uma bela 
história que se iniciou e com a qual venho apren-
dendo muito, tanto na pesquisa quanto na vida.

Validação do modelo 
lógico de implementação 
da Política de Educação 
Permanente em Saúde 
na Atenção Primária

ACESSE MATERIAL COMPLETO

Trab. Educ. Saúde  |  e-ISSN: 1981-7746  |  http://www.tes.epsjv.fiocruz.br 

Lorena Ferreira
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Validação do modelo lógico de implementação 
da Política de Educação Permanente em Saúde na 
Atenção Primária 
Validation of the logical model of implementation of the ongoing 
education in Health Policy in Primary Health Care 

Validación del modelo lógico de implementación de la Política de 
Educación Continua en Salud en la Atención Primaria

ARTIGO

DOI: 10.1590/1981-7746-sol00262

Recebido: 14/07/2019 
Aprovado: 04/11/2019

Como citar: FERREIRA, Lorena et al. Validação do modelo lógico de implementação da Política de 
Educação Permanente em Saúde na Atenção Primária. Trabalho, Educação e Saúde, v. 18, n.2, 2020, 
e0026294. DOI: 10.1590/1981-7746-sol00262

Resumo 

O objetivo foi descrever o processo de validação do modelo lógico de implementação da 
Política de Educação Permanente em Saúde na Atenção Primária no município de Vitória, 
Espírito Santo. Estudo de avaliabilidade, com utilização de técnicas quantiqualitativas. 
Usou-se a técnica de Delfos com 15 especialistas (municipais e estaduais), no período 
de janeiro a junho de 2019. Os participantes classificaram os componentes estruturais, 
atividades e produtos necessários para implementação da Política e seus respectivos 
resultados e impactos. Houve consenso sobre os itens que alcançaram mais de 80% de 
concordância, confirmados pela análise da mediana e do intervalo interquartil. Os 
resultados foram organizados segundo os componentes técnicos. Os recursos financeiros 
e humanos foram considerados imprescindíveis. No que tange aos processos, os itens 
julgados relevantes para implementação da Política foram: construção coletiva das ações 
de Educação Permanente em Saúde e elaboração de documento que oriente as ações no 
município e instrumentos de avaliação. Os itens referentes aos resultados e impacto foram 
considerados relevantes, exceto aqueles relacionados à organização e à estruturação da 
Política em níveis estadual e regional. O modelo lógico validado configurou-se como uma 
contribuição para a gestão da Política de Educação Permanente em Saúde em Vitória.

Palavras-chave Educação profissional em saúde pública, Educação Permanente, Política 
de Saúde, Atenção Primária à Saúde, Estudos de Validação.

https://www.scielo.br/j/tes/a/pbpPW9w6J9yc8VFw4wqd6zy/?lang=pt


10Avaliação em Saúde:  Textos Escolhidos

Eliete Albano 
de Azevedo 
Guimarães
Universidade Federal de São João 
del-Rei (UFSJ)

O artigo foi um dos produtos do meu primeiro pro-
jeto de avaliação com o objetivo de avaliar a im-
plantação e os efeitos do Sistema de Informação do 
Programa Nacional de Imunização (SIPNI) em mu-
nicípios do estado de Minas Gerais. Compromisso, 
coragem e otimismo foram algumas das emoções 
envolvidas nesse estudo. Parcerias e colaborações 
valiosas foram imprescindíveis para o trabalho. Jus-
tifica-se sua escolha devido a relevância social ao 
abordar o SIPNI pela necessidade de registros fide-
dignos e de qualidade para obter coberturas vaci-
nais ideais e outros indicadores de monitoramento. 

National Immunization 
Program Information 
System: implementation 
context assessment

ACESSE MATERIAL COMPLETO

RESEARCH ARTICLE Open Access

National Immunization Program
Information System: implementation
context assessment
Brener Santos Silva1 , Eliete Albano de Azevedo Guimarães2 , Valéria Conceição de Oliveira3 ,
Ricardo Bezerra Cavalcante4 , Marta Macedo Kerr Pinheiro5 , Tarcísio Laerte Gontijo6 ,
Samuel Barroso Rodrigues7 , Ana Paula Ferreira8 , Humberto Ferreira de Oliveira Quites9 and
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Abstract

Background: The National Immunization Program Information System (SIPNI - Sistema de Informação do Programa
Nacional de Imunização) in Brazil is a technological innovation management tool that enhances the performance of
managers and health professionals in the evaluation and monitoring of immunization activities. In the country, the
decentralization of the System is at an advanced stage, but it still faces challenges regarding its operation and use,
impacting on its results. This study aims to evaluate the deployment of SIPNI in the state of Minas Gerais, in 2017.

Method: Cross-section study performed in Primary Healthcare vaccination rooms in 54 municipalities in the
Brazilian state of Minas Gerais, in 2017. A multidimensional questionnaire was used with nursing professionals who
work in vaccination rooms, containing questions about the structure (presence of an internet-connected computer,
instruction manual, software version, IT professional for technical support, trained healthcare professional, use of
communication channels to obtain system information) and the process (activities performed by the staff to
operate the immunization information system) of their work. Those questions refer to the components of the
information system: system management, immunized-patient records, and Movement of Immunobiological.
Implementation Degree (ID) was defined by a score system with different weights for each criterion, according to
the importance level observed in it, with a rating of: adequate, partially adequate, inadequate and critically
inadequate. For data analysis, median was used as the summary measure, and Pearson’s Chi-Squared Test was used
for proportion comparison.

(Continued on next page)
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Esse artigo apresenta o desenvolvimento original 
do instrumento de avaliação de serviços QualiAB, 
desenvolvido entre 2005 e 2007 com recursos do 
PPSUS/FAPESP. Marca o início de uma linha de pes-
quisa de serviços de Atenção Básica que se man-
tém ativa até hoje. A equipe e o instrumento vêm 
se renovando ao longo desses anos, com mes-
tres, doutores e pós-doutores, mantendo sempre 
o compromisso de produzir conhecimento e for-
mar pessoas que contribuam com a qualidade dos 
serviços e com o fortalecimento do Sistema Único 
de Saúde.

QualiAB: desenvolvimento 
e validação de uma 
metodologia de avaliação 
de serviços de atenção 
básica
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O texto apresenta uma avaliação qualitativa das 
ações de prevenção e controle da tuberculose (TB) 
na Atenção Primária em Saúde (APS), a partir das 
percepções e das práticas dos Agentes Comunitá-
rios de Saúde (ACS), em dois contextos diferentes, 
urbano e rural, no Brasil e na Etiópia. Utiliza o refe-
rencial conceitual da teoria dos sítios de pertenci-
mento de Zaoual, que propõe uma análise cultural 
das práticas sociais. Problematiza como os siste-
mas de monitoramento, a aprendizagem in situ e 
a responsabilidade gerencial, devem privilegiar as 
especificidades da dinâmica de controle da TB em 
cada país, com suas particularidades geográficas, 
epidemiológicas e socioculturais.

Sítios simbólicos 
de pertencimento 
e prevenção e controle 
da tuberculose: percepções 
e práticas dos Agentes 
Comunitários de Saúde 
no Brasil e na Etiópia
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Sítios simbólicos de pertencimento e prevenção e controle da 
tuberculose: percepções e práticas dos Agentes Comunitários de 
Saúde no Brasil e na Etiópia 

Symbolic sites of belonging and prevention and control of 
tuberculosis: perceptions and practices of community health 
workers in Brazil and Ethiopia

Resumo  O objetivo do artigo é avaliar a contri-
buição do DOTS comunitário, do inglês “Directly 
Observed Treatment Short-Course”, nas ações 
de prevenção e controle da tuberculose na aten-
ção primária no Brasil e na Etiópia, a partir das 
percepções e práticas dos agentes comunitários de 
saúde (ACS). Utilizou-se o referencial conceitual 
e metodológico dos sítios simbólicos de perten-
cimento, com suas três tipologias: caixas preta, 
conceitual e operacional. Empregou-se o estudo 
de dois casos contrastantes, triangulando e com-
plementando informações advindas de entrevistas 
semiestruturadas com ACS e profissionais de saú-
de e também observação participante. Os achados 
destacam o sentido de comprometimento dos ACS 
como um valor importante nas ações desenvolvi-
das em ambos contextos. Os principais desafios 
são a insuficiência de capacitação e supervisão das 
ações realizadas (caixa conceitual), assim como 
as dificuldades de acesso (caixa de ferramentas), 
expressas em distâncias geográficas no caso etíope 
e em barreiras relacionadas à violência no terri-
tório, não explicitadas, no contexto brasileiro. Isto 
implica em um esforço contínuo dos ACS para 
adaptar suas práticas, respeitando os valores cul-
turais (caixa preta) que dão sentido e direção às 
suas ações na superação dos desafios.
Palavras-chave  Avaliação, Tuberculose, Agentes 
Comunitários de Saúde, Brasil, Etiópia 

Abstract  This article aims to evaluate the contri-
bution of Community DOTS, Directly Observed 
Treatment Short-Course, for the prevention and 
control of Tuberculosis actions in primary care in 
Brazil and Ethiopia, based on the perceptions and 
practice of the community health care workers. We 
employed the Symbolic Sites conceptual-meth-
odological framework, accounting for its three 
types: Black box, Conceptual box, and Toolbox. 
The contrasting case study involved triangulating 
and complementing data collection and analysis 
from semi-structured interviews with communi-
ty health workers and health professionals, site 
observation, and document analysis. The results 
highlight a sense of commitment as an essential 
value regarding the activities developed by com-
munity health workers in both contexts. The main 
challenges are the insufficient capacity building 
and supervision (Conceptual box), and the dif-
ficulties related to access (Toolbox), expressed in 
long geographic distances in the Ethiopian case 
and barriers related to territory violence, mostly 
drug trafficking, although not explicit, in the Bra-
zilian context. This implies in a continuous effort 
for the community health workers to adapt their 
practices, respecting the cultural values (Black 
box), in order to direct their actions to overcome 
these challenges.
Key words  Evaluation, Tuberculosis, Symbolic 
sites, Brazil, Ethiopia
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Hillegonda 
Maria 
Novaes
Universidade de São Paulo (USP)

Essa artigo foi parte da minha tese para concur-
so de Livre Docência na FMUSP, em 1999. Naquele 
momento, procurei sintetizar, com a utilização de 
critérios nucleares referidos na literatura recente, 
formas de exercício de (re)conhecimento sistema-
tizado de ações no sistema de saúde e que tinham 
como objetivo produzir julgamento sobre a sua 
contribuição para a saúde da população. Procurei 
identificar as diferenças entre o que já eram con-
sideradas como vertentes da avaliação em saúde, 
identificando suas diferenças e, muito importan-
te, sua complementaridade, no recorte dos seus 
objetos de interesse. Representa a visão em um 
dado momento da história da avaliação em saúde 
no Brasil.

Avaliação de programas, 
serviços e tecnologias 
em saúde
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Juarez P. 
Furtado

Como imagino que possa ter acontecido com os 
demais colegas desta compilação, não foi fácil de-
finir um texto para compartilhar. Me senti quase 
traindo dois ou três outros escritos, que também 
teriam o direito quase natural de estarem aqui. 
Mas, finalmente, considerei que chamar a atenção 
sobre relações cada vez mais esquecidas entre pla-
nejamento e avaliação poderia ser útil. 

Planejamento e 
Avaliação em Saúde:  
entre antagonismo 
e colaboração
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Resumo

Analisamos as relações entre duas subáreas da Saúde Coletiva – Planejamen-
to e Avaliação – por meio de estudo bibliométrico de artigos, teses e disserta-
ções, no período entre 1980 e 2016. A produção global relativa à Avaliação 
supera aquela do Planejamento, com predomínio acentuado a partir de mea-
dos da década de 2000. A capacidade de influenciar a gestão do setor Saú-
de parece impelir a disputa entre as duas subáreas. Considera-se que ambas 
têm recursos teóricos e metodológicos para superar suas reduções pela lógica 
instrumental do chamado gerencialismo, e se firmarem como dispositivos de 
reflexão e mudança.

Avaliação em Saúde; Planejamento em Saúde; Gestão em Saúde;  
Indicadores Bibliométricos

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença 
Creative Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodu-
ção em qualquer meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja 
corretamente citado.
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Keila 
Brito

O artigo escolhido corresponde a um dos traba-
lhos fruto da minha tese de doutorado que utilizou 
o câncer do colo do útero como condição traça-
dora na avaliação da integralidade do cuidado em 
um município de referência no estado de São Pau-
lo. É uma pesquisa avaliativa de abordagem mista 
que inspirou o desenvolvimento de outros estu-
dos na região Nordeste no período de 2014 a 2018.  
O artigo indicado envolve outros três membros do 
GT: Adriana Falangola, Lucieli Chaves e Oswaldo 
Tanaka.

Integralidade no 
cuidado ao câncer 
do colo do útero:   
avaliação do acesso
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Integralidade no cuidado 
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar integralidade na dimensão do acesso aos serviços de 
prevenção, diagnóstico e tratamento do câncer de colo do útero.

MÉTODOS: A condição traçadora foi analisada utilizando metodologia 
quanti-qualitativa. A abordagem quantitativa foi feita com base em dados 
secundários analisando as citologias e biópsias realizadas entre 2008 e 2010 
em mulheres de 25 a 59 anos em município de grande porte populacional e 
com tecnologia disponível. Os dados foram obtidos no Sistema de Informação 
em Saúde e no Sistema de Informação do Câncer de Colo Uterino Regional. 
Os testes estatísticos foram realizados no software PASW statistic 17.0. Na 
abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 
gestores, profissionais e usuárias dos serviços. Para a análise de conteúdo 
dos dados primários foi utilizado o software NVivo 9.0.

RESULTADOS: Houve baixa cobertura do exame de Papanicolau, 
possivelmente devido à busca ativa insuficiente e à dificuldade de 
agendamento das consultas na atenção básica. O número de biópsias 
realizadas foi equivalente à quantidade de citologias alteradas, o que pode 
ser favorecido pelo fácil acesso a serviços especializados. A cobertura do 
exame foi maior entre mulheres mais jovens. Os diagnósticos mais graves, 
tanto de citologias quanto de biópsias, prevaleceram em mulheres com idade 
mais avançada.

CONCLUSÕES: A cobertura insuficiente da citologia oncótica associada ao 
relato dos entrevistados permite compreender as dificuldades de acesso na 
atenção primária, bem como a fragilidade na busca ativa de casos.

DESCRITORES: Neoplasias do Colo do Útero, prevenção & controle. 
Serviços de Saúde da Mulher. Integralidade em Saúde Qualidade, 
Acesso e Avaliação da Assistência à Saúde.
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Leonor 
Pacheco

Compartilho o primeiro artigo de uma série sobre 
avaliação de políticas públicas, em co-autoria com 
Sandra Chaves da UFBA. Na época, encaramos o 
desafio de planejar e executar o projeto “Avaliação 
de políticas públicas de segurança alimentar e com-
bate à fome” (1996-2002) financiado pela FINEP. O 
projeto incluiu um  estudo de caso em Salvador e 
em 44 municípios de extrema pobreza na Bahia.   

Avaliação de políticas 
públicas de segurança 
alimentar e combate 
à fome no período de 
1995-2002.1 - Abordagem 
metodológica 
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Avaliação de políticas públicas de segurança 
alimentar e combate à fome no período de 
1995-2002. 1 – Abordagem metodológica

Evaluation of public policies for food security 
and hunger control in Brazil, 1995-2002. 
1 – Methodological framework
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Abstract

The authors describe the adaptation and ap-
plication of a multidimensional methodology 
based on structure-process-outcome for evalu-
ating food security and hunger control pro-
grams. According to the proposal, study of the 
structure dimension analyzes the programs’ ma-
terial and discursive instruments; the process 
dimension focuses on the activities and inter-
ventions; and the outcome dimension includes 
coverage, targeting, and social control, and also 
potentially the effects of the interventions on the 
beneficiaries’ food security and nutrition. The 
methodology was used to evaluate programs 
implemented in Brazil from 1995 to 2002. A case 
study was also done including 45 municipali-
ties in the State of Bahia, involving documental 
research, interviews with key informants, and a 
household survey including 1,750 low-income 
families in the rural area and 760 in the capital 
city. The results are expected to contribute to the 
discussion on facilitating factors and obstacles 
at the local level for the implementation of such 
programs, and to methodological development 
in the field of food security, nutrition, and hun-
ger control policies.

Food Security; Program Evaluation; Nutrition 
Programs

Introdução

A segurança alimentar e nutricional ganhou rele-
vo internacional nas últimas décadas, tendo sido 
alvo de debates e recomendações em reuniões de 
cúpula.  Por meio da declaração das Metas de De-
senvolvimento do Milênio, os países membros da 
ONU (Organização das Nações Unidas), inclusi-
ve o Brasil, comprometeram-se a erradicar a po-
breza extrema e a fome, universalizar a educação 
básica, reduzir a mortalidade infantil e materna, 
entre outras, até o ano de 2015 1.

Assim sendo, a formulação, implementação 
e avaliação de políticas públicas capazes de pro-
mover a segurança alimentar e nutricional torna-
ram-se objetivo estratégico. Neste cenário, enfa-
tiza-se a necessidade de executar políticas sociais 
que maximizem a eficiência, a participação da 
comunidade e a focalização. Em função disso, é 
imperativo aprimorar o monitoramento e a ava-
liação de programas, contemplando a avaliação 
dos processos, dos impactos e da eficiência das 
ações 2,3.

Portanto, a avaliação de políticas e progra-
mas tornou-se um compromisso tanto quanto 
um desafio. A experiência sobre a avaliação de 
programas no Brasil não é extensa e ainda me-
nos significativa e sistemática em relação aos 
programas de segurança alimentar e combate à 
fome. Alguns aspectos do II Programa Nacional 
de Alimentação e Nutrição (II PRONAN), elabo-
rado pelo Instituto Nacional de Alimentação e 

ARTIGO   ARTICLE

Universidade de Brasília (UnB)

http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n5/05.pdf


17Avaliação em Saúde:  Textos Escolhidos

Lígia Maria 
Vieira 
da Silva

O artigo aqui sugerido compõe o espaço temático 
intitulado “Múltiplos enfoques da avaliação em saú-
de” integrado por textos de outros(as) companhei-
ros (as) deste GT-Avaliação. Trata-se de um ensaio, 
apoiado em revisão da literatura, que sistematiza 
as principais tendências do espaço da avaliação em 
saúde a partir dos anos 90 do século XX, relaciona-
das à avaliação de programas e políticas de saúde. 
Como o título de certa forma antecipa, correspon-
de a uma dentre as múltiplas abordagens em ava-
liação que, por vezes, se sobrepõem sem neces-
sariamente dialogarem entre si. Além dos artigos 
aqui mencionados, foi feito um vídeo onde as au-
toras debatem algumas questões relevantes sobre 
essa problemática.

A avaliação de 
programas de saúde: 
continuidades 
e mudanças

ACESSE MATERIAL COMPLETO

ACESSE VIDEO

Cad. Saúde Pública 2020; 36(9):e00237219

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença 
Creative Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodu-
ção em qualquer meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja 
corretamente citado.

A avaliação de programas de saúde: 
continuidades e mudanças

Health programs assessment: continuities  
and changes

La evaluación de programas de salud: 
continuidades y cambios 

Lígia Maria Vieira-da-Silva 1

Juarez Pereira Furtado 2

ESPAÇO TEMÁTICO: MÚLTIPLOS ENFOQUES DA AVALIAÇÃO EM SAÚDE
THEMATIC SECTION: MULTIPLE APPROACHES TO HEALTH ASSESSMENT

doi: 10.1590/0102-311X00237219

Introdução

A avaliação de programas de saúde tem sido desenvolvida como um conjunto de saberes e práticas 
com influência de diversas disciplinas científicas e tradições teórico-metodológicas. Tendo em vista 
o envolvimento de agentes oriundos de diversos campos sociais 1, pode ser considerada um espaço 
intercampos, no sentido de Bourdieu 2. As trajetórias e posições ocupadas pelos autores têm produ-
zido historicamente diferentes tipos de abordagem e polissemia conceitual 3,4,5. Há ênfases distintas 
nos aspectos teórico-metodológicos, na prestação de contas e no compromissos com a gestão, dentre 
outras questões, gerando debates duradouros e mesmo polarizações, sobretudo na produção especia-
lizada dos Estados Unidos, do Canadá e da Inglaterra, que concentram certas tradições e significativa 
produção prática e teórica da área 6. A delimitação de seu escopo comporta algum grau de arbitrarie-
dade, tendo em vista que políticas, serviços, tecnologias e práticas de saúde 7,8, sob a denominação de 
avaliação de programas, têm sido tomados por objeto.

No Brasil, o desenvolvimento da avaliação em saúde ocorreu no interior do campo da Saúde 
Coletiva 9 e ali se beneficiou de diversas influências 1. Trabalhos anteriores buscaram identificar 
convergências e diferenças entre os desenhos da pesquisa avaliativa e da epidemiologia 10, a avaliação 
de programas e tecnologias 11, entre as chamadas abordagens estruturadas e não estruturadas 12, e 
também entre a avaliação e a análise de políticas 13. Análises comparativas a esse respeito, entre Brasil 
e Estados Unidos, mostram o expressivo crescimento das publicações sobre avaliação em saúde a 
partir dos anos 2000 14, voltadas principalmente para a avaliação de políticas e programas do Sistema 
Único de Saúde (SUS) 15.

Contudo, um aspecto pouco explorado tem sido a superposição de objetos, conceitos e metodo-
logias que por vezes não estabelecem diálogo entre si. Também a persistência da diversidade de abor-
dagens e modelos tem sido registrada. Em que medida tem havido uma incorporação das proposições 
teórico-metodológicas dos autores fundadores da disciplina nos trabalhos subsequentes? Em que 
medida esses modelos têm sido contestados e substituídos ou aperfeiçoados? O presente ensaio pre-
tende contribuir com essas questões e oferecer uma melhor compreensão acerca do desenvolvimento 
do espaço da avaliação de programas de saúde, buscando atualizar o debate na área, por meio da análi-
se e da discussão de algumas abordagens presentes na produção científica relacionada a essa temática. 
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2 Departamento de Políticas 
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Brasil.
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Escolho este artigo por três motivos: primeiramen-
te, por resultar de minha tese de Doutorado, expe-
riência marcante para a minha formação em Saúde 
Coletiva, no campo da Avaliação em Saúde. Como 
coautores, participaram: Maria Ines, minha orien-
tadora na Pós-Graduação, que ofereceu seus co-
nhecimentos sobre a avaliação de serviços na te-
mática; Elen, coordenadora da equipe Avaliação da 
Qualidade da Atenção Básica em Municípios de São 
Paulo (QualiAB) e minha professora desde a gradu-
ação; Marta, colega de Doutorado, que formulou o 
Programa Articuladores da Atenção Básica da SES-
-SP; e Rogério, que apoiou a análise estatística.  A 
segunda razão é a consideração da saúde sexual e 
reprodutiva (SSR), tema com grande legitimidade 
social, apontando caminhos para a sua melhoria 
por meio da organização de processos de trabalho 
em serviços. A terceira motivação diz respeito ao 
estudo ter originado um quadro avaliativo para a 
dimensão SSR na atenção primária, o QualiAB-SSR, 
permitindo a condução de novas avaliações em ou-
tros tempos e espaços.

Avaliação na atenção 
primária paulista: ações 
incipientes em saúde 
sexual e reprodutiva

ACESSE MATERIAL COMPLETO

1https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051006711

Artigo Original Rev Saude Publica. 2017;51:77

Correspondência: 
Mariana Arantes Nasser 
Av. Vital Brasil, 1490 Butantã 
05503-000 São Paulo, SP, Brasil 
E-mail: manasser@usp.br

Recebido: 25 set 2015

Aprovado: 26 mai 2016

Como citar: Nasser MA, 
Nemes MIB, Andrade MC, 
Prado RR, Castanheira ERL. 
Avaliação na atenção primária 
paulista: ações incipientes em 
saúde sexual e reprodutiva. Rev 
Saude Publica. 2017;51:77.

Copyright: Este é um artigo de 
acesso aberto distribuído sob os 
termos da Licença de Atribuição 
Creative Commons, que permite 
uso irrestrito, distribuição e 
reprodução em qualquer meio, 
desde que o autor e a fonte 
originais sejam creditados.

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Avaliação na atenção primária paulista: ações 
incipientes em saúde sexual e reprodutiva
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Rogério Ruscitto do PradoIV, Elen Rose Lodeiro CastanheiraV
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o desempenho em saúde sexual e reprodutiva de serviços de atenção primária 
à saúde do Sistema Único de Saúde, no estado de São Paulo.

MÉTODOS: Construiu-se quadro avaliativo para a saúde sexual e reprodutiva com a 
categorização de 99 indicadores em três domínios: promoção à saúde sexual e reprodutiva (25), 
prevenção e assistência às doenças sexualmente transmissíveis/aids (43), e atenção à saúde 
reprodutiva (31). Esse quadro foi aplicado para avaliar as respostas dos serviços ao questionário 
Avaliação da Qualidade da Atenção Básica em Municípios de São Paulo (QualiAB), em 2010. 
Calcularam-se as porcentagens de respostas positivas aos indicadores e o desempenho na 
dimensão saúde sexual e reprodutiva, segundo os domínios; e verificou-se sua contribuição 
para o escore geral em saúde sexual e reprodutiva (Friedman), participação relativa (Dunn) 
e correlação (Spearman).

RESULTADOS: Participaram 2.735 serviços, localizados em 586 municípios (distribuídos nos 17 
departamentos regionais de saúde paulistas), dos quais 70,6% municípios com menos de 100.000 
habitantes. A média geral do desempenho desses serviços para saúde sexual e reprodutiva é 56,8%. 
As ações são caracterizadas por: pré-natal com início e exames adequados, melhor organização para 
puerpério imediato do que tardio, e planejamento reprodutivo seletivo para alguns contraceptivos; 
prevenção baseada em proteção específica, limites na prevenção da sífilis congênita, no tratamento 
de doenças sexualmente transmissíveis, no rastreamento do câncer cervical e mamário; atividades 
educativas pontuais, com restrita abordagem das vulnerabilidades, predomínio do enfoque da 
sexualidade centrado na reprodução. O domínio saúde reprodutiva tem maior participação no 
escore geral, seguido de prevenção/assistência e promoção. Os três domínios estão correlacionados; 
o domínio prevenção/assistência apresenta as maiores correlações com os demais.

CONCLUSÕES: A implementação da saúde sexual e reprodutiva na atenção primária à saúde 
nos serviços estudados é incipiente. É necessário rever finalidades do trabalho, disseminar 
tecnologias e investir em educação permanente. O quadro avaliativo construído pode ser utilizado 
pelos serviços e pela gestão do programa de saúde sexual e reprodutiva na atenção primária à 
saúde e contribuir para suas ações.

DESCRITORES: Avaliação de Programas e Projetos de Saúde. Avaliação de Serviços de Saúde. 
Saúde Sexual e Reprodutiva. Doenças Sexualmente Transmissíveis, prevenção & controle. 
Síndrome de Imunodeficiência Adquirida, prevenção & controle. Atenção Primária à Saúde. 
Sistema Único de Saúde.
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Compartilho artigo publicado sobre uma interven-
ção de melhoria do monitoramento em serviços 
de saúde. O artigo é guiado pelo quadro da  ciên-
cia da implementação, mas sua inspiração básica 
foi nossa metodologia de avaliação Qualiaids que 
permanece viva e forte desde 2002. 
(www.qualiaids.fm.usp.br)
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Abstract

Objective

To evaluate the impact of an intervention improving the continuum of care monitoring (CCM)

within HIV public healthcare services in São Paulo, Brazil, and implementing a clinical moni-

toring system. This system identified three patient groups prioritized for additional care

engagement: (1) individuals diagnosed with HIV, but not receiving treatment (the treatment

gap group); (2) individuals receiving treatment for >6 months with a detectable viral load (the

virologic failure group); and (3) patients lost to follow-up (LTFU).

Methods

The implementation strategies included three training sessions, covering system logistics,

case discussions, and development of maintenance goals. These strategies were con-

ducted within 30 HIV public healthcare services (May 2019 to April 2020). After each training

session, professionals shared their experiences with CCM at regional meetings. Before and

after the intervention, providers were invited to answer 23 items from the normalization pro-

cess theory questionnaire (online) to understand contextual factors. The mean item scores

were compared using the Mann–Whitney U test. The RE-AIM implementation science

framework (evaluating reach, effectiveness, adoption, implementation, and maintenance)

was used to evaluate the integration of the CCM.
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Escolhi este artigo que foi escrito a três mãos: Sy-
dia, Rosana e eu, cuja escolha do tema se deu den-
tro do nosso GT num momento em que havíamos 
nos dividido em subgrupos e ficamos envolvidas 
com o eixo Pesquisa. Valorizo muito esta produção 
pela construção em parceria de integrantes do GT 
e por esta mostrar um retrato de nossa organização 
enquanto avaliadores. Foi um passo inicial e gos-
taríamos muito de poder aprofundar sobre nossas 
redes colaborativas de pesquisa em avaliação.

Grupos de Pesquisa 
em Avaliação em Saúde 
no Brasil: um panorama 
das redes colaborativas

ACESSE MATERIAL COMPLETO

RESUMO O objetivo deste estudo foi o de caracterizar os grupos de pesquisa registrados na área 
temática avaliação em saúde do Diretório do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico (CNPq), segundo sua certificação, ano de formação, região e estado do País, 
instituição e linha de pesquisa. Por meio do levantamento de todos os grupos de pesquisa da 
área de avaliação em saúde do CNPq de 1976 a 2017, identificaram-se 385 grupos. Não foram 
analisados 30 grupos por terem sido excluídos (6,7%), serem inexistentes (0,8%) ou duplicados 
(0,3%). Estatística descritiva aplicada aos 355 grupos analisados revelou que estão presentes 
em todas as regiões do País com distribuição bastante desigual, havendo maior concentração 
na região Sudeste (42,8%), sobretudo no eixo São Paulo – Rio de Janeiro; os principais vazios 
se localizam nos estados do Amapá, Roraima e Rondônia. A linha de pesquisa mais frequente 
foi a de ‘avaliação e monitoramento de intervenções em saúde’. O panorama dos grupos de 
pesquisa confirma a conhecida desigualdade brasileira na produção de conhecimentos, bem 
como a necessidade de se aprofundar a investigação sobre as redes colaborativas de pesquisa 
em avaliação e de se promover a equidade investigativa e de formação.

PALAVRAS-CHAVE Grupos de pesquisa. Avaliação em saúde. Diretório. Ciência.

ABSTRACT The objective of the study was to characterize the research groups recorded in the Health 
Evaluation thematic area of the National Council for Scientific and Technological Development 
(NCSTD) directory, categorized per certification, year of inception, region and state of the country, 
institution and research line. By means of data retrieved from NCSTD’ health evaluation area 
research groups from 1976 to 2017, we identified 385 groups. Of these, 30 groups could not be ana-
lyzed due to their exclusion from the database (6,7%), non-existence (0.8%) or double entry (0.3%). 
Descriptive statistics applied to the 355 groups revealed that they are present in all regions of the 
country, although very unequally distributed. There is a higher concentration in the Southeast 
region (42.8%), at the São Paulo – Rio de Janeiro axis, being the main voids located in the states 
of Amapá, Roraima and Rondônia. The most frequent research line respected ‘evaluation and 
monitoring of health interventions’. The research groups’ depiction confirmed the well-known 
Brazilian inequality in the production of knowledge, as well as the need both to deepen research 
on collaborative research networks under evaluation and to promote research and training.

KEYWORDS Research Groups. Health evaluation. Directory. Science.
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Patrícia 
Coelho 
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Escolhi esse artigo, pelo seu potencial de contribuir 
para a reflexão relevante e atual sobre o uso da ci-
ência para informar a política e o uso político da ci-
ência. Concluo apontando que a sobrevivência da 
política de Avaliação de Tecnologias em Saúde de-
penderá não só da ciência, mas da arte de orques-
trar os interesses dos vários agentes. Escolhi o ar-
tigo também por uma questão afetiva, ele foi fruto 
do meu concurso de Livre Docência, realizado em 
março de 2020. Um fato curioso é que o artigo foi 
publicado em outubro de 2021, na semana em que 
ocorreu o empate improvável na recomendação 
do relatório da Conitec que se posicionava contra o 
“Kit COVID”, rejeitando o uso da hidroxicloroquina e 
da azitromicina no tratamento ambulatorial da CO-
VID-19. Um exemplo claro da interferência política 
na recomendação do relatório técnico embasado 
na melhor “evidência” disponível naquele momen-
to.  O artigo indicava esse “perigo” um ano antes 
do ocorrido.

Avaliação de Tecnologias 
em Saúde: informada 
pela ciência ou a serviço 
da política?

ACESSE MATERIAL COMPLETO
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Avaliação de Tecnologias em Saúde: 
informada pela ciência ou a serviço 
da política?
Patrícia Coelho de SoárezI

I Universidade São Paulo. Faculdade de Medicina. Departamento de Medicina Preventiva. São Paulo, SP, Brasil

RESUMO

A juventude da Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS), enquanto política institucional no 
âmbito nacional, sinaliza a necessidade de uma reflexão sobre como se deu sua implementação, 
sob as perspectivas de sua inserção na política de saúde e do campo científico. Ao final de sua 
primeira década, levantam-se as perguntas: a ATS se traduziu em uma política de saúde (policy) 
informada pela ciência? Sua fundamentação científica foi usada a serviço da política (politics)? 
Para compreender esse processo político, aplicamos a teoria de múltiplos fluxos formulada por 
John Kingdon. Estabeleceu-se um equilíbrio instável entre o uso da ciência para informar a 
política e o uso político da ciência. A sobrevivência dessa política dependerá não só da ciência, 
mas da arte de orquestrar os interesses dos vários agentes, de forma que a ATS se torne uma 
política de saúde de fortalecimento e sustentabilidade do SUS.

DESCRITORES: Avaliação da Tecnologia Biomédica. Avaliação de Tecnologias em Saúde. Gestão 
de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde. Política Nacional de Ciência, Tecnologia e Inovação. 
Ciência, Tecnologia e Sociedade.
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Compartilho esse artigo, resultado de uma orien-
tação de iniciação científica, por trazer uma abor-
dagem um pouco diferente das eventuais que uti-
lizam os dados do PMAQ-AB, mas, em especial, 
pelos seus resultados que sinalizam um alerta para 
a qualidade da organização dos processos de tra-
balho na atenção aos usuários com sofrimento re-
lacionado à saúde mental - que tende a piorar dian-
te dos retrocessos políticos vivenciados na área.

Saúde mental e a 
qualidade organizacional 
dos serviços de atenção 
primária no Brasil
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Resumo

Objetivou-se avaliar a qualidade das práticas de atenção às pessoas com so-
frimento relacionado à saúde mental nos serviços de atenção primária à saú-
de do Brasil e sua associação com variáveis de estrutura organizacional por 
meio de pesquisa avaliativa com dados do Programa Nacional de Melhoria 
do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), coletados em 2018. 
Foram excluídas as equipes que informaram não realizar esse tipo de cuidado. 
A soma dos 13 indicadores de saúde mental selecionados gerou um escore que 
foi distribuído em três grupos de qualidade: G1 (0 a 5 pontos – menor quali-
dade), G2 (6 a 9 pontos – qualidade mediana) e G3 (10 a 13 pontos - maior 
qualidade), e seus resultados foram associados a nove variáveis de contexto 
organizacional favorecedoras à permanência das equipes nos respectivos gru-
pos de qualidade. Foram avaliadas 36.384 equipes, localizadas em 5.026 mu-
nicípios. O escore variou entre 1 e 13 pontos (G1 = 9,7%; G2 = 25,1% e G3 = 
65,2%). Ter ambiente que propicie dispensação de medicamento e privacidade 
na consulta, existência de médico especialista, psicólogo e farmacêutico, apoio 
matricial pelo Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF) e Centro de 
Atenção Psicossocial (CAPS), além de reuniões de equipe semanal e/ou quin-
zenal, estiveram presentes em maior número entre as equipes que compuseram 
o grupo de maior qualidade (p < 0,001). Concluiu-se que condições estruturais 
relacionadas à infraestrutura e à disponibilidade de profissionais, assim co-
mo apoio matricial e espaços de reflexão para discutir a (re)organização dos 
processos de trabalho na atenção aos usuários com sofrimento relacionado à 
saúde mental são fatores que influenciam a qualidade da atenção, precisando 
ser considerados, especialmente, diante dos retrocessos políticos vivenciados. 

Avaliação em Saúde; Saúde Mental; Atenção Primária à Saúde; Serviços de 
Saúde; Gestão em Saúde
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Escolhi esse texto porque ele sistematizou de ma-
neira bastante pioneira para o Brasil as dimensões a 
serem cuidadas na abordagem da participação.  Ele 
traz uma preocupação ético-política muito grande 
com evitar a superficialidade da dimensão “parti-
cipação’’ e um compromisso evidente em recusar 
qualquer tipo de manipulação. Foi publicado origi-
nalmente em 2008, mas acho que ele continua vá-
lido e vigente, como acontece com alguns textos 
mais teóricos!

Participação, produção de 
conhecimento e pesquisa 
avaliativa: a inserção de 
diferentes atores em uma 
investigação em saúde 
mental
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Participação, produção de conhecimento e 
pesquisa avaliativa: a inserção de diferentes 
atores em uma investigação em saúde mental

Participation, knowledge production, and evaluative
research: participation by different actors in a 
mental health study
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Abstract

This article reflects on the interrelations between 
participation, knowledge production, and pub-
lic policy evaluation in light of issues from our 
own experience with evaluative research on a 
municipal network of Psychosocial Care Centers 
(CAPS) in Brazil. The article discusses the coor-
dination of the complex process and the poten-
tials and limits of partnerships for conducting 
qualitative evaluative studies in mental health 
with participation by different social actors. The 
authors conclude that qualitative evaluative re-
search aligned with the perspective of including 
different points of view representing various seg-
ments is the best approach for understanding the 
numerous spin-offs from the implementation of 
services linked to the Brazilian psychiatric reform 
movement, given the inherent specificities of the 
mental health field.

Mental Health Services; Health Services Research; 
Knowledge

A importância da participação na 
produção de conhecimentos sobre 
políticas públicas

Abordaremos aspectos ligados à inclusão e arti-
culação de diferentes atores ocorridos no trans-
correr da pesquisa avaliativa da rede de Centros 
de Atenção Psicossocial (CAPS) do Município 
de Campinas, São Paulo, Brasil. A coordenação 
dos processos, aproximação e articulação com 
os atores e realização dos trabalhos de campo 
serão abordados sob a ótica da “participação” na 
avaliação de programas e serviços. Participação 
– e aqui mais especificamente avaliação partici-
pativa – entendida como um processo realizado 
por meio do estabelecimento de parcerias entre 
avaliadores e pessoas afetadas e/ou envolvidas 
por um determinado programa ou serviço e que 
não são avaliadores senso estrito, como profis-
sionais do serviço, usuários, familiares, gestores 
etc. 1,2. Preliminarmente, faremos algumas re-
flexões sobre as relações entre políticas sociais e 
participação.

As políticas sociais representam, da parte do 
Estado, um esforço planejado de reduzir desi-
gualdades sociais. Da parte dos grupos de inte-
resse representam a conquista da autopromoção. 
Ambos os pontos de vista – do Estado e dos gru-
pos de interesse – concordam no que concerne 
ao caráter redistributivo das políticas sociais. No 
entanto, podem apresentar divergência na medi-
da em que o Estado procura (quando procura!) 
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A razão de ter escolhido este texto para comparti-
lhar com os colegas do GT é que ele é fruto de um 
processo que marcou o início de minha tomada de 
consciência sobre a importância da colaboração e 
do trabalho em rede para o pensar avaliativo.

Validação do modelo 
lógico teórico da 
vigilância alimentar 
e nutricional na atenção 
primária em saúde

ACESSE MATERIAL COMPLETO

Validação do modelo lógico teórico da 
vigilância alimentar e nutricional na  
atenção primária em saúde 

Validation of the theoretical logical model for 
food and nutritional surveillance in  
primary care 

Validación del modelo lógico teórico de la 
vigilancia alimentaria y nutricional en  
la atención primaria en salud Santuzza Arreguy Silva Vitorino 1
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Resumo

É objetivo deste trabalho descrever as etapas de desenvolvimento e os resulta-
dos do processo de validação do modelo lógico teórico da vigilância alimentar 
e nutricional na atenção primária à saúde (APS). Trata-se de um estudo des-
critivo e exploratório, no qual foram envolvidos vinte especialistas em alimen-
tação e nutrição, incluindo pesquisadores, gestores, profissionais de saúde e 
usuários, por meio de uma técnica de consenso, realizada em duas rodadas. 
Nelas, os participantes classificaram os componentes estruturais necessários 
para a realização da vigilância alimentar e nutricional  e seus respectivos re-
sultados esperados segundo a pertinência e a relevância. Os itens foram con-
sensuados quando alcançaram mais de 80% de concordância entre os partici-
pantes, confirmados pela análise da mediana e do intervalo entre o primeiro 
e o terceiro quartis. Os resultados refletem o conteúdo validado das matrizes 
organizadas segundo quatro componentes técnicos: planejamento estratégico, 
planejamento administrativo, gestão e organização das práticas, monitora-
mento e avaliação. A estrutura e os processos necessários para a realização das 
ações de vigilância alimentar e nutricional na APS, bem como os resultados 
esperados em curto, médio e longo prazos, foram descritos no modelo lógico 
teórico. A validação da teoria de funcionamento da intervenção cumpriu o 
seu objetivo de aumentar a validade de conteúdo do constructo e dar suporte à 
generalização analítica do método de estudos de caso, estratégia adotada pa-
ra avaliar a implantação da vigilância alimentar e nutricional  em um dado 
contexto, além de criar espaço para o diálogo entre a teoria e sua crítica ao 
envolver diferentes interessados no processo avaliativo e oportunizar uma fer-
ramenta útil para a gestão. 

Técnica Delfos; Estudos de Validação; Avaliação em Saúde;  
Vigilância Nutricional 
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Agradeço a oportunidade de divulgar um artigo re-
centemente publicado. Trata-se do resultado de 
uma dissertação de mestrado que orientei no PPG 
Nutrição em Saúde Pública da Faculdade de Saú-
de Pública da USP, na linha de pesquisa sobre ava-
liação de políticas e programas de alimentação e 
nutrição.  Faz parte de um projeto que estou coor-
denando, com apoio do Ministério da Saúde, para 
fortalecer uma estratégia de promoção da ama-
mentação e alimentação complementar saudável 
na Atenção Primária, chamada Estratégia Ama-
menta e Alimenta Brasil (EAAB). Achei interessante 
trazer esse artigo porque utiliza um referencial das 
pesquisas de implementação para construir os ca-
minhos de impacto do programa (Program Impact 
Pathway). Essa abordagem mostrou-se bastante 
útil para identificar pontos críticos da EAAB e de-
finir novas estratégias de implementação, ou seja, 
os resultados tiveram uma aplicação prática para 
apoiar a implementação de uma política pública.
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Abstract: Background: The Brazilian Breastfeeding and Complementary Feeding Strategy (Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil—EAAB) aims to improve Primary Health Care (PHC) workers’ coun-
seling skills to promote and support infant and young children feeding (IYCF). However, the mainte-
nance and scaling up of the EAAB has been challenging. The theory-driven Program Impact Pathway
(PIP) is recommended to assess and enhance the large-scale implementation of IYCF programs. The
purpose of this study was to document barriers and facilitators to scale up the EAAB using a PIP
analysis. Methods: First, we reviewed EAAB documents to develop an initial PIP diagram. Then, we
interviewed EAAB key informants to identify Critical Quality Control Points (CCP) in the PIP. We
revised and analyzed the PIP to inform the EAAB core functions and pathways. Results: Six CCPs
for EAAB maintenance were identified: CCP1—Definition and strengthening of the coordination in
states and municipalities; CCP2—Maintenance of tutors’ work; CCP3—Feasibility of the certification
process; CCP 4—Quality improvement of IYCF activities in PHC units; CCP 5—Adequate use of
monitoring systems; and CCP 6—Consistent implementation monitoring. Four implementation path-
ways and seven core functions identified may assist with scaling up the EAAB in Brazil. Conclusion:
The PIP analysis proved to be useful for documenting the factors that influence the maintenance and
scaling up of the EAAB.

Keywords: breastfeeding; complementary feeding; health policy; primary health care; implementa-
tion analysis; Program Impact Pathway

1. Introduction

Implementing policies, services, and interventions is essential for promoting, protect-
ing, and supporting early childhood development. In this context, the global Nurturing
Care Framework (NCF) outlines five components that must be taken into consideration
to help children develop and thrive through the lens of equity, integrity, and social justice.
Adequate nutrition is one of the components of NCF, and includes breastfeeding (BF) and
healthy complementary feeding (CF). It is well established that BF and healthy CF are
critical for promoting children’s health and optimum development in the first 1000 days of
life [1,2]. Furthermore, BF also has a significant impact on women’s health by reducing the
risk of breast cancer and type 2 diabetes mellitus [3]. BF is also positively associated with
intelligence test performance in childhood and adolescence, and thus contributes to child
development [4] and the achievement of the 2030 Sustainable Development Goals [1].

Although breastfeeding has advantages for both mothers and their children, breast-
feeding rates are not optimal, globally [5]. In 2020, only 44% of children were exclusively
breastfed in the first six months of life, far below the global Maternal, Infant, and Young
Child Nutrition target to reach at least 70% exclusive BF by 2030 [6]. Improving CF is also
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A escolha deste artigo ocorreu em virtude do mes-
mo lançar luz sobre uma discussão profícua no 
Brasil e que precisa ser aprofundada. O tema da 
translação/tradução do conhecimento precisa ser 
explorado e discutido de forma mais oportuna. Ao 
mesmo tempo, lembra a todos da nossa Ágora re-
alizada em dezembro de 2021, quando o GT-Avalia-
ção em Saúde discutiu essa temática.

Redes sociotécnicas 
e translação do 
conhecimento
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Redes sociotécnicas e translação do conhecimento
Sociotechnical Networks and knowledge translation

Sydia Rosana de Araujo Oliveira
Doutora em Saúde Coletiva - Fundação Oswaldo Cruz/ Instituto Aggeu Magalhães.

Resumo

Um dos achados mais consistentes da ciência é a incapacidade de traduzir a 
pesquisa em política e prática. Como resultado, pacientes deixam de se be-
neficiar com avanços científicos, bem como sistemas de saúde são expostos 
a despesas desnecessárias. Observa-se que o processo de Translação do Co-
nhecimento é premente, contudo pesquisas apontam que muitos desafios 
se colocar para implementá-lo. Este estudo objetiva explorar um modo de 
pensar em relação aos usuários do conhecimento, usando os conceitos e 
princípios da Teoria do Ator-Rede (TAR) ou Teoria da Tradução. Actantes 
do conhecimento, expande a noção de usuários do conhecimento, sendo 
aqueles que operam e estabelecem alianças necessárias a novas práticas. 
Destas conexões, disparam a construção de uma rede, permitindo que a 
circulação do conhecimento seja profícua, e se estabeleçam formas flexí-
veis e dinâmicas que possam criar novas práticas capazes de potencializar 
suas ações. Compreende-se que ao analisar as redes de produção do co-
nhecimento pode-se encontrar caminhos para o intercâmbio e aplicação de 
conhecimento e, consequentemente, melhorar a utilização de resultados 
de pesquisa na prática e na formulação de políticas de saúde, proporcio-
nando produtos e serviços de saúde mais efetivos, melhorando a saúde, e 
fortalecendo do conhecimento, expande. 

Palavras Chave: 
Teoria do ator-rede, translação do conhecimento, avaliação em saúde.

Abstract

One of the most consistent findings of science is the inability to trans-
late research into policy and practice. As a result, patients fail to ben-
efit from scientific advancements as well as health systems are exposed 
to unnecessary expenses. It is observed that the process of Knowledge 
Translation is pressing, however research indicates that many chal-
lenges are put in place to implement it. This study aims to explore 
a way of thinking about the users of knowledge using the concepts 
and principles of the Theory of Actor-Network (TAR) or Theory of 
Translation. Knowledge actors expands the notion of knowledge us-
ers, being those who operate and establish alliances necessary to new 
practices. From these connections, they trigger the construction of a 
network, allowing the circulation of knowledge to be profitable, and 
only with flexible and dynamic forms can one create new practices 
capable of enhancing their actions. It is understood that in analyz-
ing knowledge production networks one can find ways to exchange 
and apply knowledge, and consequently improve the use of research 
results in the practice and formulation of health policies, providing 
health products and services more effective, improving health, and 
strengthening the Unified Health System.

Key Words: 
Actor-network theory, knowledge translation, health evaluation.
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A escolha do texto se deu porque acho que esta-
mos necessitando de fazer mais estudos/ cursos  
de “meta-avaliação” em saúde.
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META-AVALIAÇÃO EM TEMPOS DE PANDEMIA: 
PARA QUE SERVEM AS INTERVENÇÕES DA 

COVID-19?

Zulmira Hartz1 

Tania Rehem2

Isabel Craveiro3

RESumo: A pandemia de COVID-19 vem afetando todo o mundo, causando, até o momento, 
cerca de 33.034.598 casos confirmados, 302.277 novos casos e 996.342 mortes. O Brasil vem 
investindo em diversas medidas para o enfrentamento da doença, entre as quais um importante 
investimento em realização de pesquisas. Este ensaio tem como objetivo refletir sobre a realização 
de meta-avalição trazendo subsídios para a elaboração do estudo, nos diversos cenários, inclusive 
em situação de pandemia. Trata-se de um ensaio sobre meta-avaliação, em que as bases teóricas e 
conceituais foram buscadas em livros e artigos. O Brasil contratou 126 pesquisas, sendo 66,6% 
relacionadas com avaliação, por meio de Chamada Pública. No contexto atual, no qual foi de-
mandado um quantitativo importante de pesquisas avaliativas para nortear as melhores estraté-
gias no enfrentamento da COVID-19, torna-se de suma importância a realização de estudos de 
meta-avaliação, a qual pode ser definida como a avaliação da avaliação. O uso da meta-avaliação 
deve ser incentivado, sendo entendida como uma ferramenta crucial para o aperfeiçoamento e 
desenvolvimento do SUS, pois a ausência de avaliar as avaliações permite que práticas avaliatórias 
inconsistentes possam ser consideradas e que possam induzir ou fundamentar decisões equivocadas 
por parte dos gestores. 

PalaVRaS-ChaVE: Meta-Avaliação. Avaliação. Pandemia. Coronavírus. Política de Saúde
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