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CAPITULO 12 - FORMACAO DE AVALIADORES E O ESTUDO DAS
INTERVENCOES INOVADORAS EM SAUDE: O CASO DO PRO-
GRAMA ACADEMIA DA CIDADE

ANA CLAUDIA FIGUEIRO, ISABELLA SAMICO, ERONILDO FELISBERTO, ZULMIRA HARTZ

Introducao

Este capitulo discorre inicialmente sobre a especificidade requerida nas praticas da pes-
quisa avaliativa com enfoque no campo da promocdo da saude cujo questionamento estd na
origem da parceria entre a Universidade de Montreal por meio da Chaire Approches Commu-
nautaires et Inégalités de Santé (CACIS) e trés instituicdes brasileiras de ensino e pesquisa.
Este processo de colaboragdao académica foi constituido por cursos avancados de avaliagdo,
oficinas de trabalho e desenvolvimento de trés estudos de caso que fizeram parte da pesquisa:
“Estratégias de institucionalizacdo de intervengdes inovadoras no que concerne a equidade em
saude no Brasil: um projeto piloto de preparagdo para um estudo comparativo”. Neste capitulo
sdo apresentadas as estratégias de formacao e de pesquisa para a institucionaliza¢do de praticas
avaliativas e de promocao da satde, ilustrado por resultados do estudo de caso que tomou
como objeto o Programa Academia da Cidade do municipio de Recife — PE/Brasil. Ele finaliza
tecendo consideragdes acerca das contribui¢des da avaliagdo no contexto da institucionalizag¢ao
da propria intervengao.

Avaliacido em Promocao da Satde

A avaliagdo das intervencgdes desenvolvidas na area da satde, tais como: agdes, servigos, pro-
gramas e politicas, vem em crescente implementa¢cdo como campo de conhecimento e de pratica
cada vez mais requisitada. Na direcdo de sua institucionalizagdo, a avaliacdo deve ser desenvol-
vida de forma integrada a dinamica organizacional e ser conduzida para interferir no seu compor-
tamento, trazendo em conjunto atividades analiticas e de gestdo. Além de permitir um julgamento
de valor, a avaliagdo incorpora em seus propoésitos a melhoria da implementagao facilitando assim
a sustentabilidade dessas intervengoes. '

Considerando a pratica da avaliagdo como fundamental para o desenvolvimento organizacional
e aprendizado institucional, esta deve ser exercida com o rigor necessario desde sua elaboracao até
a aplicagdo de critérios explicitos de analise, com um exercicio metodologico cuidadoso, passando
necessariamente por um processo de negociacao e participagdo com vistas a conhecer ou medir um
determinado objeto ou, ainda, julgar o seu mérito. Pode-se, assim, estimular e facilitar processos de
aprendizagem e de desenvolvimento de pessoas e organizagdes.>*

Os programas de satude publica s3o considerados em todo o mundo importantes ferramentas
que visam aprimorar as politicas de satide e, por consequéncia, o bem-estar das pessoas. Embora
haja bastante conhecimento acumulado e estudos realizados sobre o planejamento, a implantacao e
a avaliacdo desses programas, a utilizacao desse saber produzido na execugao das praticas cotidia-
nas muitas vezes ndo ¢ uma a¢do comum.’ Além disso, interven¢des de satde caracteristicamente
menos estruturadas e orientadas a problemas e necessidades complexas, tais como as de promog¢ao
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da saude, t€ém requerido um arcabougo tedrico e metodoldgico que demanda o desenvolvimento de
uma capacidade avaliativa diferenciada.

O que se observa nos estudos avaliativos sobre programas de promocao da satde ¢, ainda,
a preponderancia da perspectiva organizacional. Isto se deve a ainda hegemonica aceitagdao
do amplo significado atribuido as organiza¢des. Friedberg® considera que grupos comunitarios
ou parcerias estabelecidas entre estes e/ou destes com organismos do poder publico ou com
instituigdes privadas, constituem ‘“organizagdes” da mesma forma que os Orgdos administra-
tivos da saude publica. De fato, se considerarmos uma organizacao como um sistema de agao
coletiva organizado em que os interesses de seus membros ndo necessariamente coincidem, as
ferramentas da analise organizacional podem ser aplicadas ao estudo de grupos comunitérios e
parcerias.”3

No Brasil, os estudos avaliativos em satde focalizando o processo de descentralizagdo ou
de implantacdo de programas especificos t€ém sido desenvolvidos por varios grupos de pesquisa
(ENSP/Fiocruz, GEAS/IMIP, ISC/UFBA, FM/UFPel). Entretanto, h4 a necessidade de se produ-
zir, com mais frequéncia, praticas avaliativas que considerem a centralidade dos comportamentos
coletivo e individual e sua interagdo, para além da prestagdo de servigos.’

A dissemina¢ao de uma cultura avaliativa nos servigos, nas praticas dos profissionais e nas per-
cepcoes/entendimento/envolvimento dos usuarios, deve buscar qualificar as agdes dos tomadores
de decisdo, contribuindo para que suas praticas se baseiem em evidéncias.* Ressaltam-se aqui as
reflexdes de Trochim!® sobre os principios que devem nortear o desenvolvimento dessa cultura
de avaliagdo. O autor considera que a pratica avaliativa deve ser diversa, inclusiva, participati-
va, responsiva e nao hierarquica. Deve também ser interdisciplinar, humilde e autocritica com a
perspectiva de avaliagdes simples, de baixo custo considerando o tempo necessario € oportuno
e, ainda, contribuir para que os avaliadores desenvolvam competéncias profissionais de aspectos
teodrico-metodoldgicos, atitudes éticas e democraticas.

Entende-se, portanto, as praticas avaliativas e o uso da avaliacdo como elementos para a melho-
ria do conhecimento com a possibilidade de espacos de reflexdo sobre (e para) a pratica nas agdes
de satide. Nesse sentido, varios autores consideram a avaliagdo como um dispositivo promotor
de oportunidades de aprendizado para as pessoas e organiza¢des, um processo educativo e trans-
formador.!"'2413.14 Para isso, os processos avaliativos devem ter sentido/significado para aqueles
envolvidos; devem considerar a adogao de abordagens metodolégicas adequadas, conduzidos de
forma ética e que estejam constantemente permeados pela necessidade de construcdo da capacida-
de avaliativa. O desenvolvimento de uma cultura avaliativa requer capacidade técnica, articulagao
com o planejamento e a gestdo e suporte para formulagdo de politicas, processo de decisdo e for-
magao dos envolvidos.'>!'® Ademais, devem-se levar em conta os espagos de trabalho dos profis-
sionais e a utilizagdo de estratégias diversificadas de ensino-aprendizagem. E ao considerar-se a
formagdo profissional, a pratica avaliativa pode se constituir em um facilitador da aprendizagem
no sentido de mudangas de pensamento, comportamentos e agdes.*!”

Partindo dessas premissas, considera-se como imagem-objetivo o estabelecimento de uma cul-
tura de avaliagdo, como parte do processo de sustentabilidade ou institucionalizag¢do das inter-
vencdes avaliadas, orientando estratégias de formacdo de avaliadores a parceria entre o Brasil
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e a Catedra de Abordagens Comunitérias e Iniquidades em Saude (CACIS) da Universidade de
Montreal. As atividades de ensino contemplaram cursos avangados em avaliagdo da promogao
da saude. No caso da pesquisa, trata-se de um estudo avaliativo constituido por trés experiéncias
brasileiras de interven¢des em promogao da saude, cujo processo de trabalho e os resultados serdo
apresentados, especificando uma das experiéncias avaliadas, o estudo de caso sobre o Programa
Academia da Cidade (PAC) do municipio de Recife/PE/Brasil.

Formacao de avaliadores — o ensino

Os programas de satde, como tradicionalmente concebidos e avaliados, caracterizam-se pela
proposicdo de solucdes técnicas e sistemas especializados como suficientes para um planejamen-
to racional das agOes necessarias para transformar as condigdes que determinam a satde.'® Essa
abordagem, no entanto, nao tem sido capaz de responder aos problemas e necessidades sociais
de satide em um mundo caracterizado por estruturas e praticas econdomicas geradoras de perda de
poder e controle dos grupos populacionais sobre seus sistemas sociais," produzindo desigualda-
des para as quais as respostas programaticas dos sistemas ou organizagoes de satide se mostram
inadequados ou ultrapassados.?

Para o desenvolvimento de estudos avaliativos capazes de revelar os mecanismos de imple-
mentagdo e evolucdo das intervengdes orientadas a problemas pouco estruturado em contextos
diversos, reconheceu-se a necessidade de desenvolver expertise tedrico-metodologica junto as
institui¢des de pesquisa interessadas no tema. A reflexdo sistematica das praticas envolvidas nas
intervengdes comunitarias em promogao da saude, apreendendo-se 0 modo como sdo implemen-
tadas, evoluem e institucionalizam-se, permite que sejam aperfeigoadas e replicadas, desafio bem
documentado na producdo académica da CACIS.'2!-2

A abordagem da CACIS no processo de formagao de avaliadores e intervengdes comunitarias
em promocao da saude sdo descritas a partir da integracdo entre praticas de coordenagao inter-
setoriais, responsaveis pela concertagao interinstitucional das agdes programaticas; praticas de
pesquisa, realizadas com objetivo de compreender e informar a dinamica de implantagao, evo-
lugdo e institucionalizagdo das intervencdes em seus contextos; ¢ de formagao, tomadas como
modalidade de disseminagao dos saberes e praticas necessarias aos processos de mudanga com
base na aprendizagem. A referéncia teorico-metodoldgica assenta-se na pesquisa intervencional
em saude das populagdes, nos modelos e praticas de pesquisa em sistemas de agao complexo a
partir da nogdo do espago sociossanitario, e na Actor-Network Theory (ANT).? Essa perspectiva
tem provido instrumentos conceituais para a observacao direta do cenario local onde as praticas
se desenvolvem, permitindo expor a evolugao das aliangas envolvendo os diferentes atores que
atuam em saude publica."

A articulacdo de uma rede de instituicdes e pesquisadores brasileiros foi engendrada com o
apoio da catedra da Universidade de Montreal. Sua expertise em implementagdo e instituciona-
lizacdo de intervengdes inovadoras em promogao da saude, orientada a melhoraria na qualidade
e volume de pesquisa enderecadas a reducdo das iniquidades em satide da populagdo, permitiu
estabelecer um processo de formagdo de avaliadores para atuar sobre intervengdes inovadoras de
natureza complexa.
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Com a orientagdo da CACIS e a participagdo de quatro instituicdes parceiras nacionais (Ins-
tituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP); Escola Nacional de Satde Publi-
ca (ENSP)/Fiocruz; Nucleo de Satide Publica (NUSP)/UFPE; Instituto de Satde Coletiva (ISC)/
UFBA), desenvolveu-se o processo de formacao de avaliadores em promogao da saude, a partir
das trocas e colaboragdes entre os parceiros das instituicdes de pesquisas, comunidade e rede de
saude, com foco em iniquidades de saude.

As atividades de formagao tiveram inicio em 2006 com a realizagdo do curso “Programacao
e Avaliagdo em Promocgao da Satude”, no contexto dos Seminarios Avangados de Avaliacao em
Saude, ministrado pela Louise Potvin, coordenadora da CACIS/UdM, organizado pelo Insti-
tuto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) e com apoio financeiro da Agén-
cia Canadense para o Desenvolvimento Internacional (ACDI/CIDA). Como objetivo do curso,
esperava-se contribuir no desenvolvimento de competéncias requeridas aos pesquisadores e
profissionais envolvidos com a coordenagdo de programas/projetos de promog¢do da saude dos
parceiros brasileiros, para a elaboragdo, implementacao e avaliacao de projetos participativos de
intervencdes comunitarias. Na oficina foram apresentados o referencial tedrico e metodoldgico
que viria a conduzir os estudos avaliativos das interven¢des comunitarias em satude, trazendo as
nogdes desenvolvidos no ambito da sociologia da agcdo*** e da corrente do realismo critico no
ambito da filosofia da ciéncia.

Em 2007 o Instituto de Satde Coletiva (ISC/UFBA) realizou, com a coordenacao dos docentes
canadenses, o Seminario Avangado em Avaliacdo em Saude com a participagdo das instituigdes
de pesquisa envolvidas no processo de formagao de avaliadores, visando aprofundar a abordagem
de sistemas de agdo complexos e praticas participativas, relevantes para avaliacdo de politicas e
programas intersetoriais, como a Estratégia Saude da Familia. Nessa ocasido se tratou também da
importancia de incorporar, na perspectiva da ATN, os conceitos relacionados as inscri¢des e refe-
réncias circulantes dos fatos cientificos*® que permitiriam mapear o uso e influéncia das avaliagdes
nas intervengoes."® Figueir6 et al., 2012).

A partir de 2010, com o inicio do Mestrado Profissional de Avaliagao em Saude do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), a disciplina de Avaliagao de Programas de Pro-
mocao da Satde passa a ser oferecida em carater regular. A disciplina concentra-se na discussao
sobre a avaliagdo de intervengdes de satde publica que envolve agdes planejadas e implementadas
ao nivel coletivo. Discute-se a critica as abordagens biomédicas e construtivistas de avaliagao
aplicadas aos programas de saude publica e apresentam-se as nogdes da Teoria da Traducao e do
realismo critico. Com base neste referencial tedrico, sao discutidas algumas aplicacdes concretas
aos projetos apresentados pelos participantes.

O processo de formagao de avaliadores implementado engendrou a realizagdo de uma pesquisa
avaliativa envolvendo trés das instituigdes participantes do processo de formagao de avaliadores:
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP); Ntcleo de Satde Publica (NUSP)/
UFPE; Instituto de Satude Coletiva (ISC)/UFBA. A pesquisa consistiu em examinar 0S processos €
dispositivos de integracdo pratica/pesquisa/formagao no desenvolvimento e a institucionaliza¢ao
de praticas inovadoras de promog¢ao da equidade em saude a partir da experiéncia em trés inter-
vengdes realizadas no Nordeste do Brasil.
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Formacao de avaliadores — a pesquisa

A articulacdo de uma rede de instituicdes e pesquisadores brasileiros foi assim formada com o
apoio da CACIS, a partir de sua expertise na institucionalizacdo de interveng¢des inovadoras, dire-
cionadas a reducdo das iniquidades em satde da populacdo, permitiu estabelecer um processo de
formacdo em pesquisa avaliativa para atuar sobre intervengdes de natureza complexa. A pesquisa
consistiu em examinar os processos e dispositivos dessa integracao pratica/pesquisa/formagao a par-
tir da experiéncia em trés intervengdes realizadas no Nordeste do Brasil.

A realizagdo de um projeto de pesquisa orientado pelos principios da ANT?’ possibilitou ao
grupo de avaliadores envolvidos no processo de formagao, um exercicio tedrico-metodologico de
elaboragdo tanto de uma ferramenta de analise quanto da expressao da evolugdo de um programa
de promocgao da saude.

Partindo da premissa de que a pesquisa avaliativa como ag¢ao reflexiva sobre as praticas pro-
gramaticas alimentam os programas de formagao e reciprocamente, que a educagdo permanente
dos atores favorece a renovagdo continua das praticas, sustentada pela integra¢ao dos resultados
de pesquisa por meio da formagdo, o projeto assume um carater de participagdo e capacitagdao dos
envolvidos no programa e na avaliagdo.

A avaliagdo de trés experiéncias brasileiras de promogao da saude — que se apoiam sobre pra-
ticas comuns e recursivas no plano da coordenagdo intersetorial, da formagdo profissional per-
manente e da pesquisa avaliativa, que interagem para alcangar a institucionalizagdo — teve como
proposito compreender a evolugdo orientada para institucionalizagdo das intervencdes. Desenvol-
veu-se uma ferramenta de investigacdo utilizada na identificag@o e analise dos eventos criticos das
experiéncias, considerando como criticos os acontecimentos do programa propulsores da mobi-
lizagdo de redes sociotécnica capazes de promover mudangas nos programas, contribuindo dessa
forma para a institucionalizacdo das intervengdes. A descricao a seguir ilustra o desenvolvimento
do projeto de pesquisa, tomando como exemplo ilustrativo o caso Programa Academia da Cidade,
cuja avaliacdo foi realizada pelo IMIP.

O Programa Academia da Cidade — Recife, Pernambuco

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), implantou, desde 1983, um
projeto de atencao a satide nas areas de maior vulnerabilidade social de Recife, no Nordeste brasi-
leiro. A partir desta experiéncia pioneira, a instituicao desenvolveu um nucleo de exceléncia clinica
em servicos de aten¢do primaria via um monitoramento conjunto e discussoes de casos entre atores
locais e gestores territoriais que desempenham um papel de multiplicadores. Com uma cogestao com
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Recife, o programa se insere no ambito da Estratégia de
Saide da Familia e assegura cobertura de 54% da popula¢do em sua area de abrangéncia. As equipes
de saude da familia, formadas por profissionais médicos, enfermeiros, auxiliar e técnico de enferma-
gem, agentes comunitarios de saude e em alguns casos profissionais de satide bucal, acompanham as
familias adscritas na sua area de abrangéncia com agdes de promogao, prevengao, assisténcia e reabi-
litagao da saude. Visando ampliar as agdes de promogao da saude, principalmente junto a populacao
de hipertensos, diabéticos e idosos assistidos, as equipes de saude da familia aderiram a proposta de
incentivo a atividade fisica implementada pela Secretaria Municipal de Saude, a partir de 2002.
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O Programa Academia da Cidade (PAC) foi concebido e implantado pela Secretaria de Satde
de Recife em 2002, com o intuito de melhorar a qualidade de vida da populacao de todas as faixas
etarias, especialmente a populagdo da terceira idade, focando na atividade fisica, lazer e alimenta-
cao sadia. As atividades do PAC sao realizadas nos Polos instalados em espacos publicos de lazer
requalificados (pragas, parques e orla maritima), tornando-se espagos para a pratica de atividades
fisicas, avaliagdo fisica e dietética, além de encontros, reunides comunitarias, € reunides participa-
tivas de planejamento e avaliagdo do programa.

O desenvolvimento do projeto de pesquisa

O procedimento do estudo aconteceu em trés fases, considerando o periodo de observagao
das experiéncias da sua implantacdo até o agosto/2010. A primeira fase, exploratdria, consistiu
do levantamento de documentos e entrevistas abertas com coordenadores dos programas visando
elaborar uma aproximacao inicial da “linha do tempo” dos programas e da definicdo das catego-
rias analiticas a serem utilizadas na descri¢do e analise dos eventos criticos, que constituiram o
instrumento analitico do estudo, denominado Cartao de Evento (CE). Em um primeiro workshop
envolvendo todos os grupos de pesquisa e responsaveis pelos programas, os diagramas da linha do
tempo foram apresentados e discutidos.

A etapa seguinte constou do trabalho de campo, contemplando analise documental, entrevistas
semiestruturadas e grupos focais com coordenadores e profissionais envolvidos com as praticas de
coordenagao intersetorial (quatro informantes), praticas de formagao (dois informantes) e praticas
de pesquisa (dois informantes), além de dois grupos focais, o primeiro com a equipe de coordena-
¢do e o segundo com profissionais responsaveis pelas atividades do programa, para a identificagdao
dos eventos criticos das intervengdes. A analise dos dados foi acompanhada pelo aprofundamento
de aspectos tedricos e metodoldgicos quantos aos conceitos € modo de andlise dos eventos criticos,
produzindo as “notas metodologicas”, utilizadas ao longo da andlise como material de consulta e
na defini¢ao dos conceitos das categorias analiticas definidas para apreensdo dos eventos criticos.

Para cada entrevista com informante ou grupo focal elaborou-se uma matriz por eixo de prati-
ca, extraindo-se do material os eventos criticos e os nticleos de sentido das categorias de analise.
Foram considerados como eventos criticos os acontecimentos reiteradamente apontados pelos en-
trevistados como promotores de mudangas no sistema, que pode ser comprovado pelas consequén-
cias descritas ou deduzidas a partir das falas dos entrevistados. Os resultados foram apresentados
e discutidos com envolvidos nas experiéncias, visando a validagdo dos achados numa perspectiva
participativa, como postulado no projeto. Com o proposito de resguardar a identidade dos entre-
vistados, todos foram identificados por letras e nimeros, conforme serd observado na descri¢ao da
Carta de Evento (CE), no Quadro 2, com os seguintes caracteres: ENT1, ENT2, ENT...N para os
informantes-chave e GF1, GF2 para os grupos focais.

Os produtos da pesquisa foram validados na terceira fase do projeto, constando de um segundo
workshop com os coordenadores e pesquisadores de campo para discussdo das notas metodologi-
cas, os diagramas da linha do tempo ¢ a analise dos eventos criticos. Esses produtos foram poste-
riormente apresentados, discutidos e revisados com a presenca dos envolvidos com os programas.
O primeiro produto foi denominado Linha do Tempo e busca expressar o momento de emergéncia
de evento critico no tempo e sua conexao entre os eixos considerados na pesquisa (Figura 1). Para
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permitir a compreensao dos eventos que se sucederam na evolug¢ao do programa, apresenta-se uma
breve narrativa de cada evento (Quadro 1) e a seguir um exemplo de como o evento foi analisado
(Box 1), utilizando o instrumento desenvolvido pelo projeto de pesquisa, Cartdo de Evento, que
serd apresentado (Quadro 2) para que se possa compreender as categorias de analise utilizadas na
caracterizacao de um evento critico.
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Figura 1 — Linha do tempo — Eventos criticos do Programa Academia da Cidade, 2001-2010

Quadro 1 — Narrativa dos eventos criticos

Temas e narrativas dos eventos criticos observados

Evento Critico 1: Diretriz de Promogdo da Saude: reorientag¢do conceitual e pratica do
PAC

Em 2003, uma nova coordenadora assume o PAC ¢ durante todo o ano de 2004 de-
senvolve um processo de discussdo e formagao dos profissionais de Educacao Fisica, respon-
saveis pelas atividades praticas do programa. Esse processo busca implementar uma nova
diretriz ao programa, inserindo conceitos de satide publica e promocao da saude: Acolhi-
mento; Humanizagdo; Territorio de Saude, Participagdo Social. Esse acontecimento provoca
a ruptura e reorganizagdo da rede sociotécnica atuando na coordena¢do do programa, como
consequéncia da mudanga de énfase nas praticas de atividade fisica para uma atuacdo mais
abrangente dos profissionais, com a participagdo desses no planejamento das a¢des e 0 ma-
peamento das areas onde se realizam as praticas do programa, com envolvimento dos grupos

sociais e dos usudrios como atores na organizacao das atividades locais.
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Evento Critico 2: Articulacdo intra e intersetorial do PAC

No inicio do programa o didlogo com outros setores da SMS era considerado fragil e
0 PAC era percebido como muito fechado em suas proposi¢des. Ampliar o didlogo e a articu-
lagdo com os demais programas e profissionais de saide foi uma decisdo da nova coordena-
c¢do. Isto significou diferentes niveis de aproximagdes: entre a coordenacao do PAC e outros
programas ¢ setores da Secretaria de Satde; entre os profissionais dos Polos do programa
e a coordenacdo; entre os profissionais do PAC e os servigos de satde; entre profissionais
¢ usuarios do PAC e comunidades; entre a coordenacdo do PAC ¢ outros setores sociais da
administragdo publica e universidades. Estes diferentes niveis de articulagdo sdo tratados
como relagdes intra e intersetoriais. Essa pratica mais dialogica continuou a ser adotada pelo
proximo coordenador e o tipo de coordenagdo foi reconhecido como favoravel pelos agentes
envolvidos. Isso trouxe como consequéncia, por um lado, o refor¢o ao reconhecer o PAC
como um programa alinhado com a gestdo da SMS e por outro lado, um reconhecimento da
coordenacdo e da nova proposi¢cdo do programa pelo conjunto dos profissionais que atuam

no programa.

Evento Critico 3: Fortalecimento da participagdo social na gestdo do PAC

Isto pode ser visto como consequéncia, por um lado, da aproximagao entre a nova
proposta e praticas do programa e a politica da gestdo da prefeitura, dirigida a participacao
popular na administracdo publica por meio de alguns canais como Conferéncia Municipal de
Satude e Orgcamento Participativo (OP). Mas, também, como resultado da estratégia de ma-
peamento territorial, realizada pelos profissionais do PAC que atuam nos Polos do programa.
Essa atividade permitiu aos profissionais identificar as necessidades dos usuarios e liderangas
comunitarias, € iniciou uma aproximagao definitiva do programa com grupos sociais € comu-
nidades, que passam a trazer os seus interesses relacionados ao PAC discutindo ideias, ativi-
dades, propostas relacionadas ao dia a dia do programa. Como desdobramento, ocorre uma
intensa presenga dos usuarios e profissionais programa nos espagos de participagdo politica
do municipio. Decorre dessa atuacdo politica a solicitacdo para implementagdo de Polos do
PAC como a principal proposi¢cao das comunidades no OP de 2004, tornando-se um interesse

real para a administragdo ptblica uma vez que a opinido publica tenha aprovado o programa.
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Evento critico 4. Reconhecimento interno (SMS) e externo do PAC

Embora o PAC tenha sido implementado pela SMS em 2001, até dois anos depois ele
era ainda identificado como a parte do projeto politico da organizagdo. O gradual reconhe-
cimento pode ser observado por meio de alguns fatos e relacionado aos interesses de atores
distintos. Um decreto do prefeito em 2003, definindo o PAC como programa de satude ligado
aos cuidados primarios foi um primeiro passo. Neste mesmo ano, o programa ganha uma
nova coordenacao, que redefine suas diretrizes. A demanda popular, pedindo por mais Polos
do PAC, como reconhecimento do modo de atuacdo e da qualidade do trabalho desenvol-
vido pelos profissionais nos Polos, produz um interesse eleitoral e partidario no programa.
Além disso, a maior articulacdo entre a coordenagdo e os profissionais do programa, bem
como com outros programas e sectores da SMS (acdo intra e intersetorial), a exposi¢do do
programa em conferéncias de saude, congressos e prémios nacionais e internacionais de pro-
moc¢ao de saude, trouxe como resultado o reconhecimento do PAC como um programa de
saude bem-sucedido. Mas, ao mesmo tempo, os profissionais mantinham uma condi¢do de
trabalhado fragil, uma vez que eram contratados sem quaisquer direitos do trabalhador. Esta
regulagdo do trabalho para os profissionais do PAC pode ser visto como consequéncia do

reconhecimento do programa pela Secretaria de Saude.
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Evento critico 5: Concurso publico para o PAC — Estabilidade profissional

O reconhecimento do PAC como um programa bem-sucedido de promogao de saude
ajudou a definir as condi¢des de trabalho dos profissionais. Depois de terem passado seis
anos trabalhando com contratos instavel, em 2006, ¢ dado o primeiro passo. A SMS promove
uma selecdo publica para professores de educacdo fisica interessados em trabalhar no pro-
grama. A proxima etapa foi a definicdo do educador fisico como profissional de satde, pois
até o momento ele era um profissional reconhecido apenas pela Secretaria de Educacdo. A
etapa final foi o concurso publico, realizado em 2008. Depois disso, todos os profissionais
aprovados para atuarem no PAC tornaram-se funcionarios publicos. Esta mudanca provocou
um desafio para o programa, uma vez que profissionais antigos e comprometidos com os
ideais do programa, nao foram aprovados pelo concurso publico; enquanto novos profissio-
nais, menos comprometidos, chegaram para trabalhar no programa. Embora apontada como
problematica, esta nova situagao foi também entendida como um desafio; como um momento
para reforgar a educacdo continuada para profissionais e redefinir suas ac¢des. Os profissio-
nais passaram a intensificar as suas atividades junto aos profissionais das Unidades de Saude
da Familia, estendendo-o para os espacos territoriais requalificados, os Polos do programa.
Como consequéncia dessa estabilidade profissional, PAC refor¢a seu reconhecimento pela
Secretaria de Saude e contribui para abrir um novo mercado de trabalho para professores de

educagao fisica.

Evento critico 6: PAC como espago de formag¢do para profissionais de educagdo fisica

A reorientagdo das diretrizes do programa e o seu reconhecimento como importante
programa da SMS definiu a necessidade de discutir o conhecimento do profissional de edu-
cacdo fisica, tanto no tema da satde publica, como da promogdo da satide. Diversas ativi-
dades foram planejadas e executadas de modo a introduzir estas tematicas no programa. O
planejamento foi desenvolvido sempre de forma participativa, entre equipe de coordenacdo
e os profissionais. Essas atividades de formagao tornaram-se parte do plano de trabalho do
programa, exigindo a presenca profissional. Na maioria das vezes havia um real interesse
profissional em participar, uma vez que reconheceu seus limites relacionados a proposi¢ao
do programa. Em alguns casos, essa participagdo foi motivada apenas por decisdo adminis-
trativa. A decisdo de tornar o programa como um espago de educagdo foi percebido como
um fator que contribuiu para o distanciamento universidades. Mas, como consequéncia desta
decisdo, as universidades comecaram a organizar novos cursos € modificar seu curriculo,

inserindo a satide publica como tematica.
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Box 1 — Resultado da analise do evento critico

DESCRICAO DO EVENTO CRITICO:

DIRETRIZ DE PROMOCAO DA SAUDE: REORIENTACAO CONCEITUAL E
PRATICA DO PAC

No fim de 2003, ap6s um ano e meio de implantacao do Programa Academia da Ci-
dade (PAC), assume um novo coordenador do programa. Como sanitarista este coordenador
inicia uma revisao das diretrizes programaticas estabelecidas com base na atividade fisica,
contando com a colaboragdo de um novo assessor técnico. Apds esse momento e durante
todo o ano de 2004, o grupo de coordenacdo, juntamente com os profissionais, educadores
fisicos, redefinem a orientacdo do programa. Essa decisd@o provocou um desacordo entre os
envolvidos na rede sociotécnica de coordenagdao do PAC, causando a ruptura da rede. Outros
conflitos sdo referidos envolvendo profissionais atuando nos Polos do programa, neste caso
relacionados ao sentimento de perda de poder, expressa na reserva de mercado do educador

fisico, categoria profissional responsavel pelas praticas de atividade fisica.

A nova diretriz do programa, orientada pela Promogao da Saude, comega a ser com-
preendida pelos profissionais a partir do inicio do processo de educagdo continuada visando
discutir os conceitos e praticas do Sistema Unico de Saude, Saude Publica e Promogéo da
Satde. Com o objetivo de colocar os profissionais do programa em contato com essa pratica,
foi solicitado que elaborassem um mapeamento territorial das localidades onde desenvol-
viam as atividades, denominados Polos do PAC. O mapeamento das areas buscou identificar
liderancas comunitérias, equipamentos de satide e sociais, necessidades dos usuérios e luga-
res utilizados por eles para realiza¢do de atividades fisicas e de lazer. Este acdo teve como
consequéncia um primeiro movimento de aproximagao entre o programa e os usuarios, sendo
esses reconhecidos como atores com participacdo mais ativa e politica no programa. Apds
essa a¢do os profissionais comegam a compreender mais claramente as diferencas entre a an-
tiga e a nova proposi¢ao do programa e a apoiar as decisdes da coordenagdo. Por outro lado,
a equipe de coordenacdo passa a envolver cada vez mais os profissionais no planejamento e
decisdes do programa. Essa mudanga na orientagcdo do programa contribui, ainda, para que a

Secretaria de Satide reconhecesse a aproximagao entre o PAC e o discurso da gestao da saude.

O Cartao de Evento ficou configurado como descrito no Quadro 1, apresentando na exemplifi-
cacao das categorias de andlise, dados do material empirico referentes ao PAC.
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Quadro 1 — Cartao de Evento

NOME DO EVENTO

DIRETRIZES DE PROMOCAO DA SAUDE: REORIENTACAO CONCEITUALE
PRATICA DO PAC

Expressao do Evento:

Pequena sintese do que caracteriza o evento,

em um texto ou esquema

. Nova proposta do PAC inserindo conceitos de
saude publica e promogdo da saude: Acolhimento;
Humanizagao; Territorio de Saude, Participagdo
Social.

. Ruptura e reorganizacao da rede sociotécnica atu-
ando na coordenagdo do programa.

. Estabelecimento de um novo processo de traba-
lho na coordenagdo do programa, com participacao
dos profissionais na elaboragdo da nova proposta.

. Mudanga nas praticas dos profissionais nos polos.

CATEGORIA

DEFINICAO

EXPRESSAO DA CATEGORIA NO
MATERIAL EMPIRICO

ATORES / ATUANTES
REDE SOCIOTECNICA

Entidades humanas e
ndo humanas que parti-
lham uma situagdo, um
problema, definidas por
suas identidades, seus
interesses, seus projetos
¢ em interagdo uns com
0S outros.

O ator em rede pode ser
uma entidade individual
ou coletiva, sempre dis-
pondo de autonomia e
capacidade de construir
as estratégias com rela-
¢do a situagdo em que
se encontra, de maneira
a satisfazer os seus inte-
resses.

“eu sou de 2003... antes de 2003 [...] foi
um médico que trabalhou, M...S..., que é médico
de esporte, foi ele o 1° coordenador [...] durante
2001-2002. Quando foi em meados de 2003 eu
entrei, fiquei até 2005. Em 2005 eu sai, entrou
uma assessora [...] porque a gente trabalhava
Jjuntos ja em 2003 (ENT1)

“E na verdade eu trouxe mais a visdo
da saude publica do que qualquer outra coisa,
a saude publica olhando a educagdo fisica.”
(ENT2)
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INTERESSES DOS ATORES

r

— O QUE ESTA EM JOGO

Expressa as logicas de
comportamento dos
atores, cujas estratégias
dependem de seus pro-
prios interesses ¢ re-
cursos, assim como das
estratégias e taticas ado-
tadas por outros atores e
do contexto.

A légica de agdo ¢ uma
légica de interesse: o
ator busca maximizar
seus ganhos e minimizar
suas perdas, ao preco do
conflito, da negociacdo
e da integragao.

“tinha um projeto inicial, mas ele tinha
um formato muito voltado pra questdo clinica.”
(ENT1)

“teoricamente eram duas formas de
pensar muito diferentes, porque a gente vinha
SUS e saude publica, saude coletiva, a amplia-
¢do do conceito de saude, a discussdo da promo-
¢do, a questdo intersetorial, a transversalidade”
(ENT1)

“G... participou de um grupo do Mi-
nistério [da Saude] que discutia a Politica Na-
cional de Promog¢do da Saude e trouxe muitas
discussoes para o [PAC] ... que resultou também
na reformulacdo do modelo proposto” (ENT2)

~

INTERACOES

A emergéncia de um
evento critico em um
sistema requer que os
atores em jogo facam
aliangas, conexdes com
outras redes, produzam
fatos, inscri¢cdes visan-
do o éxito do seu pro-
jeto.?!

A categoria Interacdes
aponta as relagdes, co-
nexdes  estabelecidas
entre atores, institui-
¢Oes, atuantes estabele-
cidas na emergéncia e
estabilizacdo do evento,
incluindo a expansao
da rede na medida da
exploragdo dos mundos
possiveis.

“o grupo da ESEF e UPE, UFPE tam-
bém... tinha, o pessoal da avalia¢do da UPE, da
UFPE, da Federal, a parte de nutricdo era da
UFPE. Entdo, nao tinha em outros projetos na
Federal, as duas universidades, a Secretaria de
Saude. ...tinha essa coisa da Escola de Educa-
¢do Fisica nos dois locais e no fim eu acho que
a mistura disso tudo foi bastante interessante”
(ENT1)

“ndo é uma coisa de momento, é mao
dupla, tanto da coordenacdo quanto os pro-
fissionais tém essa preocupag¢do, quando ndo
acontece um ta sempre cobrando o outro... en-
tdo é uma questdo de mdo dupla dos proprios
profissionais, como a coordenagdo, também ela
é cargo comissionado, o coordenador geral, mas
os outros sdo profissionais como a gente que
vem da ponta, entdo essa necessidade ta muito

em todos.” (GF2)
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~

MEDIACAO

Mediagdo é compreen-
dida como nog¢ao, como
processo, como uma
acdo implicando uma
transformacdo de uma
situagdo € nao apenas
uma circulagdo de um
elemento de um polo
para outro. Nesse senti-
do, ela ndo se confunde
com um intermediario
ou com um ator espe-
cifico. O processo de
mediacdo corresponde
um momento de ali-
nhamento de interesses
entre diferentes pontos
de vista que produz um
acontecimento, uma
passagem, uma modifi-
cac¢do nas relagdes, nos
processos de trabalho,
no modo de circulacao
dos fatos.?”:?

“[...] uma das primeiras iniciativas resul-
tantes disso foi pedir para os profissionais
fazerem um mapeamento do espaco, espa-
¢os existentes, potencialmente ja utilizados
pela populagdo para praticas de atividade
fisica e do lazer. A gente comegou a falar
lazer, porque so falava em atividade fisica
quase como um remédio, e outros que nao
eram ocupados, mas que poderiam ser ocu-
pados” “o mapeamento do territorio feito
pelos profissionais ... isso foi fundamental
pra vocé propor, vocé quebrar barreiras
com os profissionais e propor alguma coisa
da saude publica” (ENT2)

“a gente fez um processo amplo de mape-
amento de territorio, isso foi fundamental
pra que também tivesse conhecimento da re-
alidade territorial de onde a gente convivia.
Esse processo, acho que também foi um pon-
tapé inicial inclusive ter essa aproximag¢do
com a comunidade” (GF2)

~

COES

Identifica as praticas,
atividades,  processos
de trabalho realizados
pelos atores na emer-
géncia, implementacao,
estabilizagdo de um
evento.

“se agregou outro tipo de forma de trabalhar,; a
gente comegou a discutir ndo so o que era feito
nos polos [mas] qual era o processo de trabalho
que se utilizava” (GF1)

“muito além da formagdo técnica, acaba trazen-
do elementos a partir da atividade fisica, trazen-
do elementos pro contexto da intervengdo que
discute formagdo humana mesmo, formagdo de
ser, de quem eu sou, do que eu acho do mundo,
isso em atividades muito simples, por exemplo,
um café da manhd do dia das mdes que a gente
vai discutir solidariedade daquele usudrio que
ndo tem condi¢do de trazer o pratinho pra com-
por a mesa coletiva, do passeio que a gente faz
junto e que a gente se organiza financeiramen-
te pra alugar énibus, pra decidir o local, entdo
isso discute convivéncia, praticando e ndo con-
versando so”” (GF1)

185



186

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Satde

A

CONSEQUENCIAS

E a resultante da emer-
géncia de evento criti-
co. As consequéncias
expressam as mudan-
¢as no programa/inter-
vencdo decorrentes da
emergéncia e desenvol-
vimento do evento em

“passamos um ano, 2004 inteiro fazendo essa
quebra, mas teve um corte no programa, teve
um corte, o programa ficou diferente, teve um
avango” (ENT2)

“ 7 . . ~

al o referencial teorico mesmo da promog¢ado da
saude, da forma como ela é pensada eu acho que
ajuda a manter e dar essa vivacidade que J...

questao.

estava falando que ndo tem fim, ndo tem fim por-
que ¢é dindmico mesmo, porque diz respeito as
pessoas, as relagoes e ai se continuar com essa

perspectiva ele vai continuar infinito” (GF1)

~

INSCRICOES

Sao “todos os tipos de
transformacdo que ma-
terializam uma entidade
num signo, num arquivo,
num documento, num
pedaco de papel, num
traco. Usualmente, mas
nem sempre, as inscri-
¢oOes sdo bidimensionais,
sujeitas a sobreposicao e
combinagdo. Sdo sempre
moveis, isto €, permi-
tem novas translagdes e
articulacdes ao mesmo
tempo em que mantém
intactas algumas formas
de rela¢do”.?

—PROJETO ACADEMIA DA CIDADE — versao 2003 a
2004; — PAC Humanizado fim;

Histodrico: Reapresentacdo do projeto de implantagdo do
PAC, orientado pelas diretrizes de Promogdo da Saude;
Apresentacdo do programa e histdrico da sua implemen-
tacao

— 3oficina relato 05_11: Relatério da oficina “CONS-
TRUINDO A POLITICA NACIONAL DE PROMO-
CAO A — SAUDE”. Participando da Secretéria de Satde
de Recife e da Coordenadora do PAC.

— PROJETO ACADEMIA DA CIDADE (2009): Atu-
aliza a apresentagdao do PAC, apontando a sintonia da
politica de satide da PCR com a proposta de Municipios
Saudaveis. Coloca o PAC em sintonia com o0s projetos
prioritarios da SMS: Comunidade saudavel; Requali-
ficagdo e reapropriagdo dos espagos publicos: Espacgo
publico para todos; Combate a violéncia e Defesa da
cidadania. Reelabora os objetivos gerais e especificos,
enfatizando os aspectos da participagdo social, da atua-
¢do integrada junto aos programas da SMS e intersetorial
e das a¢des de promocgao de praticas saudaveis. Descreve
brevemente o desenvolvimento das agdes e apresenta re-
sultados positivos alcancados.
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LUGAR

Sdo os sitios onde as
acdes geradoras ou
produzidas a partir um
evento critico aconte-
cem. Podem ser espagos
dentro de uma organi-
zagdo, onde a equipe de
coordenagdo atua e as
decisdes sdo tomadas,
lugares onde os profis-
sionais  desenvolvem
suas atividades, ou ain-
da espacos de participa-
¢do social, ocupados por
organizagdes sociais ou
comunitarias

das no evento.

envolvi-

Secretaria Municipal de Satde da PCR, ligada ao DE-
GAB — Coordenagao do PAC

Distritos Sanitarios; Rede de Satde

POLOS DO ACADEMIA DA CIDADE, distribuidos
pelos seis distritos sanitarios do municipio onde sdo de-
senvolvidas as atividades

TEMPO

Pode expressar desde o
momento emergéncia do
evento até o periodo de
tempo em que se desen-
volve e estabiliza. Nao
¢ necessariamente um
ponto numa linha cro-
nologica de evolucao do
programa, mas pode ser
representado por um pe-
riodo nessa cronologia.

“foi em 2004. Ai a gente, a gente comegou a escrever o
programa, reescrever o programa, o PAC” [...] “passa-
mos um ano, 2004 inteiro fazendo essa quebra” (ENT2)

“Entdo a partir dai a gente foi comeg¢ando, 2004, 2005,
comecei a ver, que ja tinha outra preocupa¢do além do
exercicio pelo exercicio pelo exercicio, entdo tinham ou-
tras preocupacoes” (GF2)

FONTE DE
EVIDENCIAS

Fontes consultadas na
identificacdo dos even-
tos: documentos oficiais,
informes, noticias, entre-
vistas com informantes-
-chave, grupos focais,
relatos de casos etc.

Grupo Focal, Entrevistas Individuais e Analise Docu-
mental: documentos referidos nas inscri¢oes
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Consideracoes finais

O processo de formagao de avaliadores envolvendo as institui¢des nacionais e a parceria inter-
nacional com a CACIS tem permitido compreender, a partir de outros enfoques tedricos e abor-
dagens metodoldgicas, caracteristicas das intervencdes comunitarias do campo da promogdo da
satde até entdo pouco exploradas nos estudos avaliativos realizados no pais. Nesse percurso tem-
-se buscado reconhecer e compreender a natureza complexa de intervencdes de satide e a demanda
por uma agdo comunicativa nos espacos sociossanitarios. Este enfoque compreende a participa-
cdo dos interessados como inerente a constru¢do do conhecimento avaliativo cujo interesse seja
desenvolver competéncias, aprendizado organizacional e favorecer a utilizacdo da avaliacdo no
cotidiano das organizagdes.

Compreender como evolui o programa avaliado, identificando os eventos geradores de novas
configuracdes nas redes sociotécnicas, que constituem a intervencao e que sao por ela reconfiguradas
ao longo tempo, como consequéncia das mudangas promovidas pela agao, interagdo, mediagao dos
atuantes envolvidos, permitiu observar como praticas distintas e complementares, de coordenacao
intersetorial, de formacgao e de pesquisa emergem e potencializam-se no percurso do programa em
direcdo a sua institucionalizacdo. Mais ainda, empreender o estudo com a participacao dos envolvi-
dos na intervencao, contribuindo na identificagao dos fatos relevantes, no desenho da linha do tempo
de evolugao do programa, na validagao dos achados do estudo favoreceu a percepcao de utilidade da
pesquisa para a pratica reflexiva sobre o programa ao longo do processo implementado.

Enquanto um processo de ensino-aprendizagem teorico-pratico cabe ressaltar que as estraté-
gias aqui descritas sdo capazes de potencializar a capacidade de incorporagdo de processos avalia-
tivos e de contribuir para a institucionalizagdo das praticas avaliativas e de promogao da saude nos
servigos. Considerando a avaliagdo como um “fazer sentido”, nas palavras de Denis?’ (p. S230,
2010), no caminho da cultura avaliativa, além da necessidade de que os processos avaliativos te-
nham sentido/significado para aqueles envolvidos, a avaliagdo também pode ser um elemento para
a construgao dos sentidos e significados dados aos problemas e as solugdes desejadas, produzindo
reflexdo permanente sobre a pratica.
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