Avaliacdo do curso de atualizacio em gestio municipal na irea da saiude: uma

proposta metodologica.

Autores:

Celia Regina Pierantoni Médica. Doutora em Saiude Coletiva. Professora e pesquisadora do Instituto de
Medicina Social da UERJ. Coordenadora do Mestrado Profissional em Administracdo de Saude e do
Curso de Especializagdo em Administracdo Hospitalar do IMS/ UERJ. Pesquisadora da Estacdo de
Trabalho IMS/UERJ da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude OPAS/OMS/MS.
pieranto@uerj.br

Ana Luiza d’Avila Viana Economista. Doutora em Economia. Professora Adjunta do Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP
anaviana@usp.br

Ricardo A W. Tavares Economista. Doutor em Ciéncias Sociais. Professor e pesquisador do Instituto de
Medicina Social da UERJ.
rtavares@ims.uerj.br

Soraya Belisario Médica, Doutora em Saude Coletiva; Professora do DMPAS/FM/UFMG
dadaya@medicina.ufmg.br

Tania Franca Estatistica. Mestre em Satde Publica. Pesquisadora associada do Instituto de Medicina
Social da UERJ.
taniaf@ims.uerj.br



Avaliacdo do curso de atualizacio em gestio municipal na area da saude: uma

proposta metodologica

Celia Regina Pierantoni, Ana Luiza D’Avila Viana, Ricardo A W. Tavares, Soraya

Belisario, Tania Franca

Introduciao

A partir de meados da ultima década o Ministério da Saide vem progressivamente
agregando investimentos em processos de capacitagdo, priorizando atualmente
capacitagdes gerenciais para os diversos niveis da geréncia e sob diversas modalidades.
Tais processos, sao muitas vezes viabilizados através de parcerias com institui¢des de
servico, ensino e sociedade civil, e t€ém representado um percentual significativo dos

investimentos previstos para o setor saude.

O Curso de Atualizagdo em Gestdo Municipal na Area de Saude, parte de um dos
componentes do Programa Nacional de Capacitagao de Gestores Municipais, ¢ resultado
de parceria entre o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Politicas de Saude,
com a colaboragdo do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude —
CONASEMS, do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satide — CONASS, da
Organizacdo Pan-Americana da Saide — OPAS e da Associagdo Brasileira de Pds-

Graduagao em Satude Coletiva— ABRASCO, desenvolvido a partir de 2001.

As instituicdes envolvidas assumiram a responsabilidade de organizar uma proposta de
capacitagdo de gestores municipais que respondesse, de maneira adequada, as
exigéncias do momento de mudanca do poder publico municipal decorrentes do

processo eleitoral do ano de 2000.

O encaminhamento da proposta de capacitagdo por parte da coordenagdo nacional deu-
se através da elaboracdo de um “Projeto Basico do Curso de Atualizacdo em Gestdo
Municipal na Area de Satde”. Apontou as diretrizes gerais do processo de capacitago
para todo o pais, o que resultou na realizacdo de algumas oficinas e em encontros para

discussao tanto do conteudo do projeto como da operacionalizacao da proposta.

O desenho do curso pretendeu ofertar um elenco basico de informagdes sobre o SUS, de

forma a apoiar os gestores a consolidarem o processo de descentralizagdo, buscou ainda



possibilitar e incentivar a troca de experiéncias entre os municipios ¢ a discussdo das
politicas de saude a partir do contexto politico-normativo do SUS, identificando o papel

do gestor neste contexto.

O projeto bésico de capacitagdo contemplou também os aspectos metodologicos,
avaliativos, operacionais, bem como as atribuicdes das coordenagdes estaduais e da
coordenacao nacional ao longo do processo. A estratégia adotada para realizacdo deste
curso em ambito nacional foi a orientacdo de, seguindo o modelo adotado da
coordenacdo nacional, criagdo de coordenacdes estaduais com representacdo da
Secretaria Estadual de Satde, do COSEMS e da Institui¢do de Ensino responsavel pela
execugdo e titulagdo do curso com intuito de compatibilizar a proposta basica nacional
as peculiaridades regionais. A Secretaria de Estado de Saude geralmente liderava o

processo de condugao nos estados.

O processo tinha como meta capacitar gestores municipais de satde nos 26 estados

nacionais e cobrir cerca de 80% dos 5.506 municipios existentes no pais.

Tabela 1
Total de turmas do pais, considerando a clientela referente a 80% dos municipios
brasileiros. Brasil, 2001

N.° de Municipios Regido 80% dos Municipios N.° de Turmas
449 Norte 361 11
1787 Nordeste 1429 35
445 Centro-Oeste 357 09
1666 Sudeste 1333 34
1159 Sul 927 23
5.506 Total 4.407 112

A escolha de temas para o curso, bem como para a elaboragdo do material didatico de
apoio, obedeceu a uma ampla consulta aos diversos setores do Ministério da Satude
envolvidos no processo, no sentido de atender as demandas mais freqlientes enfrentadas

no dia-a-dia pelo gestor municipal de saude.



Entretanto, vale ressaltar que as coordenagdes estaduais/locais tiveram liberdade e
flexibilidade para adequar os conteudos sugeridos as suas proprias necessidades locais

e/ou regionais.

Como parte do projeto, foram publicados dois volumes de textos, o primeiro, reunindo
tanto material inédito produzido para subsidiar as discussdes nos cursos como textos
publicados em outras iniciativas, e o segundo contendo um apanhado das principais leis,
normas € portarias necessarias ao cotidiano dos gestores de satide no desempenho de

suas fungoes.

Por fim, acredita-se que a importancia e a amplitude de iniciativas como esta, para além
da capacidade formadora, inserem-se num contexto de relevancia, na medida em que se
constituem também foruns privilegiados de discussdo e troca de experi€ncias entre os

municipios, permitindo que se tracem estratégias conjuntas de acao.

Mais ainda, acrescenta-se a este projeto uma formulagdo inovadora, posto nao ser
tradicdo corrente em nossas instituicdes de saide uma proposta de avaliacdo do
processo e dos impactos dele decorrentes. Esta pesquisa foi coordenada pela Estacdo de
Trabalho IMS/UERJ da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude',
utilizando metodologia de avaliagao de processo de implementacao de politicas publicas
e insere-se em linha de pesquisa do Departamento de Planejamento e Administracao em
Satide do IMS/UERIJ. Assim, o objetivo deste trabalho ¢ apresentar o desenho da
pesquisa, os procedimentos metodoldgicos, resultados e a discussdo da insercdo da

pratica avaliativa no campo da 4rea de recursos humanos em satde.

O Projeto de Avaliacio

As atividades de formagao, capacitacao e treinamento de pessoal para o setor publico no
Brasil, especialmente de pessoal dedicado a formulagdo, gerenciamento e
implementagdo de politicas/programas sociais, € em especifico na area da satude, tém

sido preocupacdo constante dos planejadores nacionais de politicas, dos organismos

! Esta pesquisa foi desenvolvida com a participagio da professora Soraya Belisario do DMP da Faculdade
de Medicina da UFMG, pesquisadora do Nescon/UFMG e da professora Ana Luiza d’Avila Viana,
atualmente docente do Departamento de DMP da Faculdade de Medicina da USP.



internacionais e da sociedade civil, além de ocupar papel de destaque na agenda

governamental.

A érea da satde apresenta hoje questdes particulares associadas a implementagdo e
redirecionamento do modelo assistencial por um lado, e a adequagdo do contingente de
trabalhadores direta ou indiretamente relacionados com as agdes referidas a aplicagdo e
ao desenvolvimento politico setorial, de outro. Os debates introduzidos no plano das
reformas setoriais impulsionados pelas concepcdes de modelos gerenciais inovadores,
realocam a dimensdo recursos humanos entre as questdes centrais, estabelecendo o
aprimoramento da capacidade gerencial do sistema como uma estratégia fundamental
para o alcance das metas propostas. No campo tedrico refere-se a adaptabilidade dos
processos gerenciais desenvolvidos no setor privado para o setor publico prestador de

servicos de saude.

A par das diferencas de objetivos organizacionais entre os dois setores, as concepgdes
de gerencialismo estdo relacionadas aos aspectos da multidimensionalidade que cerca o
tema recursos humanos em saude. Estes destacam diferentes profissionais com
especificidades distintas incorporadas no processo de trabalho e no desenvolvimento do

trabalho coletivo em saude.

Esta composicao multipla ¢ hoje acrescida de outros profissionais de areas nao
especificamente correlacionadas com o trabalho desenvolvido na prestacdo direta de
servigo em saude. A incorporagdo acontece como conseqiiéncia do desenvolvimento
tecnoldgico (informadtica), da apuragdo de técnicas para aferimento dessa prestacdo,
viabilizadas por sistemas de controle e de custos (economistas e administradores
especializados), e do aprimoramento e desenvolvimento de novas areas (engenharia

clinica, por exemplo), entre outras.

E consensual a incapacidade de adequacdo das instituigdes formadoras a velocidade
com que sao demandados novos perfis profissionais, tanto no referencial para atuacao
técnica especifica quanto na introducdo de concepcdes pedagdgicas que desenvolvam
habilidades para apreensao e aplicacdo critica dessas novas técnicas. Assim, a utiliza¢ao
de parametros mecanicistas, a visdo fragmentada da realidade, entre outros, podem ser
apontados como responsaveis por criticas ao reducionismo aplicado a atividades

gerenciais nas institui¢des formadoras.



A partir de meados da ultima década o Ministério da Saide vem progressivamente
agregando investimentos crescentes em processos de capacitagdo em programas
especificos, como, por exemplo, o Programa de Satde da Familia (PSF), o Projeto de
Profissionalizagdo de Profissionais da Area de Enfermagem (PROFAE), somados a
capacitacOes regulares relacionadas a diversificadas areas criticas, ou de incorporagdo
tecnoldgica (vigilancia sanitaria, AIDS, materno—infantil etc.). A estas capacitagdes
vém sendo implementados investimentos em capacitacdes gerenciais para os diversos

niveis da geréncia e sob diversas modalidades.

Duas razdes justificam a atual valorizacdo dos servidores publicos através de sua
capacitacdo para capitanear a implementacdo das politicas e programas sociais,
principalmente na area da saude: o grau de aprofundamento e maturidade alcancado na
implementagdo do SUS e o papel desempenhado pelos municipios nesse processo.
Observe-se que a partir do incremento do processo de descentralizagdo das
politicas/programas sociais, a preocupagao com a capacitacdo de gestores nesse nivel de
governo também passou a ocupar o foco das atengdes, tendo em vista o papel
preponderante dos mesmos na eficécia, nos resultados, e graus de eficiéncia e impacto

alcangados na gestdo de politicas e programas.

Estas capacitacdoes vém sendo desenvolvidas, em uma tendéncia crescente, via parcerias
institui¢des de servigo, ensino e sociedade civil e representam um percentual cada vez
mais representativo dos investimentos previstos para o setor saude. Tal investimento
ndo tem sido acompanhado de avaliagdes sistematizadas, limitando-se, quando

presentes, a avaliagdes pontuais de contetdo dos processos educacionais envolvidos.

O presente projeto se insere justamente nesse esforco de avaliar e aprimorar os projetos
em capacitacdo na area da satde e tracar recomendagdes para o aperfeigoamento dos

cursos, instituicdes, recursos e pessoal envolvidos nesses empreendimentos.

Objetivos, Hipdteses e Modelo Causal

O projeto se orienta por procedimentos técnico-metodologicos de avaliagdes formativas
e, por isto, busca responder questdes afetas ao conteudo do curso avaliado e aos fluxos e

procedimentos concebidos para sua implementagao.



Contempla o exame da adequacgdo entre os objetivos definidos para os cursos € o
impacto decorrente de sua implantacao, buscando a corre¢ao de eventuais desvios, tanto
no nivel do desenho (contetido, metas e recursos de implementa¢do), quanto no plano de
mecanismos concebidos para atingir seus beneficiarios (métodos, recursos e
procedimentos operacionais). Nesse sentido, ¢ uma avaliagdo voltada para decisdo e

para o decision-maker, formulador de politica publica.

O desenho da avaliagao ¢ de natureza qualitativa, voltada para avaliacao de processo. O
foco da avaliagdo estd dirigido para os condicionantes institucionais e operacionais do
desempenho dos cursos de capacitagdo e para as atividades através dos quais sdo
implantados e desenvolvidos, tratando de identificar os fatores e situagdes que facilitam
ou dificultam a consecug@o dos objetivos e metas programaticas. Isto €, os cursos serdo
examinados através dos filtros dos indicadores de eficacia, eficiéncia técnica e

eficiéncia social.

Objetivos gerais

» A producio de conhecimentos sobre os conteudos e os processos de implantagido
dos cursos de capacitagio;

» A producdo de recomendagdes de politicas, com intuito de estimular corre¢des
de rotas e procedimentos;

» A disseminacdo de resultados.

Objetivos especificos

Entre os objetivos especificos, estao:

» O conhecimento dos cursos de capacitagdo, dos seus resultados e de alguns de
seus impactos — de cada um dos cursos estaduais e do total de cursos
comparativamente;

» A afericdo da qualidade dos processos de implementagdo dos cursos e dos
fatores que atuam como condicionantes dos resultados ou desempenho dos

Cursos;



» A identificacdo dos diferentes tipos e graus de participagdo dos
agentes/institui¢cdes envolvidas e o grau de social accountability desenvolvida
pelos atores participantes;

» A identificacdo dos niveis de satisfacdo e expectativa dos atores, agentes e

beneficiarios dos cursos.

Como ¢ de praxe em avaliagdes de processo, 0s cursos € seus atores principais sao
tratados como unidades de conhecimento e, por isso, serdo identificadas as

etapas/atividades através das quais os cursos sao implantados.

Além da afericdo do desempenho e impacto dos cursos, serdo especialmente
considerados todos os processos e condi¢cdes basicas da implementacdo dos cursos de

capacitagdo (sub-sistemas) a saber:

» Modelo de atuacao das coordenacoes estaduais
Divulga¢ao/informagdo dos cursos
Planejamento

Sele¢do dos municipios contemplados na proposta

YV V V V

Projeto institucional de ensino (contetidos; material didatico; forma de avaliagao
e metodologia desenvolvida)

Selecao/Perfil das instituigdes de ensino participantes

Selecao/Perfil dos instrutores

Apoio logistico

Bases sociais de apoio

YV V. V V V

Sistema de monitoramento e avaliacao

» Financiamento
No caso dos atores, foram privilegiados as instituigdes e os profissionais que operam na
ponta dos cursos, realizando a atividade-fim — denominados de agentes

implementadores — e os grupos de beneficidrios (gestores municipais).

As hipoteses que guiam o projeto podem ser assim resumidas:



Hipotese central: as variagdes no desempenho e impacto dos cursos estao
correlacionados a suficiéncia e a qualidade das operacdes dos sistemas de atividades
através dos quais se processa a implantagdo dos cursos, assim como o modelo
organizacional das instdncias coordenadoras estaduais e o perfil dos agentes

implementadores.

Hipoteses especificas: o desempenho, a eficiéncia social e os impactos sociais e
institucionais dos cursos de capacitacdo variam em fun¢do dos procedimentos e da
adequacdo quantitativa e qualitativa dos recursos materiais, humanos e institucionais
referentes aos sub-sistemas de atividades através dos quais se processa a implantacdo

dos cursos.

Variaveis e indicadores
Variaveis independentes: (Indicadores de eficacia)

Sdo consideradas como varidveis independentes os fatores que atuam como
condicionantes do desempenho dos cursos. Sao fatores do tipo inputs, atuando sobre os
subsistemas de atividades definidas para implementacdo dos cursos e sua aferi¢do ¢é

balizada por dimensdes de conteudo e qualidade.
Variaveis intervenientes

Qualidade da gestao regional/local do SUS. Pode ser aferida pelo tipo de habilitagdo do
Estado na NOB 96 e o grau de implementagcao da NOAS 01/2001.

Variaveis dependentes

As variaveis dependentes selecionadas s3o as medidas de desempenho, resultados e
impactos dos cursos, tais como cumprimento das metas e objetivos propostos, impactos
sociais e grau de satisfacdo e social accountability de agentes e beneficiarios. Sao,

portanto, indicadores de eficiéncia técnica, eficiéncia social e impactos.



Indicadores

Os quadros 1 a 4, a seguir, resumem as principais dimensodes e indicadores propostos

para avaliacdo:

Quadro 1 - Avaliagdo dos cursos: dimensdes e indicadores considerados

Dimensoes dos cursos
Aspectos/processos

Indicadores de eficacia

Modelo de atuagdo das coordenagdes estaduais

Participantes; formas de organizagdo do trabalho

Divulgagao/informacao dos cursos

Planejamento

Suficiéncia; qualidade

Suficiéncia; qualidade

Selegdo dos municipios contemplados na proposta

Critérios; transparéncia

Projeto institucional de ensino (contetdos; material
didatico; forma de avaliagdo e metodologia
desenvolvida)

Suficiéncia; qualidade; adequagdo; regularidade;
abrangéncia; integralidade

Selegdo/perfil das instituigdes de ensino participantes

Experiéncia anterior; quantidade ¢ qualidade de recursos

humanos e administrativos; adequagio dos recursos
materiais

Selecao/perfil dos instrutores

Experiéncia anterior; formagao profissional; didatica;
conhecimentos desenvolvidos

Apoio logistico

Suficiéncia; regularidade; adequagdo

Bases sociais de apoio

Envolvimento de demais
organizagdes/instituigdes/instancias de representacio

Sistema de monitoramento e avaliag@o

Sistematicidade; adequacdo e eficacia

Financiamento

Suficiéncia de recursos; agilidade de fluxos

Avaliacio do curso de atualizagao em gestdo municipal na area da saude, IMS/UERJ/2002

Quadro 2 - Avaliagdo dos cursos: dimensoes e indicadores considerados

Dimensdes dos cursos
Aspectos/processos

Indicadores de desempenho

Desempenho/resultados dos cursos

Coberturas, produg¢ao, integralidade; regularidade,
produtividade e qualidade dos cursos

Avaliacio do curso de atualizacio em gestio municipal na area da saude, IMS/UERJ/2002
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Quadro 3 - Avaliagdo dos cursos: dimensdes e indicadores considerados

Dimensoes dos cursos . Pt .
Indicadores de eficiéncia social

Aspectos/processos
Apoios sociais Envolvimento de outras organizagdes/institui¢des e
instancias
Opinido e satisfagao dos atores Avaliago dos beneficiarios e agentes implementadores

sobre o curso

Grau de satisfagdo dos beneficiarios (gestores
municipais)

Avaliacio do curso de atualizagio em gestio municipal na drea da saude, IMS/UERJ/2002

Quadro 4 - Avaliag¢do dos cursos: dimensoes e indicadores considerados

Dimensoes dos cursos . . . .
Indicadores de impacto (parciais)
Aspectos/processos

Resultados indiretos e desdobramentos Indugdo a mudangas e inovagdes na gestdo municipal de
satde
Inducdo a melhorias institucionais
Promogéao de autonomia

Social accountability de agentes e beneficiarios Atitudes e valores desenvolvidos pelos agentes e
beneficiarios

Avaliacio do curso de atualizacio em gestio municipal na area da saiude, IMS/UERJ/2002

Procedimentos Metodolégicos

Delimitacao Universo Estudado

Para identifica¢do do universo a ser estudado procedeu-se a um levantamento preliminar
junto as coordenagdes nacional e estaduais do projeto de capacitagdo com o objetivo de
quantificar e caracterizar por estado os municipios contemplados com a proposta, os
egressos dos cursos e as instituigdes de ensino que participaram em cada local. Foi
realizado um levantamento dos instrutores envolvidos por curso, quer docentes de
instituigdes de ensino, quer técnicos qualificados pela Secretarias Estaduais ou

Secretarias Municipais.

Foram selecionados municipios que iniciaram seu processo de capacitagcdo até dezembro
de 2001, o que contemplou a avaliagao de 16 estados da federacdo e 2.721 municipios.
Para a construgdo posterior da tipologia desses municipios alguns foram excluidos como

sera detalhado posteriormente.
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Os quadros e graficos a seguir apresentam a sintese do levantamento preliminar:

Quadro 5 - Quantitativo de Municipios Concluintes no Curso de Atualizacdo por

Unidade da Federacao
Estados Ades.a o2 CGURIDEL Inicio em Janeiro Inicio em Marg¢o
Capacitacio Dezembro
27* 23 16 4 3

*Contando com o Distrito Federal

Tabela 2 - Municipios Concluintes no Curso de Atualiza¢ido por Unidade da

Federacio

Estados Municipios Existentes Mg::lccl]pl: l,(:;glue % de Conclusio
Acre 22 16 72,73
Alagoas 101 42 41,58
Amazonas 62 37 59,68
Bahia 417 210 50,36
Espirito Santo 78 57 73,08
Goias 242 144 59,50
Mato Grosso do Sul 77 43 55,84
Minas Gerais 853 604 70,81
Paraiba 223 70 31,39
Parana 399 247 61,90
Pernambuco 185 82 44,32
Rio de Janeiro 92 25 27,17
Rio Grande do Norte 168 109 64,88
Rio Grande do Sul 467 393 84,15
Santa Catarina 293 219 74,74
Sdo Paulo 645 412 63,88
Total 4.324 2.721 63

Fonte: Pesquisa de Avaliagio do Curso de Atualizagio em Gestdo Municipal na Area de Satide, 2002
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Tabela 3 - Numero de Instrutores, Carga Horaria do Curso e Instituigdes Contratadas segundo
Regides e Unidades da Federacao

N° de Carga
Regido Estado Horaria Instituicio Contratada
Instrutores
do Curso
Universidade de Brasilia — UnB - Centro de
Norte Acre 4 48 | Estudos Avancados Multidisciplinares - CEAM
- Nucleo de Estudos de Saude Puablica — NESP
Amazonas 24 69 | Universidade Estadual do Amazonas
Subtotal 28
Nordeste Alagoas 32 * | Universidade Federal de Alagoas
Bahia 23 102 Un}ver51dad§ Federal da Bahia — Instituto de
Saude Coletiva
Paraiba 18 R0 Universidade Federal da Paraiba — Nucleo de
Estudos de Satde Coletiva
CpgAM — FIOCRUZ - Departamento de Saude
Pernambuco 16 76 Coletiva - NESC
Rio Grande do Universidade Federal do Rio Grande do Norte -
24 84 | Centro de Ciéncias da Saude - Nucleo de Estudos
Norte X .
de Saude Coletiva
Subtotal 118
Centro- Universidade de Brasilia — UnB - Centro de
Oeste Goias 28 * | Estudos Avangados Multidisciplinares - CEAM
- Nucleo de Estudos de Satide Publica — NESP
Mato Grosso 13 80 Escola de Satude Publica “ Dr. Jorge David
do Sul Nasser” - ESP/MS
Subtotal 41
Sudeste St S 71 80 Coordenadoria de Recursos Humanos CODRHU
/ SESA
Minas Gerais 171 76 Escola de Saade Publica de Minas Gerais- ESP-
MG
. . SDRH/SES — NESC/UFRJ — ENSP/FIOCRUZ —
Rio de Janeiro 24 80 IMS/UERJ
Fundagao ABC — Faculdade de Medicina de
Marilia — Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto — Universidade de Taubaté —
Faculdade de Medicina da UNESP — Faculdade
Sao Paulo 122 80 | de Medicina da Santa Casa de Sdo Paulo —
Faculdade de Medicina da USP — Universidade
Estadual de Campinas — Faculdade de satide
Publica da USP — Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto
Subtotal 338
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Quadro 8 (continuacio)

Numero de Instrutores, Carga Horaria do Curso e Instituices Contratadas segundo Regides ¢
Unidades da Federagao

N° de Carga
Regido Estado Horéria Institui¢do Contratada
Instrutores
do Curso
Sul Parana 16 87 | Nucleo de Estudos em Saude Coletiva

Santa Catarina 39 82 | SES/SC - Escola de Formagdo em Saude
o STty 74 80 | ESP/RS — Escola de Satide Pablica
Subtotal 129

Total 665

Fonte: Pesquisa de Avaliagio do Curso de Atualizagio em Gestdo Municipal na Area de Satide, 2002

Com a intengd@o de se conhecer o perfil dos alunos que participaram do curso de atualizagio, foi
solicitado as coordenagdes estaduais que preenchessem uma planilha preliminar com algumas
informagdes dos alunos que participaram do processo de capacitacdo. Tais informagdes se

relacionavam a escolaridade, cargo na Secretaria Municipal de Satde e a categoria profissional.

A Regido Sudeste concentrou o maior nimero de alunos que concluiram o curso perfazendo um

total de 1.397 alunos (43%) do universo total 3.192 alunos, expresso no grafico 1.
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Grafico 1 - Distribui¢do de Alunos Egressos do Curso de Atualizagdo em Gestdo Municipal na
area de Saude por Regido - Brasil

Regido Norte
2% Regido Nordeste
Regiéo Sul 17%

30%

Regiao Centro Oe
8%

Regido Sudeste
43%

Fonte: Pesquisa de Avaliagdo do Curso de Atualizagio em Gestdo Municipal na Area de Saude, 2002

Fazia parte da proposta inicial que os cursos ofertados pelos estados seriam dirigidos
aos Secretarios Municipais de Satde. Em alguns estados foram incluidos outros
cargos/profissionais da saude. Com relagdo ao quantitativo total de egressos observamos
neste levantamento preliminar que mais da metade eram Secretarios de Saude - 1.694
(53%), sendo que 443 alunos (14%) nao informaram o cargo ocupado na SMS; na
regido Sudeste dos 1.397 alunos do curso 50% (702) eram de outros cargos; as demais
Regides (Norte, Nordeste e Centro Oeste) apresentaram uma concentracdo maior de

Secretarios de Satde como alunos.
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Grafico 2 - Alunos Egressos do Curso de Atualizagdo em Gestao Municipal na area de Satude
segundo o Cargo por Regido - Brasil
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Fonte: Pesquisa de Avaliagdo do Curso de Atualizagdo em Gestao Municipal na Area de Saude, 2002

Com relagdo a nivel de escolaridade além de profissionais de nivel superior,
encontramos nivel médio (23%) e elementar (3%) do universo estudado, sendo que 25%
ndo informaram, especialmente nas regioes sul e sudeste, de acordo com graficos a

seguir.
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Grafico 3 - Alunos Egressos do Curso de Atualizagdo em Gestao Municipal na area de Satude
segundo o Cargo por Regido - Brasil
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Fonte: Pesquisa de Avaliagio do Curso de Atualizagdo em Gestdo Municipal na Area de Satde, 2002

Metodologia dos Agrupamentos

O estudo compreendeu as seguintes etapas e atividades:
1. Caracterizagdo dos municipios segundo regido e porte populacional.
2. Criagdo de um cluster ou tipologia dos municipios no universo estudado.

3. Realizagdo de inquérito (survey) com os coordenadores estaduais, instrutores e
egressos dos cursos, a partir de questionarios auto-aplicaveis para cada grupo, no
universo identificado e de oficina de trabalho com os coordenadores regionais

do estado de Sdo Paulo.

A partir das bases de dados diversas fontes como FIBGE e DATASUS (base 2000)
foram selecionadas 13 variaveis que permitissem identificar padrées de grupos de
municipios. Essas variaveis identificariam condigdes socioecondmicas, oferta e
producdo hospitalar, condicdes de saude, tamanho do municipio e producao

ambulatorial.

Dos 2.721 municipios integrantes do processo que seriam objeto do estudo, 10 foram

excluidos por ndo constarem dos registros do Censo 2000/IBGE, 124 por ndo possuirem
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valor em alguma das variaveis estudadas e 54 por possuirem valores muito altos em
algumas varidveis estudadas. Tais caracteristicas levaram, portanto, a eliminagdo dos

referidos municipios, perfazendo um total de 2.533 municipios estudados.
Os 2.533 municipios estudados apresentam as seguintes caracteristicas:

» 40,1% dos municipios estdo localizados na Regido Sudeste, 32,1% estdo no Sul
e 19,3% no Nordeste; 6,6% estio localizados na Regido Centro-Oeste ¢ 1,9% na

regido Norte;

» os estados que apresentaram o maior nimero do total dos municipios
participantes foram: Minas Gerais com cerca de 22%, Sao Paulo com cerca de

15,6% e o Rio Grande do Sul com cerca de 14,3%;

» em relagdo ao porte populacional constata-se que cerca de 89,0% dos municipios
tém até 50.000 habitantes, sendo que 48,1% do total de municipios possuem até

10.000 habitantes.

» a distribuicdo dos municipios segundo porte populacional e regido demonstrou
que 64% dos municipios estudados tém até 50.000 habitantes e estdo localizados
nas Regides Sudeste e Sul. Ressalta-se a pequena participa¢do dos municipios
entre 500.000 e 1.000.000 de habitantes, perfazendo um total de 0, 03% (7

municipios).

Foram as seguintes as variaveis selecionadas para o estudo:
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Quadro 6 - Relagido das Variaveis Utilizadas no Estudo

Descricdo das Variaveis Unidade Média
Populagdo dos Municipios em habitantes 28.781
Renda média do responsavel pela familia Em salarios minimos 3,21
% de responsaveis pela familia ¢/ Renda insuficiente porcentagem 65,91
% da populagdo com abastecimento de agua adequada porcentagem 80,27
% da populagdo com ligagdes de esgoto urbana e rural porcentagem 42,06
Numero médio de moradores em habitantes 3,78
Numero de Leitos em 1.000 habitantes 2,34
Internagdes hospitalares em 1.000 habitantes 4,97
Consultas médicas (geral e especializada) em habitantes 1,44
Taxa de alfabetizacdo porcentagem 83,83
Obitos de menores de 1 ano no total de 6bitos porcentagem 7,03
Taxa de Mortalidade Infantil em 1.000 nascidos vivos 20,88
Taxa de Mortalidade de 15 a 39 anos em 100.000 habitantes 146,85

Nota: Todas os dados sao referentes ao ano de 2000.

Deve-se salientar que todas as varidveis relacionadas no quadro acima apresentaram
valores para todos os 2533 municipios estudados e foram utilizadas para analise fatorial
e de grupamentos. A aplicacdo de técnicas estatisticas de resumo de dados, no ambito
deste estudo, visou a reducdo da dimensionalidade das varaveis utilizadas para a

definicao operacional de uma tipologia de municipios.

A partir do tratamento estatistico das varidveis selecionadas utilizou-se a técnica de
analise multivariada (factor analysis) que gerou 4 fatores. A analise fatorial ou factor
analysis consiste em uma técnica estatistica de analise multivariada que se aplica a
identificacao de fatores que apontem objetivamente para a agregagao de um conjunto de
medidas. A diferenca deste tipo de técnica em relagdo aos métodos usuais de criacdo de
indicadores ¢ que neste caso os “pesos” de cada um dos componentes do indicador
composto ndo sdo arbitrados pelo pesquisador mas obtidos através dos proprios dados
da andlise fatorial. Cabe ao pesquisador verificar se tais fatores podem ser interpretados
de forma coerente com a natureza dos fendmenos ou processos estudados.

Esta técnica ¢ freqlientemente utilizada na resolucdo de problemas envolvendo um
grande nimero de varidveis, onde se deseja a reducdo deste nimero com a finalidade de

facilitar o entendimento analitico dos dados.
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No que concerne a andlise fatorial os 4 fatores identificados que explicam 69,9% da

variabilidade total dos dados das 13 variaveis selecionadas para o estudo.

>

>

Fator 1 — Condi¢cdes Socioecondmicas: quanto maior o valor, melhores as
condigdes socioecondmicas.

Fator 2 — Oferta e Produ¢io Hospitalar; quanto maior o valor, maior a oferta e
a producao hospitalar.

Fator 3 — Condicoes de Saude, quanto maior o valor, piores as condigdes de
saude da populacao.

Fator 4 — Tamanho da Populac¢do, quanto maior o valor, maior ¢ o porte do
municipio.

Com a finalidade de identificar grupos homogéneos de municipios segundo os quatro

fatores gerados pela analise fatorial, utilizou-se a técnica de analise de agrupamentos

(cluster analysis). Esta técnica permitiu a geracao de 5 grupos:

>

Grupo 1 — Este grupo é composto por municipios de pequeno porte, com
condigdes socioeconomicas médias e apesar de apresentar baixa oferta e
produgdo hospitalar, apresentam boas condi¢cdes de satide. Compdem esse
grupamento 19,3% (463) do total dos municipios estudados. Representa 4%
(2.738.104) da populacdo tendo uma maior concentragcdo nas Regides Sul (46%)
e Sudeste (48%). Neste grupo predominantemente estdo os municipios de até

10.000 habitantes (90%).

Grupo 2 — Este grupo ¢ composto predominantemente por municipios de
pequeno porte, totalizando 15% (409) dos municipios. Estes apresentam
condig¢des socioecondmicas médias, as piores condigdes de saude, e uma oferta e
producdo hospitalar, classificada em baixa e média. Representa 9% (6.817.637)
da populacdo tendo uma maior concentragdo nas Regides Sul (26%) e Sudeste
(60%). Neste grupo constata-se a presenca 63% dos municipios de até 10.000
habitantes e 15% de municipios entre 20.000 ¢ 100.000 habitantes.

Grupo 3 — Neste grupo predominam municipios de baixo e médio portes num
total de 26,3% (673), representando a maior concentracdo de municipios. Estes
se caracterizam por uma melhor oferta e produ¢do hospitalar, boas condicdes de
sauide e média condicdo socioeconOmica. Representa 19% (14.172.170) da

populacdo distribuida nas Regides Sul (52%), Sudeste (32%) e Centro —Oeste
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(11%). Neste grupo 40% dos municipios possuem até¢ 10.000 habitantes e 29%
entre 20.000 e 100.000 habitantes.

» Grupo 4 — Neste grupamento estdo localizados 19,4% (529) de municipios de
porte médio e baixo, detentores das piores condi¢des socioecondmicas.
Apresentam também média condi¢do de saude, a menor média do fator 1, e
portanto as piores condi¢des socioecondomicas e todos niveis (baixo, médio 1,
médio 2 e alto) de oferta e producdo hospitalar. Representa 12% (8.412.067) da
populacdo concentrando-se predominantemente na Regido Nordeste (73%).
Destes 37% possuem até 10.000 habitantes e 27% entre 20.000 e 100.000

habitantes.

» Grupo 5 — Composto por 19,1% (459) de municipios que, embora apresentem
as melhores condi¢des socioeconomicas com uma alta oferta e produgdo
hospitalar, possuem os piores indicadores de satide. Ressalta-se que, em relagao
ao fator 4 (tamanho da populacdo) este grupamento apresenta todos os niveis de
populacdo. Representa 56% (40.762.156) da populagdo distribuida entre as
Regides Sudeste (53%) e Sul (31%). Entre os municipios 22% possuem até
10.000 habitantes e 40% entre 20.000 e 100.000 habitantes encontrando-se nesse
grupo 7 capitais. Este agrupamento representou 71% dos municipios estudados.
Os demais 29% ndo permitem que sejam agrupados por ndo reunirem os fatores

estabelecidos nos grupos.

Surveys

Para a avaliagdo do processo desenvolvido nos cursos de Atualizagdio em Gestao
Municipal na area da Saude, foi realizado um inquérito (survey) com Coordenadores
Estaduais, Instrutores e Egressos através de questionario auto-aplicavel postado para o

universo em estudo.

Os questiondrios envolveram blocos de questdes comuns e especificas para

Coordenadores Estaduais, Instrutores e Egressos.
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Tabela 4 - Quadro Resumo Quantitativo dos Blocos de Questdes para Egresso,
Instrutor e Coordenador

Blocos Egresso Instrutor Coordenador
Perfil 16 13 14
Caracterizagdo da coordenagao 12
Papel do coordenador 4
Informag@o e divulgagdo 7 8 8
Motivagao 3
Publico alvo 3
Participacgdo do instrutor 17
Temas 2 6
Desempenho 10
Freqiiéncia/apoio institucional 10
Avaliagdo 15
Auto avaliagdo do coordenador
Recursos financeiros 3
Avaliagdo da disciplina / aluno
Sistema de monitoramento e avaliagdo 8 16
Impacto 11 5
Recomendagdes 2
Total de Perguntas 73 75 84

Fonte: Pesquisa de Avaliagio do Curso de Atualizagio em Gestio Municipal na Area de Satide, 2002

Com a finalidade de permitir uma abordagem quantitativa — quantificagdo e tratamento
estatistico, para a andlise dos dados qualitativos da pesquisa - optou-se pela elaboracao
de um numero maior possivel de questdes com op¢des fechadas de resposta. Os

objetivos relacionados a cada bloco de questdes sdo apresentados a seguir.

Survey com Coordenadores Estaduais

No caso dos coordenadores, procura-se descrever o seu perfil a partir das seguintes
caracteristicas: distribui¢do por género e por faixa etaria; nivel de formagao na éarea da
saude ou ndo; nivel de especializagdo; sistema de contratagdo; representatividade
institucional; inser¢do na instituicdo; atua¢do em outras areas; acesso a tecnologia;
utilizacdo de tecnologia para atualizagdo/divulgacao; dificuldades/pontos criticos de

acesso a tecnologia. Esta caracteriza¢do do coordenador ¢ seguida por mais 12 blocos de
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questdes referentes a coordenagdo estadual contemplando os seguintes tdpicos:
composi¢do da coordenacao e apoios institucionais recebidos; papel do coordenador;
informagdo e divulgacdo; motivagdo; publico-alvo; desempenho; avaliagdo; auto-
avaliagdo; recursos financeiros; sistema de monitoramento/avaliagdo dos cursos;
impacto; recomendagdes. O Quadro seguinte apresenta os blocos de questdes e os
resultados esperados para coordenadores exemplificando a formatacdo dos

questionarios.

Quadro 7 - Quadro Resumo das Questdes e Resultados Esperados com
Coordenadores

Questodes Resultados Esperados
Bloco 1 — Perfil do Coordenador Estadual Caracterizacao do Coordenador
1. Sexo. Distribui¢do por género
2. Idade. Distribuicao por faixa etdria
3. Grau de Escolaridade. Nivel de Formacao
4. Profissao. Formag3o ou ndo na area da saude
5. Cursos de aprimoramento na area da satde. Nivel de Especializacao
6. Vinculo empregaticio. Sistema de contratacio
7. Instituicao que representa . Representatividade Institucional
8. Cargo que ocupa. Insercdo na instituicao
9. Além do cargo exerce outra fungao? Atuagdo em outras areas
10. Acesso a computador. Acesso a tecnologia
11. Utiliza internet e correio eletronico. Utilizagao de tecnologia para atualizagdo / divulgagdo
12. Regularidade do uso. Utilizagao de tecnologia para atualizagdo / divulgagdo
13. Sites que acessa. Utilizagdo de tecnologia para atualizagdo / divulgagdo

14. Dificuldades de acesso a computador ou a

. Dificuldades / pontos criticos de acesso a tecnologia
internet.

Composi¢cao da Coordenacio / Apoios

Bloco 2 — Caracterizacao da Coordenacao Institucionais Recebidos

15. A composicao da Coordenacdo seguiu a

et de MAEEs d SriaeE Cumprimento das orientagdes / diretrizes do MS

16. Caso negativo, indique as institui¢oes que

~ ~ Caracterizacdo da coordenagdo
compoem a Coordenagao Estadual zag ¢

17. Qual o motivo dessa composigao(politico, Determinantes da composigdo / envolvimento de
técnico, disponibilidade institucional) Instituigdes

18. Indique a forma de escolha do coordenador Critérios para indica¢do do coordenador

19. Qual a Institui¢dao que coordenou? Representatividade institucional

20. Indique a natureza das institui¢des de ensino Perfil das institui¢des de ensino envolvidas no
envolvidas com a capacita¢ao processo

21. Quais critérios foram utilizados para definigdo Critérios para indicagdo das instituigdes/qualificacdo
das Instituigdes de ensino? das parcerias
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Questoes

Resultados Esperados

22. Indique qual a periodicidade de funcionamento
da Coordenagdo estadual para operacionalizagdo do
Ccurso.

Dinamica da Coordenagdo

23. Indique os responsaveis pelas agdes listadas.

Nivel de participagdo das institucionais envolvidas /
forma de integragao

24. Indique o grau de apoio institucional para as
atividades relacionadas.

Nivel de apoio institucional recebido

25. O papel do COSEMS em seu estado.

Nivel de envolvimento institucional

26. O papel da SES no desenvolvimento do curso em
seu estado.

Nivel de envolvimento institucional

Bloco 3 — Papel do Coordenador

Envolvimento do Coordenador

27. Indique o n° de horas semanais dedicadas a
Coordenagao.

Quantificagao de tempo

28. A preparagdo e execugao das atividades listadas.

Participacdo das parcerias

29. A partir dessa experiéncia vocé coordenaria outro
curso para gestores municipais?

Continuidade do processo

30. Indique os trés fatores mais importantes que
determinaram sua participa¢do neste processo.

Determinantes na participagao do curso

Bloco 4 — Informacio e Divulgacio

Suficiéncia / Qualidade na Divulgag¢io
Conhecimento do processo

31. Vocé recebeu informagoes sobre o curso de
capacitacdo:

Determinante de condigdes basicas para
implementagdo do curso

32. Informe como foi a divulgacao da capacitagido
para os municipios do seu estado.

Suficiéncia e qualidade da informag&o

33. Informe a forma utilizada para a divulgac¢ao do
curso pela coordenagao.

Me¢étodo de divulgagdo

34. A colaboragdo institucional para a divulgacao do
curso.

Participagdo/envolvimento das institui¢des envolvidas
na coordenagdo

35. Apos ter recebido as informagoes iniciais do
curso avalie seu grau de conhecimento.

Grau de conhecimento sobre o curso

36. Avalie a suficiéncia de tempo entre o
recebimento das informagdes e a realizagao das
atividades listadas.

Suficiéncia de tempo para operacionalizagdo do curso

37. Principais dificuldades enfrentadas pela
coordenagdo para divulgar o curso.

Fatores negativos da divulgagdo/Pontos criticos

38. Indique duas medidas que, na sua opinido,
contribuiram para melhorar a divulgagio do curso.

Adequagido da divulgagdo do curso

Bloco 5 — Motivacao

Adesao ao Curso

39. Razoes da adesdo de sua instituigdo ao curso.

Grau de participagao institucional com o curso

40. Escolha para coordenar o curso.

Critérios para indicagao institucional

41. Indique o motivo de sua participagao neste
processo.

Grau de participa¢do pessoal com o curso

Bloco 6 — Publico Alvo

Perfil dos Alunos
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Questoes

Resultados Esperados

42. Definigao de clientela local

Abrangéncia do curso

43. Informe os critérios utilizados para esta oferta.

Critérios da abrangéncia do curso

44. Informe qual foi o n° de vagas oferecidas por
municipio

Quantificagdo/amplia¢do

Bloco 7 — Desempenho

Cobertura / Producao

45. Quem elaborou o programa de capacitacao para o
curso em seu estado?

Participacdo Institucional

46. Assinale as principais orientagdes para
elaborag@o do programa.

Adequagdo do conteudo as necessidades do curso

Apresentagdo das bases do curso

47. Quantas turmas foram formadas?

Cobertura

48. Indique o nimero médio de alunos por turma

Cobertura

49. Indique a carga horaria total do curso por turma

Quantificacdo de carga horaria utilizada para o curso

50. Indique a distribuicao da carga horaria semanal
do curso

Quantificagdo de carga horaria utilizada para o curso

51. Foi realizada alguma preparacao especifica para
os instrutores?

Preparagao de Instrutores

52. Caso afirmativo, indique o tipo de preparagao.

Formas de preparagdo

53. Informe o nimero de alunos inscritos e que
concluiram o curso.

Quantificagdo de conclusio / cobertura / resultados
obtidos

54. A que vocé atribui o indice de evasdo no curso?

Pontos negativos do curso

Bloco 8 — Avaliacao

Adequacio / Suficiéncia / Qualidade / Organizac¢ao
do Trabalho

55. Indique sua avaliagdao em relagdo ao apoio
logistico

Anélise de recursos materiais, financeiros,
técnicos/apoio das instituicdes envolvidas na
coordenagdo nacional/estadual

56. Indique o grau de dificuldade da coordenagao.

Grau de dificuldade de operacionalizagdo do curso

57. Avalie o curso considerando aspectos
interpessoais

Nivel de
entrosamento/cumprimento/responsabilidades dos
parceiros.

Bloco 9 — Auto-avaliacido do Coordenador

Avaliaciao do Coordenador

58. Como foi seu desempenho como coordenador.

Avaliagao de desempenho da coordenagdo

59. Indique as 3 principais dificuldades que vocé
enfrentou para implementar o curso.

Pontos criticos da implementag@o do curso /
dificuldades

60. Indique duas medidas que, na sua opinido,
contribuiriam para melhorar o sistema de capacitacao
do curso.

Adequagdo do curso de capacitagdo

Bloco 10 — Recursos Financeiros

Apoio Financeiro / Financiamento

61. Qual a principal fonte de financiamento para
realizagao do curso?

Composigao dos recursos financeiros

62. Indique o destino dos recursos recebidos.

Alocagao de recursos financeiros

63. A coordenacdo recebeu algum recurso
financeiro?

Remuneragao da coordenagdo

Bloco 11 — Sistema de Monitoramento e Avaliacao

Sistematicidade / Adequacio e Eficacia
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Questoes

Resultados Esperados

do Curso

64. Monitoramento das atividades da equipe.

Identificacdo de formas de monitoramento do curso

65. Processo de monitoramento.

Defini¢ao de critérios de avaliagao

66. Principais resultados do monitoramento.

Identificacdo de pontos para Adequagdo da
implementagdo do curso

67. Avaliagdo do aluno egresso no processo de
capacitagao.

Identificacdo da existéncia de avalia¢dao do aluno

68. Como foi realizada?

Identificacdo do momento da avalia¢do do aluno

69. Indique o tipo de instrumento utilizado.

Identificacdo do tipo de instrumento para avaliar

70. Quem elaborou o instrumento?

Identificacdo dos parceiros na elaboragdo do
instrumento de avaliagdo

71. Avaliagao do instrumento de avaliagdo do curso

Avaliagdo do instrumento de avaliagdo

72. Indique seu grau de participagdao em relagao a
definig¢@o dos critérios de avaliagdo dos egressos.

Participagdo nos critérios de avaliagdo do aluno

73. Indique os critérios de certificagao.

Definigdo de critérios de certifica¢do

74. Indique o critério de freqiiéncia de certificagao.

Definigao de critérios de certificacdo

75. Avalie o grau da adequacdo da capacitagdo para
as atividades selecionadas.

Grau de Adequagéo do curso

76. Informe sobre o cumprimento do planejamento
com relac¢do ao conteudo do curso.

Quantificagdo do planejamento do curso

77. Informe sobre o cumprimento do planejamento
com relagdo a cobertura do curso.

Quantificagdo de cobertura do curso

78. Assinale as razdes pelas quais as metas nao
foram atingidas plenamente.

Dificuldade no cumprimento de metas

79. Avalie a influéncia dos aspectos listados no
desempenho do curso em seu estado/regido

Determinantes no desempenho do curso

Bloco 12 — Impacto

Induciao a Mudancas / Indu¢ao a Melhorias
Institucionais / Promociao de Autonomia

80. Mudancas estimuladas ap6s curso .

Identificacdo de mudangas na inser¢ao institucional

81. Opinido o curso.

Identificacdo de mudangas especificas cognitivas/
qualificagdo/ de articula¢do de parcerias

82. Assinale os principais efeitos do curso na sua
Instituigdo coordenadora.

Identificacdo de aprimoramento na Instituicao de
Coordenagdo / ampliag¢do de linhas de pesquisa /
envolvimento com outras instituigoes

Bloco 13 - Recomendacgoes

Adequacio de Cobertura / Métodos

83. Quais areas tematicas deveriam se objeto de
cursos especificos.

Adequagdo do processo/ampliagdo

84. Quais iniciativas deveriam ser tomadas para a
realizag@o de proximos cursos.

Adequagdo de métodos para operacionalizagdo de
cursos / Incrementos ao processo de planejamento do
curso

Fonte: Pesquisa de Avaliacio do Curso de Atualizagdo em Gestdo Municipal na Area de Satde, 2002
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Survey com Instrutores

No caso dos instrutores, além da caracteriza¢do do perfil (distribui¢do por género e por
faixa etaria; nivel de formacao na area da satide ou nao; inser¢ao na institui¢ao; atuacao
na area da saude; especificidade de trabalho e de conhecimento; nivel de especializagao;
acesso a tecnologia; utilizagdo de tecnologia para atualizagao/divulgagdo;
dificuldades/pontos criticos de acesso a tecnologia) a caracterizagdo do instrutor ¢
seguida por mais 10 blocos de questdes referentes aos seguintes topicos: informagado e
divulgagdo; motivac¢do; participagdo do instrutor; temas abordados; freqiiéncia e apoios
institucionais recebidos; avaliagdo; recursos financeiros; avaliacdo da disciplina;

impacto e recomendacgdes.

Survey com Egressos

Com referéncia aos egressos, além do bloco sobre o perfil com questdes sobre,
distribui¢do por género e faixa etdria; formagdo na area da saude ou ndo; nivel de
especializacdo; sistema de contratagdo; insercdo na institui¢do; atuagdo/areas de
conhecimento e participagdo; continuidade de atuagdo; conhecimento/experiéncia
anterior; area/esfera de envolvimento/participacdo; acesso a tecnologia; utilizacdo de
tecnologia para atualizagdo/divulgacdo; dificuldades/pontos criticos de acesso a
tecnologia a caracterizacdo do egresso ¢ seguida por mais 8 blocos de questdes que
contemplam os seguintes topicos: informacdo e divulgagdo; motivagdo; temas;
freqliéncia/apoio institucional; avaliagcdo; sistema de monitoramento/avaliagdo do curso;

impacto e recomendacoes.

A descricdo detalhada de cada bloco por agente e os resultados dos Surveys
apresentados nas tabulacdes dos questionarios por regido, agrupamentos de municipios

(cluster) e blocos de questdes estdo disponibilizados via CD-ROM?. Posteriormente, os

20 texto na integra da pesquisa com os questionarios, os cruzamentos e bancos de dados estdo

disponibilizados via CD-ROM (obsrhs@ims.uerj.br).
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resultados do inquérito serdo analisados na forma de indicadores sintéticos e outras

tabulacgoes.

Conclusoes

A tarefa de avaliar os processos ¢ impactos dos cursos de capacitagdo ndo estd integrada
ao conjunto de praticas desenvolvida no setor saude: ¢ relegada a um segundo plano,
mesmo sabendo-se qudo importante ¢ a criacdo e a valorizacdo de uma cultura
avaliativa e a formulacdo de dimensdes, varidveis e indicadores que permitam auferir
processos e impactos de implantacdo de agdes de intervencdo. Como se sabe, o papel
da avaliacdo ¢ central para o melhor desempenho de politicas e para o aprimoramento
das atividades interligadas com a implementagdo de programas ¢ deve ser uma fase de

atividade permanente em qualquer processo de intervengao.

Desta forma, a inflexdo recente da politica desenvolvida para a area de recursos
humanos em satde, com especial mudanca no pensar “o que fazer, como e com quem”
vem utilizando parcerias com as diversas instdncias atuantes no processo. Esta pratica
por um lado, pode agregar o desenvolvimento de uma cultura avaliativa, de outro, pode
apontar para transformagdes de métodos e contetidos que reconfigurem a qualidade da

pratica profissional em saude.

Diferentes razdes explicam essa demora na implantacdo de um real sistema de avalia¢do
dos esforcos de capacitagdo empreendidos nos ultimos anos no Brasil, vinculadas
principalmente ao temor de que o exercicio avaliativo sirva a interesses difusos e

mesmo a mera puni¢ao das instituigdes/agentes capacitadores.

Superar tal quadro de dificuldades e implantar mais do que sistemas de monitoramento
e avaliacao, uma verdadeira cultura avaliativa ainda ¢ tarefa para os proximos anos. A
implantacdo de tal cultura poderé representar uma possibilidade real de direcionamento
para as politicas desenvolvidas na area de recursos humanos para a saide apontando os
limites e as adequagdes necessarias para o desenvolvimento de agdes que contemplem

os diversos atores/agentes envolvidos.

Assim, a necessidade de se submeter os processos de capacitagdo realizados nos
servigos de saude a uma avaliacdo mais sistematizada, tem feito parte da agenda dos

profissionais que atuam na area de Recursos Humanos em Saude. Compdem essa

28



agenda, questdes que se situam desde a necessidade de definir o que ¢ avaliagdo para a
area, como as relativas a importancia da avaliagdo, suas dimensdes, quais sao as suas
finalidades e usos, que modelos devem ser adotados para diferentes contextos, bem
como as estratégias que devem ser desenvolvidas para sua institucionalizacdo no ambito

do setor saude.
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