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RESUMO

O trabalho analisou a aplicacdo do método de avaliabilidade de politicas sociais ao
Pacto pela Redugao da Mortalidade Infantil (PRMI) na Amazdnia Legal e Nordeste
do Brasil. Foi utilizado o processo de avaliabilidade que, no campo tedrico e pratico,
faz uma avaliagdo preliminar e outra sistematica de um programa, permitindo uma
afericdo inicial das condigdes para uma posterior avaliagdo formal do programa.
Construiu-se 0 modelo l6gico (ML), caracterizado por esquemas visuais de programas
a serem implementados, os quais apresentam o fluxo das relacdes existentes entre os
recursos, atividades, resultados e impactos esperados. O ML ajuda a estabelecer e testar
a racionalidade do programa, além de auxiliar a concepcdo de instrumentos de avaliacdo
adequados. No caso do PRMI, diversas variaveis permitiram antever problemas de
coordenacdo, quais sejam: entre os objetivos dos programas e dos seus agentes € 0s
desafios metodologicos na avaliacdo de sua efetividade. Pode-se confirmar que o
PRMI ¢ um programa avaliavel e bem estruturado cientificamente em suas agdes € nos
possiveis impactos.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude, Avaliagdo de Programas e¢ Projetos de Saude,
Programas Nacionais de Satude, Mortalidade Infantil.

INTRODUCAO

As politicas e programas sociais demandam avaliagdes periddicas e
de espectro variado. A avaliagdo ¢ inerente ao processo de aprendizagem
humano, agrupando modalidades multiplas e diversas: pode corresponder a um
julgamento subjetivo, uma avaliagdo normativa ou uma pesquisa avaliativa que
utiliza métodos cientificos. Implica, de qualquer sorte, a emissao de um juizo,
elaborado a partir da comparagdo entre a situagdo encontrada e um parametro
ou meta pré-estabelecida ',

No ambito da Saude, ao constituir uma area ainda em construgdo
conceitual e metodologica, a avaliacao se encontra de forma muito diversificada

na literatura °.

Em realidade, existem inimeros modelos de avaliagdo dos
servigos e programas da area social que derivam tanto do objeto
a ser avaliado como dos variados critérios empregados para a sua
consecucdo, dentre os quais podem ser destacados o estagio de
desenvolvimento do programa, a natureza do agente que processa
a avaliacdo, a escala dos projetos e a alcada decisoria a que se
destina, dentre outros*.
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Para que sejam efetivas, as politicas e programas sociais precisam ser
planejados e avaliados, mesmo em situacdes nas quais estdo maximizadas as
necessidades sociais € minimizados os recursos que podem viabiliza-los. Nesses
contextos, a avaliacdo adquire condicdo de instrumento indispensavel a gestao
das politicas publicas *.

Asabordagens e metodologias que tém merecido maior atengdo naavaliagdo
de politicas e programas sociais estdo relacionadas ao acompanhamento dos
gastos nessa area e aos elementos determinantes da eficiéncia e da eficacia na
utilizag@o dos recursos, em geral publicos *.

Fundamentalmente, as estratégias de avaliacdo devem ser uma expressao
pratica do quadro teorico construido para a intervencao e do desenvolvimento
das agdes previstas no modelo 16gico, na apreciacdo da viabilidade de qualquer
programa. Os modelos l6gicos ajudam a estabelecer e testar a razao do programa,
como também ajudam a conceber um instrumento de avaliagdo adequado >°.

Os avaliadores s6 deveriam avaliar politicas e programas que
tenham explicitado sua teoria e as medidas ou indicadores
correspondentes 7.

Trata-se de uma contribuicdo importante para a reprodutibilidade
ou validade externa da intervengdo governamental em larga escala.
A avaliag@o ¢ uma fungdo de gestdo destinada a auxiliar o processo
decisorio visando torna-lo mais racional °.

Serdo abordados aqui, primeiramente, os conceitos subjacentes a Teoria
da Avaliabilidade de Politicas Sociais. Logo, sera apresentada uma proposta
de Método propriamente dito e, por fim, sua Aplicacdo Metodologica,
materializada no programa de agdes do Pacto pela Reducdo da Mortalidade
Infantil nas Regides da Amazonia Legal e Nordeste do Brasil (PRMI), objeto
de uma pesquisa realizada em 2010 para fins de elaborac¢do de dissertacao de
mestrado pelo primeiro autor ®.

As avaliagdes de programas de saude tém como foco de analise, processos
complexos de organizagdo de praticas dirigidas a objetivos especificos °.

Sao considerados programas as propostas voltadas para a realizacdo de
um macro-objetivo — a exemplo da atengdo a saude de populacdes especificas
(ateng@o domiciliar para idosos, procedimentos de screeming para grupos
de risco, propostas terapéuticas para doencas e doentes priorizados etc.) e
que envolvem institui¢des, servigos e profissionais diversos — e as propostas
desenvolvidas em servigos de saude com o objetivo de prestar um determinado
tipo de atendimento para uma dada clientela °.
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Analise de avaliabilidade do programa

A depender da complexidade do programa, uma avaliagdo completa ou
extensa pode demandar um investimento significativo de recursos materiais e de
tempo, além da mobilizagdo e articulag@o de acordos entre os atores envolvidos,
suas opinides diversas sobre o programa e sua avaliacao.

A avaliabilidade ¢ um processo de avaliagdo preliminar e sistematica de
um programa, em seu campo tedrico e em sua pratica. Trata-se de demonstrar se
ha necessidade de ajustes nos componentes do programa e identificar pontos a
serem verificados, no decorrer de uma avaliagdo mais extensa >*!°. Um estudo
de avaliabilidade permite uma aferi¢do inicial das condi¢des para uma avaliagao
formal do programa. Essa aferi¢do examina elementos considerados essenciais
a elaboracdo do programa (Teoria do Programa/Modelo Logico), nivel de
operacionalizagdo alcancado, identificagdo de atores e publicos estratégicos.

Esse exame preliminar pode apontar aspectos a serem otimizados, antes
mesmo de uma avaliagdo extensa do programa (por exemplo, diferencas
evidentes entre a Teoria do Programa e sua operacionalizagdo), sugerir a
viabilidade de uma avaliacdo formal na conjuntura atual e ajudar na escolha de
questoes Uteis e relevantes (perguntas avaliativas), que orientardo uma avaliagao
completa do programa.

[...] a analise de avaliabilidade estuda o nivel em que as
caracteristicas de cada programa afetam a possibilidade de
realizacdo de uma avaliacdo eficaz. A pré-avaliacao pergunta a que
extensdo ¢ possivel avaliar os efeitos do programa. O que deve ser
medido? E o que realmente pode ser medido? "

O estudo de avaliabilidade ¢ indicado como etapa inicial da execugao de
avaliagdes mais complexas e € recomendado para a identificagao de necessidades
de conhecimento ¢ informacao, no intuito de orientar o foco e os métodos da
avaliagdo'" 12,

Para que se realize um estudo de avaliabilidade, ¢ necessaria a existéncia
de uma Teoria do Programa e de um Modelo Logico da intervengao, para neles
identificar (i) os componentes e caracteristicas que permitam responder as
questdes citadas por Silva — O que deve ser medido? E o que realmente pode
ser medido? — e (ii) aquilo que Ferreira, Cassiolato e Gonzales'? denominam
“as apostas do Programa”, expressas da seguinte forma: Se foram realizadas as
acOes previstas, Entdo a situagdo-problema, alvo do programa, melhorara.

Se essa Teoria do Programa ndo estiver previamente definida, o estudo de
avaliabilidade ajudara os atores envolvidos na interveng¢ao a esboga-la.
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Teoria do Programa

A Teoria do Programa ¢ definida como “um conjunto de pressupostos,
principios e ou proposi¢oes que guiam a a¢do social” 3. Nao se trata de grandes
teorias sociais e sim das teorias a que se refere o programa, suas interacoes e seu
contexto. Trata-se de conjugar as acdes necessarias com as possiveis na dire¢ao
de um objetivo, tratando o racional e o subjetivo de maneira a tornar o processo
compreensivel e executavel.

Chen (apud ") diferencia as teorias causais, que buscam explicar as
relagcdes entre a intervencdo, a implementagdo e os resultados, das teorias
categorizadas como normativas e que, segundo o autor, “estariam voltadas para
definir a imagem-objetivo, ou seja, como devem ser as interagoes, 0 processo
de implementagdo do programa e os resultados”. Para ele, a teoria do programa
deve abranger as duas dimensdes, deve indicar o necessario a se fazer para que
os objetivos sejam alcancgados, considerando os possiveis impactos do programa
na realidade social.

[...] a articulagdo dos dois métodos contribuiria para a constru¢ao
de novos sentidos ¢ significados da intervencdo e da avaliagdo,
considerando dimensdes como o estabelecimento de contratos e
compromissos, negociagdes concretas entre desejos e interesses,
mediados por uma postura ética que garante igual valor as
manifestagdes dos implicados. Esse processo define o problema, a
intervencao e a avaliagdo'.

Fazer com que o processo avaliativo se torne um “dispositivo pedagdogico”
significa a “elaboracdo, negociacdo e aplicagcdo de critérios explicitos de
analise, em um exercicio metodologico cuidadoso e preciso” que teria como
finalidade permitir a pessoas e organizag¢des o aprendizado necessario para se
desenvolverem ™.

Em “a teoria do programa como estratégia metodologica para a avaliagao
de programas remete a elaboracdo de modelos [ogicos ou tedricos como
componentes necessarios desse processo” 1°. Seguem o mesmo raciocinio '*'°,

Modelo logico

O Modelo Loégico ¢ um “esquema visual de um programa a ser
implementado”. Para o autor, o modelo ldgico constitui uma importante
ferramenta de planejamento e avaliagdo nas éareas publica e privada. Ele
demonstra o fluxo de relagdes existentes entre recursos, atividades e resultados,
e os impactos esperados. Nas versdes mais completas, € possivel ampliar essa
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relagdo causal, assumindo como ponto de partida a intervengao na situagao inicial
que se justifique no contexto, seja ele social, fisico, politico ou institucional .

Modelo Logico ¢ um método que explicita a teoria de um programa,
permitindo verificar se o desenho do seu funcionamento esta
adequadamente orientado para alcangar os resultados esperados,
e ¢ um passo essencial na organizacao dos trabalhos de avaliagao.
Sendo definido desta forma, o modelo 16gico tem a potencialidade
de sintetizar teorias complexas de mudanga em componentes
analitico .

Destaca a importancia do modelo logico para a identificacdo de
deficiéncias ou problemas de fluxo que poderdo interferir no desempenho do
programa. Avaliar a qualidade da teoria significa “verificar se o programa esta
bem desenhado e se apresenta um plano plausivel de alcance dos resultados
esperados” °. Dessa forma, faz-se necessaria a articulagdo das ideias, hipoteses
e expectativas nas quais se baseia o programa e o funcionamento esperado. Em
muitos casos, °, “a teoria ndo é detalhada nos documentos oficiais, dificultando
uma andalise adequada’.

O objetivo do modelo logico ¢ ser um desenho funcional de como o
programa poderd se desenvolver, de sua possivel execu¢do em um determinado
cenario e de como se pretende resolver os problemas iniciais identificados.
O modelo logico pode ser o ponto inicial para um “convincente relato do
desempenho esperado, ressaltando onde esta o problema objeto do programa e
como este se organiza para enfrentd-lo”°.

Os elementos que compdem um modelo 16gico sdo: os recursos —humanos,
financeiros, intelectuais, tecnologicos etc. — existentes para desenvolver o
programa; as acdes a serem realizadas para atingir a meta do programa; os
produtos, resultados intermediarios e finais; as hipdteses que sustentam as
relacdes existentes; e as possiveis variaveis de contexto a serem levadas em
conta 2.

A sequéncia logica como os principios indicativos dos recursos a serem
despendidos e as acdes a serem executadas levam aos resultados esperados ¢,
com frequéncia, indicada como a Teoria do Programa.

[...] as hipdteses sao de que os recursos certos serao transformados
em acdes necessarias para os beneficiarios certos, e isso, em um
contexto favoravel, ird conduzir aos resultados que o programa
pretende alcangar 2.

Segundo esses mesmos autores, ao se explicitar hipoteses de “como
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o programa se desenvolverd”, cria-se uma referéncia de “como podera ser
realizada” tanto a gestdo quanto a avaliacdo do programa.

Com frequéncia, o processo de planejamento da avaliagdo beneficia-se da
existéncia de um modelo 16gico, na medida em que esse modelo auxilia a ajustar
a avaliacdo do programa: saber o qué e quando avaliar; focar a avaliagdo nos
pontos-chave; conhecer as necessidades ou problemas que afetam determinado
grupo, regido, organizagao etc.; e conhecer os resultados e os impactos possiveis
do programa 2.

Em se tratando de avaliagdo da relevancia, eficiéncia, eficacia, impacto
e sustentabilidade de um programa, ainda que seu alcance dependa de
compromissos ¢ negociacdes entre o desejavel e o possivel, traduzindo
ideologias, crencas e relagdes de forga do contexto, a utilizacdo do modelo
logico pode contribuir no sentido de localizar e sistematizar questdes a serem
avaliadas. Por exemplo:

Os resultados esperados sdo claros (explicitos), precisos e avaliaveis? Os
indicadores selecionados para medir esses efeitos avaliam o nivel de risco das
populagdes expostas e das ndo expostas? Eles mensuram, de alguma forma, a
cobertura e qualidade da atencao? Estimam os efeitos positivos e negativos do
programa? Levam em consideracdo outras intervengdes capazes de influenciar
os resultados? Sao mobilizadores de vontades e fazem convergir os atores?
E, principalmente, os indicadores sdo objetivos, mensuraveis, logicamente
conectados ao programa, multidimensionais (ao englobar o conjunto de
preditores) e longitudinais (quando consideram a variagao dos efeitos do
programa no tempo)? E os critérios de reparticdo de recursos disponiveis? Sdo
claros e equitativos? Os recursos sdo distribuidos proporcionalmente a populacao
beneficiaria ou as necessidades de investimentos? As regras de reparticao de
recursos contemplam preocupacgdes com a efetividade e a eficiéncia no uso de
verbas governamentais? Essas regras privilegiam metas de eficacia? Elas sdo
transparentes, faceis de explicar e justificar?

No Canada, desde o inicio dos anos 1980, os modelos tedricos, também
conhecidos como modelos logicos, constituem uma exigéncia governamental
para avaliacdo das intervengdes federais e sdo considerados extremamente
praticos pelos avaliadores, ajudando-os a estabelecer e testar a razdo do
programa, e a conceber um instrumento de avaliagdo adequado (Montague,
1997, apud ).

No Brasil, o Ministério do Planejamento vem aplicando a metodologia
de construcao do modelo logico em diversos orgdos federais como forma de
avaliar a implantag¢@o e os progressos dos diversos programas de governo 2.
A proposta de modelo logico trabalhada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea) ¢ composta de trés momentos: (1°) explicitagdo do problema e
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das referéncias basicas (objetivo e publico-alvo do programa); (2°) estruturagao
do programa para o alcance de resultados esperados e efeitos indiretos; e (3°)
identificagdo de fatores de contexto que podem vir a influenciar o desempenho
do programa.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método denominado Analise de Avaliabilidade constitui um processo
ciclico, de quatro fases: (a) Clarificagdo dos objetivos do programa,
realizado pela revisdo dos seus documentos e por entrevistas com o gerente
do programa e demais interessados; (b) Desenvolvimento de um modelo
de programa, incluindo objetivos imediatos, intermediarios e finais, e
indicadores de performance, seguidos da apresentacdo para o coordenador
do programa como feedback; (c) Exploracdao da realidade do programa
por métodos tais como o exame das operagdes do programa e entrevistas
com clientes e fornecedores. Esse passo inclui a comparacdo da realidade
do programa com o programa modelo e a revisdo do mesmo, seguido
novamente pela apresentagdo para o coordenador do programa como
feedback; e (d) Elaboracdo das Recomendacgdes para: 1) Identificar areas
para o melhoramento do programa; 2) Identificar componentes do programa
que podem ser avaliados; 3) Identificar quais questdes avaliativas sdo tuteis
e praticaveis ',

Primeira fase — Check-list do programa

A fase inicial da analise de avaliabilidade tem como objetivo proporcionar
aos diversos atores envolvidos um diagndstico realista do problema e dos
instrumentos necessarios para seu enfrentamento, recursos mnecessarios,
impactos possiveis e finalidade do programa proposto.

Para tanto, deve-se promover uma revisdo (pesquisa) minuciosa em
documentos e realizar entrevistas com o gerente do programa e outros
interessados. Relacionam um conjunto de perguntas-chave a serem
respondidas — pelos documentos e pelos entrevistados —, como forma de garantir
as informagdes necessarias ao cumprimento das demais fases do processo de
avaliabilidade '°. S3o elas: a) Qual o problema visado pelo programa, por seus
formuladores federais e executores ou agentes locais? b) Qual o programa de
saude criado para resolver o problema? c¢) Qual o objetivo geral do programa? d)
Quais os objetivos especificos do programa? e) Quais as metas que o programa
pretende alcancar? f) Qual ¢ a populag@o-alvo? g) Quais sdo os componentes do
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programa? h) Que atividades sao realizadas no programa? i) Quais as estruturas
de que o programa necessita para funcionar? j) Quais os produtos que se espera
obter com a realizagdo das atividades? k) Quais os resultados que o programa
pretende alcangar? 1) Quais os fatores que podem influenciar no alcance desses
resultados, que ndo apenas os relacionados ao programa?

Segunda fase — Construindo o modelo logico

Esta ¢ a fase de construgao do modelo logico. O cruzamento das informagdes
contidas nos diversos documentos com as perguntas-chave devera permitir
a visualiza¢do, de forma ordenada, do objetivo, seus componentes, acdes,
resultados e metas esperadas, como também de fatores que possam influenciar
o desenvolvimento do programa.

Para tanto, sugere-se trés momentos da andlise de avaliabilidade: (1°)
analise de consisténcia das acdes, (2°) analise de vulnerabilidade do programa
e (3°) andlise de pertinéncia e suficiéncia do modelo 16gico. No primeiro
momento, procura-se testar a consisténcia das ag¢des, colocando sempre as
assertivas ‘Se — entao’. Assim, considerando-se os fatores-chave do contexto:
a) Se forem utilizados tais recursos — entdo implementa-se tais agdes; b) Se tais
agoes forem implementadas — entao obtém-se tais produtos para tais grupos
de beneficiarios; c) Se tais produtos forem obtidos — entdo alcanga-se tais
resultados intermedidrios; e d) Se tais resultados intermediarios ocorrerem —
entio obtém-se o resultado final que levara ao alcance do objetivo do programa
12

No segundo momento, procura-se analisar a vulnerabilidade do
programa. A andlise de vulnerabilidade serve para identificar os elementos de
invalidacdo das apostas contidas na estruturacdo do modelo 16gico, decorrentes
das assertivas ‘Se — entdo’ verificadas previamente, no teste de consisténcia.
Entdo, eventuais fragilidades das a¢des para o alcance dos resultados pretendidos
devem ser identificadas .

Como ndo existe o controle das circunstancias em que o programa ¢
implementado, ¢ preciso levantar hipoteses quanto as condi¢des capazes de
invalidar as apostas contidas nas a¢des do programa. Identificadas as condi¢des
de invalidagdo de cada aposta, acdo por acdo, ¢ feita uma analise qualitativa
de sua probabilidade de ocorréncia e seu impacto sobre o programa, para,
enfim, concluir sobre a vulnerabilidade da aposta. Se for identificada alguma
vulnerabilidade, sera preciso buscar estratégias para sua superagao.

Por se tratar de uma afericdo qualitativa, a fase de analise da construgdo
do modelo légico incorpora grande grau de subjetividade na atribui¢ao da
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vulnerabilidade a situacdes cujos efeitos combinados de probabilidade e
impacto sejam diferentes dos extremos da escala, quais sejam: Probabilidade
alta e impacto alto = Vulneravel; e Probabilidade baixa e impacto baixo =
Nao vulneravel (Quadrol). Partindo-se do exemplo do Quadro 1, se forem
utilizados X recursos financeiros com a distribuicdo de medicamento para o
distrito sanitario Y, o hospital W sera adequadamente abastecido, a menos que
determinadas condig¢des invalidem essa distribuigao.

Quadro 1 - Condi¢oes de invalidagao, probabilidade, impacto e vulnerabilidade de um programa
de Saude Publica

Condicées de invalidacio Probabilidade Impacto Vulnerabilidade
Oferta de medicamentos (quantidade e Alto/Médio/Baixo | Alto/Médio/Baixo Sim/Nao
qualidade) insuficiente para o atendimento
da demanda

Capacidade operacional (produgio e Alto/Médio/Baixo | Alto/Médio/Baixo Sim/Nao
logistica) do hospital Y limitada
Recursos financeiros insuficientes Alto/Médio/Baixo | Alto/Médio/Baixo Sim/Nio

Fonte: Guerreiro®.

Trata-se de uma avaliagdo qualitativa da probabilidade e impacto dos
condicionantes mapeados, em uma escala simples de alto, médio e baixo. De
seu efeito combinado, chega-se a percepcao se a aposta ¢ vulneravel ou nao,
frente a determinada condicdo de invalidagao.

A proxima etapa na analise do modelo logico enfoca a “pertinéncia e
suficiéncia das agoes”?. Apds a realizagdo da analise de vulnerabilidade, o
conjunto das agdes sera analisado, levando-se em conta aquelas necessarias
e suficientes para o alcance da meta do programa. Nesse momento, poderdo
ser encontradas lacunas na programacao, assim como agdes com potencial de
produzir efeitos — tanto positivos como negativos — nos resultados almejados.
As possiveis faltas/falhas deverdo ser resolvidas com um novo desenho do
modelo logico do programa.

Uma vez redefinidas as agdes, pode-se construir uma matriz de acdes/
causas em que, obrigatoriamente, serd reavaliado o impacto de cada agdo sobre
as causas principais do problema a ser enfrentado'.

Finalizado o desenho e validagdo do modelo logico, pode-se definir
indicadores com capacidade de aferir o desempenho do programa e sustentar
um processo de avaliagdo.

O indicador ¢ uma medida, que pode ser quantitativa ou qualitativa,
dotada de significado particular e utilizada para organizar e
captar as informagdes relevantes dos elementos que compdem o
objeto da observagdo. E um recurso metodolégico que informa
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empiricamente sobre a evolugdo do aspecto observado '%.

O Quadro 2 apresenta, de forma resumida, a ordem das etapas da segunda
fase da analise de avaliabilidade de um programa.

Quadro 2 - Resumo das etapas componentes da segunda fase da Andalise de Avaliabilidade: a

constru¢ao do modelo logico

Primeira etapa Coleta e analise das informacdes KEQERRIEIINEEREN

Entrevista com a equipe gerencial
Sistematizacdo das informagdes coletadas

Segunda etapa  Pré-montagem do modelo logico [ENSIZIEUIISIEES LN RIUU I NIVY

Checagem dos componentes do modelo logico
Teste de consisténcia do modelo 16gico
Andlie de vulnerabildade

Analise da pertinéncia e suficiéncia das agdes
Defini¢do dos indicadores

Fonte: Guerreiro®.

Terceira fase — Testando o modelo légico

Esta fase ¢ crucial para a constru¢do do programa, tanto no que diz respeito
a construcdo formal como a validagdo dos sujeitos que poderdo implantar o
programa ou sofrer a acao dele. Nessa fase, o modelo 16gico sob analise ¢ levado
a “exploragdo da realidade do programa por métodos tais como o exame das
operagoes do programa e entrevistas com clientes e fornecedores”.

Esse passo inclui a comparacdo da realidade do programa com o
programa-modelo e sua possivel revisao, seguida, novamente, de apresentagao
ao coordenador do programa em nivel de feedback.

Quarta fase — Elaborando recomendacdes

Trata-se das recomendagdes a serem feitas aos elaboradores do programa.
Nessa quarta e Ultima fase da analise, sdo indicados os pontos do programa
que merecem ser melhorados, os que sdo fortes, os que se apresentaram mais
vulneraveis ou diferem do que foi proposto e o que foi compreendido pelos
atores responsaveis pela implementagdo do programa. Também ¢ nessa fase
quando sdo indicadas as principais agdes a serem avaliadas, e que perguntas
avaliativas devem ser exploradas.

Finalmente, as recomendacdes conclusivas da analise de avaliabilidade
tém grande responsabilidade pedagodgica: a maneira como sdo apresentadas
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pode reforgar o comprometimento do gestor com o programa, além de ajudar
a vencer eventuais resisténcias contra as mudancas recomendadas.

Aplicacio metodoldgica

Em seguida sera apresentado, a titulo de ilustracdo, um estudo de aplicagdo
da metodologia de Analise de Avaliabilidade a um programa de agdes de satde
— PRMI — até o nivel das duas primeiras etapas do processo ciclico descrito
10.12: (12) clarifica¢do dos objetivos do programa; e (2%) desenvolvimento de um
modelo de programa, incluindo objetivos imediatos, intermediarios e finais, e
indicadores de performance.

O modelo logico construido para o PRMI compde-se de: explicagdo do
problema e das referéncias basicas do programa; estruturacao do programa para
o alcance de resultados; e identificagdo dos fatores de contexto.

As principais fontes de dados consultadas foram os documentos oficiais
produzidos pelo Ministério da Satude entre 2008 e agosto de 2010. Além desses
documentos, foram utilizadas como fontes de pesquisa as paginas oficiais do
Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e da Organizagao
Panamericana da Satde (Opas) na internet.

O periodo de 2008 a agosto de 2010 foi selecionado para a coleta dos
dados e informacgdes porque nele transcorreram as agdes do PRMI até a data
de inicio da pesquisa. Foi destacado um dos seis eixos do PRMI, ‘Qualificar
a atengdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido’, pelo fato de esse eixo
corresponder a 55,5% de todas as acdes do PRMI e constitui o principal foco
do programa.

Como marco de referéncia para a selecdo e organizagao das informagdes,
considerou-se a proposta ', ja referida: um conjunto de perguntas-chave
norteadoras da constru¢do de um programa/politica de saude até o desenho do
respectivo modelo logico.

O cruzamento das informagdes (colhidas nos diversos documentos) com as
perguntas chave deveria permitir a visualizacdo, de forma ordenada, do objetivo
do programa, seus componentes, acdes, resultados e metas esperadas, como
também dos fatores que pudessem influenciar o desenvolvimento do PRMI.

O programa foi tratado em sua pluralidade, sem deixar de considerar a
singularidade de seus subprogramas ou a¢des. Procurou-se identificar os efeitos
logica e hierarquicamente articulados, em uma série de assertivas estruturadas
como ‘Se — entido’, associando-se recursos, atividades e resultados 3.

Uma questdo importante a ser levada em conta na avaliagdo do programa
de acdes do Pacto, concerne a natureza dos fendmenos sociais enfrentados. Nao
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¢ simples definir o papel de cada um desses fatores na ocorréncia de problemas
produzidos por uma conjunc¢do variada de causas. Pode acontecer, ainda, de
as premissas em que o programa se baseia serem falsas ou de a metodologia
e os instrumentos de intervencdo serem inadequados, ou ainda, que variaveis
externas restrinjam os efeitos esperados.

O Quadro 3 apresenta os documentos pesquisados — dos quais foi possivel
coletar os dados necessarios para responder as perguntas-chave — para a
construcdo do programa e seu modelo logico.

Quadro 3 - Documentos do Pacto pela Redugdo da Mortalidade Infantil nas Regides da Amazdnia
Legal e Nordeste do Brasil (PRMI) consultados e perguntas-chave respondidas. Brasil, 2010

Documentos produzidos pelo PRMI

Compromisso Diario Sistematica para Nota Técnica: Ata da
para acelerar a Oficial da monitoramento e MI @ no Brasil Primeira
avalia¢do do Plano e Politicas de Reunido de
do Saude da Avaliagdo do
Perguntas-chave na Amazonia S b Ministério da Satude PRMI na
Legal e no 26. para a Redugdo da rio da Amazonia
Nordeste Mortalidade Infantil Saude nos 20 24
(2009) na Amazonia Legal anos do Sistema Nordeste
€ no Nordeste Unico de Satde (fev/2010)
(ago/2010) (2009)

Qual o problema visado pelo programa, por X X X
seus formuladores federais e executores ou
agentes locais?

Qual o programa de satde criado para X X X X X
resolver o problema?

Qual o objetivo geral do programa? X X X

Quais os objetivos especificos do programa? X X X X
Quais as metas que o programa pretende X X

alcangar?

Qual ¢ a populag@o-alvo? X X X X

Quais sdo os componentes do programa? X X X
Que atividades sdo realizadas no programa? X X X
Quai's as estruturas de que o programa X X X
precisa para funcionar?

ngis os produtos que se espera obter com as X X

atividades?

Quais os resultados que o programa pretende X X

alcangar?

Quais os fatores que podem influenciar, além X X

dos relacionados?

) Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil e seu enfrentamento no Brasil

A mortalidade infantil, determinada em sua dimensdo mais ampla pelas
condigdes sociais, econdmicas e culturais dos individuos e da comunidade a que
pertencem '#% tem sido frequentemente utilizada como indicador da qualidade
de vida de uma populagao 2122,
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E uma medida [a taxa de mortalidade infantil] que reflete as
condigdes de vida da populagdo, associando o nivel de vida,
por exemplo, a alimentagdo, moradia e acesso ao conhecimento
médico, como determinantes de sobrevivéncia no primeiro ano de
vida 23.

Assim, associam-se as causas biologicas da morte infantil aquelas de
ordem social, econdmica e ambiental, o que inclui a implementacao das politicas

publicas (Figura 1).

Figura 1 - Linha do tempo da saude da crianga. Brasil, 1973 a 2010
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Declaragao
Mundial da

PNI - Programa Nacional de Imunizagio PHPN - Programa de Humanizagdo do Pré-natal

TMI - Taxa de Mortalidade infantil ECA - Estatuto da Crianga e do Adolescente

PAISC - Programa de Assisténcia Integral  Satide da Crianca PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Satde

PAISM - Programa de Assisténcia Integral 3 Satide da Mulher PSF - Programa de Satide da Familia

IHAC - Iniciativa Hospital Amigo da Crianca PAB — Piso da Atencao Basica

PRMI - Programa de Redugéo da Mortalidade Infantil NOAS — Norma Operacional de Assisténcia  Satde

AIDPI - Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia PROESF - Projeto de 40 da Estratégia Sadde da Familia

UCI - Unidade de Cuidados Intermediérios PRMI — Pacto pela redugdo da Mortalidade Infantil na Amazénia Legal e Nordeste do Brasil

Fonte: Guerreiro ®.

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil (TMI), que mede a mortalidade
de criangas com menos de 1 ano de vida, vem decrescendo nos tltimos 30 anos,
devido a um conjunto de ag¢des, tais como o aumento da cobertura vacinal da
populagdo, terapia de reidratacdo oral e cobertura do pré-natal, a ampliagao do
acesso aos servigos de saude, reducdo continua da fecundidade, melhoria do
saneamento ¢ aumento da escolaridade das maes e das taxas de aleitamento
materno, além do investimento governamental em programas sociais que
reduziram a prevaléncia de desnutrigdo .

Entretanto, diversos estudos apontam para desigualdades sociais e
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econdmicas entre as macrorregioes geograficas do Brasil e demonstram que,
apesar dos avangos e progressos na saude, estes ocorreram de forma desigual
222530 A TMI, entre outros, ¢ um indicador dessas desigualdades regionais.

Esse decréscimo da TMI nos tltimos trinta anos, a uma média de 4,4 % ao
ano, representou uma reducao de 80,1 obitos, por mil nascidos vivos (NV), em
1980 para 21,2 6bitos por mil NV, em 2005: uma queda de 73,6% .

Quando se observa cada uma das grandes regides do Brasil, as TMIs
também apresentam queda, embora ndo na mesma propor¢do. A Regido Norte
foi a que teve menor redugdo, enquanto o Nordeste apresentou declinio mais
acentuado. A justificativa para o decréscimo dessa taxa na Regido Nordeste ¢
que “decorreu, possivelmente, das maiores taxas no periodo inicial analisado”
31 e possiveis politicas locais. Apesar dos avangos alcangados pelo conjunto do
pais, quando os dados sao desmembrados por ente federado, ficam demonstradas
as disparidades das taxas entre os Estados da Amazdnia Legal (quatro Estados)
¢ do Nordeste (dez Estados) e os demais Estados brasileiros.

E importante ressaltar que, na Amazonia e no Nordeste, o numero de
subnotificagdes de mortalidade € reconhecidamente maior, o que faz supor que
as taxas estejam subestimadas 334,

Estudos direcionados aos diversos componentes da fase infantil (neonatal-
precoce, 0-6 dias; neonatal-tardio, 7-27 dias; e pos-neonatal, 28-365 dias)
verificaram que o componente pds-neonatal foi o responsavel pelas altas
TMIs prevalentes até o ano de 1980. Esse componente também foi o maior
responsavel pela reducdo da mortalidade infantil nas ultimas décadas, enquanto
o componente neonatal passou a representar a maior parcela da taxa de
mortalidade infantil principalmente nas regides onde as taxas sdo menores *°.

Segundo dados do Ministério da Saude, a doenga diarreica aguda, que
representava em 1980 a segunda causa de mortalidade infantil (responsavel por
25% dos oObitos por causas definidas), passou a representar, em 2005, somente
4% dos 6bitos por causa definida. Em contrapartida, as afec¢des perinatais, que
em 1980 ja eram o maior grupamento de causas, com 37,8% dos casos no Brasil,
passaram a ser responsaveis por 60,8%, mesmo que, em numeros absolutos,
apresentassem uma reducdo de mais de 40% nas causas mortis notificadas para
menores de um ano.

O modelo légico do Pacto pela Reducido da Mortalidade Infantil nas
Regides da Amazonia Legal e Nordeste do Brasil

Visando enfrentar esse quadro de desigualdade, o Ministério da Saude
constituiu um grupo de trabalho *¢, cuja responsabilidade seria elaborar, executar,
monitorar e avaliar, juntamente com os gestores estaduais e municipais do

44 | GESTAO EM SAUDE PUBLICA: ESTUDOS DE AVALIACAO



Sistema Unico de Saude (SUS) das regides da Amazonia Legal e do Nordeste
brasileiros, um programa de a¢des articuladas, com énfase no periodo neonatal
(até 27 dias). Esse programa de acdes foi denominado ‘Pacto pela Redugao
da Mortalidade Infantil nas Regides da Amazonia Legal e Nordeste do Brasil
(PRMI)’.

O processo de determinagao da mortalidade infantil no Brasil ancora, como
vimos, fatores e causas de naturezas diversas: desde a falta de infraestrutura
basica (como baixa cobertura de redes de abastecimento de dgua e de esgoto
tratado), passando por problemas sociais complexos, até a falta de atengao
qualificada a mulher e a crianga *.

A escolha da faixa etaria dos neonatos (nascidos vivos até o 27° dia) pelos
formuladores do PRMI justifica-se porque os indicadores de acompanhamento
dos sistemas de informacdes de mortalidade ¢ o de nascidos vivos demonstram
que ¢ nesta fase que ocorre o maior niumero de 6bitos, infantis no Brasil como
um todo, um indicador amplificado nas regides da Amazonia Legal e Nordeste,
principalmente por afecgdes perinatais (primeiros 7 dias de vida).

Ap6s a constituicdo do grupo ministerial, foi solicitado as Secretarias do
Ministério da Satde um levantamento das diversas agdes ja previstas no Plano
Plurianual (PPA) e que pudessem acelerar a redugdo da mortalidade infantil. A
partir desse levantamento, foram elaborados os seis eixos basicos estruturadores
do Programa, apresentados a seguir.

Referéncias basicas do programa e sua contextualizacao

O PRMI foi implantado com o objetivo de reduzir em 5% a TMI nas
regides da Amazonia Legal e Nordeste do Brasil, com foco em agdes na fase
neonatal. Teve como publico-alvo as mulheres gestantes e os recém-nascidos
até o vigésimo sétimo dia, fase em que ocorre o maior nimero de 6bitos infantis.

Como componentes do programa, foram definidos seis eixos de agdo
estratégica: (1) Qualificacdo da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido; (2) Educacdo na Saude; (3) Gestdo da informacao; (4) Vigilancia
do obito infantil; (5) Fortalecimento do controle social, mobilizagdo social e
comunicacao; (6) Produgdo de conhecimento e pesquisas.

A partir da definicdo dessas estratégias de agdo, foram selecionados 256
municipios dos 17 Estados que compdem as regides da Amazonia Legal (102)
e Nordeste (154) do Pais 3!2*3637- O critério para escolha desses municipios foi ser
residéncia ou destino de ocorréncia de mais de 50% dos obitos de menores de um
ano de idade.
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Qualificacdo da atencio ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido

A meta finalistica proposta para o eixo estratégico ‘Qualificacdo da
Atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido foi reduzir o numero de
obitos nas regides da Amazodnia Legal e Nordeste em um total de 4.071, sendo
2.133 no ano de 2009 e 1.938 no ano de 2010. Levando-se em consideracao que
o foco do PRMI ¢ o componente neonatal, espera-se uma reducao total de 2.773
obitos nos anos de 2009 e 2010, nesse componente da TMI 3!

Dez agdes foram propostas para qualificar a atengdo a gestante, ao parto
e ao recém-nascido nesses 256 municipios das regides da Amazonia Legal e
Nordeste do Brasil.

4.2.3 Representacio do modelo légico

Na Figura 2, ¢ apresentado o modelo légico do programa, construido
em consonancia com a metodologia proposta: objetivo proposto para o
programa, componentes de a¢cdo, agdes desenvolvidas, resultados esperados,
meta estimada e conjunto de fatores que influenciaram o PRMI até agosto
de 2010 "2,

Com base na metodologia utilizada, todos os componentes que
deveriam fazer parte do modelo 16gico do PRMI nas Regides da Amazdnia
Legal e Nordeste do Brasil (para solucionar o problema da alta TMI dentro
do componente neonatal, nas duas regides) foram preenchidos corretamente.
Vale ressaltar que em agosto de 2010, as a¢des ainda estavam em processo
de implementacdo, ndo sendo possivel averiguar, na ocasido, a totalidade
de seu impacto.

Em seu formato, o desenho légico da Figura 2 mostra-se semelhante
ao modelo 16gico do PRMI em seis cidades do Estado de Pernambuco .
Naquele trabalho, o modelo logico foi testado e confirmada sua consisténcia
programatica.

No Quadro 4, ¢ apresentada a consequéncia logica das agdes em que se
baseia cientificamente a assertiva “Se executada a agdo — entéo ocorre”.
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Quadro 4 - Fluxo logico e bases cientificas de sustentagdo do Pacto pela Redugdo da Mortalidade
Infantil nas Regides da Amazonia Legal e Nordeste do Brasil — PRMI. Brasil, 2010

‘Se executada a acdo’

‘Entdo ocorre’

Saude.

1 Implantagdo de Implantagdo de Reforgo das agdes de vigilancia em Victora,
equipes da Estratégia 603 equipes da ESF nas satde a gestante ¢ ao recém- 2001;
Saude da Familia regides da Amazonia e aprimoramento das a¢des de Starfield,
(ESF) Legal e Nordeste captagdo precoce, continuidade e 2004.

integralidade do cuidado durante a
gestacdo e nas intercorréncias.

2 Implantagdo de Implantagéo de Apoio no aprimoramento das agdes Brasil,
equipes de Nucleos de 162 novas equipes de de captag@o precoce, continuidade e 2009c;
Apoio a Satde da NASF integralidade do cuidado durante a Brasil,
Familia (NASF) gestacdo e nas intercorréncias. 2010c.

3 Ampliagdo dos leitos Implantagdo de Qualifica¢do da aten¢@o ao neonato Victora,
de unidades de terapia 710 leitos de UTI que necessita desse tipo de servigo 2001.
intensiva neonatal
(UTI)

4 Ampliag@o dos leitos Implantagdo de Qualifica¢do da aten¢@o ao neonato Victora,
de unidades de 1.318 leitos de UCI que necessita desse tipo de servigo 2001.
cuidados
intermediarios (UCI)

5 Implantagdo do Implantagdo de Transporte qualificado para Serruya,
Servigo Atendimento 229 unidades de remog@o. transportar a gestante; e garantia de Lago e
Médico de Urgéncia leito na maternidade pela regulacdo Cecatti,
(192) em 100% dos do Sistema. 2004.
municipios envolvidos
no PRMI

6 Implantagdo de Abrir 57 novos BLH Cobertura de 100% da demanda de Victora,
Bancos de Leite leite humano para neonatos e 2001;
Humano (BLH) menores de 1.500 gramas nos Venancio e

municipios prioritarios Almeida,
2004;
Guinsburg,
2005.

7 Ampliar o nimero de Adicionar 85 novas Garantia de atengdo qualificada na Victora,
hospitais com o titulo unidades hospitalares atengdo pré e pos-parto a mae e a 2001;
‘Amigo da Crianga’ credenciadas como crianga Brasil,

‘Amigo da Crianga’ 2009c.

8 Adesio das Adicionar 51 novas Ateng@o a gestante e ao neonato Victora,
maternidades a Rede unidades a Rede Perinatal qualificada 2001;
Perinatal do Norte- do Norte-Nordeste Brasil,
Nordeste 2009c.

9 Ampliar o nimero de Capacitar os profissionais Garantia de parto mais humanizado Venancio e
maternidades com de 48 novos hospitais que Almeida,
equipes capacitadas no realizam mais de 1.000 2004.
método Mée Canguru partos por ano nos

municipios prioritarios

10 Qualificagdo das Meta financeira: repasse Atengdo qualificada nas 36 Mendes et
maternidades e Redes de RS 4 milhdes a 36 maternidades que constituem al,2010;
Perinatais da maternidades, que deverdo unidades de referéncia para os Paim, 2008;
Amazonia Legal e do ser reguladas pelas municipios prioritarios Victora,
Nordeste Secretarias de Estado da 2001.

Fonte: Guerreiro ®.
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Figura 2 - Modelo 16gico do programa de agdes do Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil
nas Regides da Amazonia Legal e Nordeste do Brasil — PRMI. Brasil, 2010

Fonte:8.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicagdo da metodologia do Modelo Logico de Programa (coleta de
documentos e montagem do modelo logico mediante as informagdes coletadas)
permitiu a visualizagdo do problema, das acdes, objetivos e meta, além do proprio
encadeamento 16gico do programa avaliado, o que permitiu descrever o PRMI com
foco na reconstrug@o de seu modelo 16gico. Com essa caracteriza¢ao do Pacto como
programa de governo, foram destacados seus objetivos, acdes e produtos esperados,
e mecanismos de coordenacao.

Foi possivel identificar a racionalidade justificadora das escolhas feitas,
em termos de acdes e produtos, € as evidéncias cientificas que convenceram os
formuladores de que tais a¢des e produtos teriam chance de contribuir para a redugdo
da mortalidade infantil nas regides da Amazonia Legal e do Nordeste

Os documentos analisados, proficuos em informagdes, permitiram a constru¢ao
do modelo l6gico, demonstrando o grande potencial desse instrumento e dessa fase
do estudo, que merece ser reforgada dentro dos processos de avaliabilidade do
programa estudado.

Caberia, na sequéncia deste trabalho, procurar os atores-chave do programa e
apresentar-lhes o trabalho realizado, para que eles possam “valida-lo”, complementar
as informagdes levantadas e ainda, se necessario, reescrever o modelo 16gico do
PRMI nas regides da Amazonia Legal e Nordeste do Brasil, localizando fatores nao
escritos e divulgados, possiveis falhas encontradas quando de sua elaboragdo. E
entdo, se necessaria e oportuna, seria feita uma atualizacao do programa quando ele
houvesse completado um ano de implantacao e desenvolvimento.

REFERENCIAS

1. Hartz ZMA, et al. Avaliagao do Programa Materno-Infantil: analise de implantagao
em sistemas locais de satide no Nordeste do Brasil. In: Hartz ZMA. Organizadora.
Avaliagdo em satde: dos modelos conceituais a pratica na analise da implantagdo de
programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997.

2. Silva LMV, Formigli VLA. Avaliagdo em saude: limites ¢ perspectivas. Cad Saiude
Publ. 1994; 10(1)80-91.

3. Novaes HMD. Avaliagdo de programas, servigos e tecnologias em saude. Rev Saude
Pabl. 2000; 34(5) 547-9.

4. Chiechelski PCS. Avalia¢do de programas sociais: abordagens quantitativas e suas
limitagdes. Rev Virtual Textos & Contextos. 2005; Porto Alegre, ano IV, n. 4, p. 1-12,
dez., 2005. Disponivel em: <http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/

5. index.php/fass/article/viewFile/1006/786>. Acesso em: 27 de setembro de 2010.

GESTAO EM SAUDE PUBLICA: ESTUDOS DE AVALIACAO | 49



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hartz ZMA. Organizadora. Avaliagdo em satde: dos modelos conceituais a pratica na
analise de implantacdo de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997.

Samico I, Figueré AC, Frias PG. Abordagens metodologicas na avaliagdo em saude.
In: Samico I. et al Organizadores. Avaliagdo em saude: bases conceituais e operacio-
nais. Rio de Janeiro: MedBook, 2010. p. 15-28.

Hartz ZMA. Avaliagdo dos programas de satde: perspectivas teoérico metodoldgicas
e politicas institucionais. Ciénc Saude Col. 1999; 4(2) 341-53.

Guerrero AVP. Avaliabilidade do Pacto pela Redugdo da Mortalidade Infantil nas
regides Amazonia Legal e Nordeste do Brasil: descri¢cdo do programa e construgdo
do modelo Logico [Dissertacao de Mestrado]. Recife: Fiocruz, 2010.

Silva RC. A avaliabilidade do Programa SESI de prevengdo de quedas na industria
de constru¢do civil na Bahia. 2007 89 p. Dissertacdo [Mestrado em Gerenciamento
e Tecnologias Ambientais no Processo Produtivo] — Universidade Federal da Bahia,
Escola Politécnica, Salvador, 2007.

Mendes MFM. et al. Avaliabilidade ou pré-avaliagdo de um programa. In: Samico 1.
et al. Organizadores. Avaliacdo em saude: bases conceituais e operacionais. Rio de
Janeiro: MedBook, 2010. p. 57-64.

Silva, LCSP. Sentimentos de profissionais de enfermagem diante da morte de recém-
nascidos em uma unidade de terapia intensiva — Natal [RN], 2007.

Ferreira H, Cassiolato M, Gonzalez R. Uma Experiéncia de desenvolvimento metodo-
logico para avaliagao de programas: o modelo logico do programa Segundo Tempo.
Brasilia: Ipea, 47 p., 2009. (Texto para Discussao n° 1.369). Disponivel em: < http:/
agencia.ipea.gov.br/images/stories/PDFs/TDs/td_1369.pdf>. Acesso em: 10 set. 2010.

Hartz ZMA, Silva LMV. Organizadores. Avaliacdo em satide: dos modelos tedricos
a pratica na avaliagdo de programas e sistemas de satide. Salvador: EDUFBA. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2005.

Pedrosa JIS. Perspectiva na avaliagdo em promogao da saide: uma abordagem insti-
tucional. Ciénc Satude Col. 2004; 9(3) 617-26.

Frias PG et al. Atributos da qualidade em satde. In: Samico I, et al. Organizado-
res. Avaliacdo em saude: bases conceituais e operacionais. Rio de Janeiro: MedBook,
2010. p. 43-55.

Rowan M. Logic models in primary care reform: navigating the evaluation. The Ca-
nadian Journal of Program Evaluation. 2000; 15(2)81-92.

Bezerra LCA, Cazarin G, Alves CKA. Modelagem de programas: da teoria a opera-
cionalizacdo. In: Samico I, et al. Organizadores. Avaliagdo em satde: bases conceitu-
ais e operacionais. Rio de Janeiro: MedBook, 2010. p. 65-78.

Costa SG. Protegdo social, maternidade transferida e lutas pela saude reprodutiva.
Rev Estudos Feministas. 2000; 10(2)301-9.

Aerts DRGC. Investigagao dos oObitos perinatais e infantis: Seu uso no planejamento
de politicas publicas de saude. Jornal de Pediatria. 1997; 73; 364-6.

Paim JS. et al. Mortalidade infantil proporcional. Boletin de la oficina sanitaria pan-a-
mericana. 1987; 103(2)-113-22.

Szwarcwald CL. Apreciacdo das informagdes de registro sobre nascimentos e Obi-
tos no Brasil. In: Seminario sobre Mortalidade Infantil no Nordeste, 1996, Recife.

50 | GESTAO EM SAUDE PUBLICA: ESTUDOS DE AVALIACAO



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

38.

Anais... Recife, 1997.

Vidal SA, et al. Obitos infantis evitaveis em hospital de referéncia estadual do nordes-
te brasileiro. Rev Bras Satde Materno Infant. 2003; 3, 281-9.

Souza RKT, Gotlieb SLD. Probabilidade de morrer no primeiro ano de vida em area
urbana da regido sul, Brasil. Rev Saude Publ. 1993; 27(6)445-54.

Brasil. Ministério da Satde. Saude Brasil 2008: 20 anos de Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 20009.

Paim JS, Costa MCN. Decréscimo ¢ desigualdade da mortalidade infantil: Salvador,
1980-1988. Boletin de la Oficina Sanitaria Panam. 1993; 114(5)415-28.

Simdes CCS, Monteiro CA. Tendéncia secular e diferenciais regionais da mortalidade
infantil no Brasil. In: Monteiro CA. Organizador. Velhos e novos males da satde no
Brasil: A evolugdo do pais e de suas doengas. Sao Paulo: Hucitec/Nupens/USP, 1995.
p.153-156.

Travassos C, Noronha JC, Martins M. Mortalidade hospitalar como indicador de qua-
lidade: uma revisao. Ciénc Satde Col. 1999; 4(2)367-81.

Vianna MLW. O silencioso desmonte da Seguridade Social no Brasil. In: Bravo MIS,
Pereira PAP. Organizadores. Politica social e democracia. Sao Paulo: Cortez. Rio de
Janeiro: UERJ, 2001.

Victora CG. Intervengdes para reduzir a mortalidade infantil pré-escolar e materna
no Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2001; 4(1).

Mota E. Inquérito domiciliar de cobertura vacinal: a perspectiva do estudo das desi-
gualdades sociais no acesso a imunizagao basica infantil. Rev Bras Epidemiol. 2008;
11(s.1).

Brasil. Ministério da Satide. Compromisso para acelerar a redugo das desigualdades
na Regido Nordeste e Amazonia Legal: Plano de Ag¢des. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2009.

Szwarcwald CL, et al. Desigualdade de renda e situacao de satde: o caso do Rio de
Janeiro. Cad Saude Publ. 1999; 15(1)15-28.

Frias PG, et al. Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade: estudo de caso em muni-
cipios com precariedade dos dados. Cad Satide Publ. 2008; 24(10)2257-66.

Brasil. Ministério da Saude. Mortalidade infantil no Brasil e politicas de satide da
crianga do MS nos 20 anos do SUS. Nota Técnica. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
20009.

Maranhdo AGK, et al. Mortalidade perinatal e neonatal no Brasil. TEMA-Radis.
1999;17, 6-17.

Brasil. Portaria MS/GM n° 364, de 19 de fevereiro de 2009. Constitui Grupo Ministe-
rial com a finalidade de elaborar plano de agcdo em parceria com os gestores do SUS,
visando a reduc@o da mortalidade infantil nos Estados que compdem a Amazonia
Legal e Regido Nordeste, bem como monitorar e avaliar a implementacao das a¢des
propostas. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasi-

lia, DF, 25 fev. 2009. Secao 2, p. 26.
Brasil. Ministério da Satde. Sistematica para o monitoramento e avaliagdo: plano de

acdes do Ministério da Saude para reducao da mortalidade infantil da Regido Nordes-
te e na Amazdnia Legal. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2010.

GESTAO EM SAUDE PUBLICA: ESTUDOS DE AvALIACAO | 51



