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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa que aborda os usos e influéncias da avaliagdo nos
programas governamentais de controle de agravos tomando a tuberculose como exemplo.
Para reflexdo sobre o modo como os estudos avaliativos sdo ou ndo incorporados no ajuste
das intervengdes e na tomada de decisdes, tomou-se como caso uma avaliacdo do desempenho
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, dada a projecao que a doenga ainda tem
como importante problema de satude, e pelos desafios que as a¢des de enfrentamento desse
problema ainda encontram no pais. Do ponto de vista de sua estrutura, este trabalho foi
organizado a partir da produgdo de trés artigos, precedidos pelo marco teorico, que apresenta:
a) o campo da avaliagdo, especialmente os usos e influéncias da avaliagdo na formulacao de
politicas e programas de saude; b) uma discussdo acerca da teoria ator-rede, de base
latouriana, e sua articulacdo com a translagdo do conhecimento; ¢) uma descrigdo breve da
avaliag¢do utilizada como caso. Os pressupostos foram: 1. Formulagdes de politicas publicas
baseadas em informagdes geradas por avaliagdes podem responder mais efetivamente a
questdes contexto-especificas; 2. Os diferentes modelos de andlise da influéncia de estudos
avaliativos necessitam ser testados em diferentes contextos; 3. Avaliacdes que incluam
apreciacdo de suas estratégias para promover seus usos e influéncias contribuem para o
desenvolvimento do campo da avaliagdo. As perguntas avaliativas foram: 1) Quais sdo os
atores/actantes e as operagdes de translacdo identificados como estratégicos na avaliagdo de
desempenho do PNCT em trés municipios brasileiros?; 2) Qual a influéncia que os achados da
avaliacdo tém para redefini¢do de modos de funcionamento e ajustes nas intervengdes de
prevencdo e controle da TB, considerando atores humanos e elementos ndao humanos
(actantes)?; 3) Como avaliacdes podem melhorar o seu potencial de translagdao? Foram
apresentadas trés formas complementares de analisar os usos e influéncias de uma avaliagao,
identificando mudancas produzidas pelo processo avaliativo. Cada uma explorou diferentes
nuances da complexidade da intervencdo e das relacdes entre os atores na rede. Seus
resultados indicam que a avaliagdo de desempenho teve diferentes graus de influéncia nos
casos avaliados, concentrando-se nos efeitos a curto prazo, tendo pouca influéncia nos de

longo prazo.

Palavras-chave: Avaliacao em saude, avaliacdao de programas, gestao do conhecimento



ABSTRACT

This is an evaluation research that addresses the uses and influences of evaluation in
government programs of disease control, taking tuberculosis as an example. In order to reflect
on the way in which the evaluation studies are or are not incorporated in the adjustment of the
interventions and for decision making, a performance evaluation of the National Tuberculosis
Control Program was taken as an example, given the projection that the disease still has as an
important health problem and the challenges that the actions of facing this problem still have
in the country. Viewing from the point of its structure, this work was organized through the
production of three articles, preceded by the theoretical framework, which presents: a) the
field of evaluation, especially the uses and influences of evaluation in the formulation of
health policies and programs; b) a discussion about actor-network theory based on Latour, and
its articulation with knowledge translation; c¢) a brief description of the assessment used as the
case. The assumptions were: 1. Public policy formulations based on information generated by
evaluations could respond more effectively to context-specific issues; 2. Different models of
influence analysis on evaluative studies need to be tested in different contexts; 3. Evaluations
that include appreciation of its strategies to promote its uses and influences contribute to the
development of the evaluation field. The evaluative questions were: 1) Which are the
actors/actants and the translation operations identified as strategic in the evaluation of PNCT's
performance in three Brazilian municipalities?; 2) What influence do the evaluation findings
have on the redefinition of functioning and adjustments in TB prevention and control
interventions, considering human actors and non-human elements (actants)?; 3) How can
evaluations improve its translation potential? Three complementary ways of analyzing the
uses and influences of an evaluation were presented, identifying changes produced by the
evaluation process. Each of them explored different nuances of the complexity of the
intervention and the relations between the actors in the network. The results indicate that the
performance evaluation had different degrees of influence in the evaluated -cases,

concentrating on the short-term effects, having little influence in the long term.

Keywords: Health evaluation, program evaluation, knowledge management
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APRESENTACAO

Este trabalho se insere na trajetoria iniciada por ocasido do meu mestrado, quando tive
meu primeiro contato com o campo da avaliagdo. O percorrer do caminho para elaborar a
dissertacdo — Avalia¢do da Implantacdo do Nucleo Descentralizado de Vigilancia da Saude
na Regido Metropolitana II, Estado do Rio de Janeiro (ABREU, 2008) —, imprimiu em mim o
gosto pela pesquisa e a vontade de buscar cada vez mais conhecimento sobre avaliagdo.

Meu interesse sobre os usos e influéncias das avaliagcdes surgiu da minha experiéncia
prévia de participar, como pesquisadora colaboradora, de algumas avalia¢des realizadas pelo
Laboratdrio de Avaliagdo de Situagcdes Endémicas Regionais (Laser), dentre elas a Adesdo ao
Tratamento Supervisionado da Tuberculose: o sentido atribuido pelos usuarios, familiares e
profissionais de saude, entre 2009 e 2011. Tem sido uma constante no grupo a preocupacao
em conduzir avaliagdes participativas, que propiciem o envolvimento dos interessados na
avaliagdo e potencializem a utilizagdo dos achados.

Uma dessas pesquisas, a Avaliacdo de Desempenho do Programa de Controle da
Tuberculose na Ateng¢do Primaria em Quatro Municipios Brasileiros, da qual participei entre
2013 e 2015, serviu como pano de fundo desta tese. Por ela, pude explorar os usos e
influéncias das avaliagdes, buscando testar algumas abordagens avaliativas e contribuir para o
que tem sido um desafio para os avaliadores — definir um desenho de avaliagdo que consiga
verificar com consisténcia o quanto uma avaliagdo foi util e capaz de influenciar a
intervencao.

Assim, o percurso na tese sobre este tema foi dividido em trés partes. A primeira, o
Contexto e caracterizacdo da pesquisa, € composta por uma pequena introducado, pelas teorias
norteadoras da pesquisa, pelos pressupostos, pelas perguntas avaliativas, pelos objetivos € o
método para alcangé-los. A segunda parte traz trés artigos que compdem os resultados da
pesquisa: um ja publicado e dois que serdo submetidos oportunamente a publicagdo em
periddicos. A Ultima parte traz as consideragdes finais, apontando as contribui¢des desta

pesquisa para o atributo de utilizacdo em meta-avaliagdo.
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1. INTRODUCAO

Nesta pesquisa avaliativa abordaram-se os usos e influéncias da avaliagdo nos
programas governamentais de controle de agravos, tomando a tuberculose como exemplo. O
caso de estudo, para reflexdo sobre o modo como os estudos avaliativos sdo ou nao
incorporados e considerados instrumento de apoio para a tomada de decisdo e o
desenvolvimento das agdes, foi uma avaliacdo do desempenho do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), denominada Avaliagdo de Desempenho do Programa de
Controle da Tuberculose na Ateng¢dao Primaria em Quatro Municipios Brasileiros.

A escolha por avaliar especificamente os usos e influéncias de uma avaliagdo cujo
objeto ¢ o programa de controle da tuberculose se deve a proje¢do que a doenga ainda tem
como importante problema de saude publica no Brasil ¢ no mundo, sobretudo pelos desafios
que as agdes de enfrentamento desse problema ainda encontram no pais (WHO, 2012;
BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

A tuberculose (TB) ¢ a segunda causa de 6bito por doencas infecciosas no mundo. As
estimativas da Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) apontam para a ocorréncia de cerca de
9,6 milhdes de casos novos em 2014 e 1,5 milhdo de mortes (WHO, 2012). A maioria dos
casos foi estimada para o sudeste da Asia e regido do Pacifico Ocidental (58%). A Africa
detém 26% dos casos estimados e possui uma carga de doenca relativa de 281 casos/100.000
habitantes, mais do que o dobro da média mundial (133 casos/100.000 hab.).

O Brasil ocupa o 19° lugar entre os 30 paises classificados pela OMS como de alta
carga da doenga, que concentram 84% da ocorréncia anual de casos novos (WHO, 2016).
Segundo a OMS (WHO, 2016), foram notificados 81.137 novos casos em 2015, equivalendo
a um coeficiente de incidéncia (CI) de 41,0/100.000 habitantes. O nlimero de 6bitos ocorridos
naquele ano foi de 5.500, com um coeficiente de mortalidade (CM) de 2,7 6bitos/100.000
habitantes.

Na Resolugdo n° 284 do Conselho Nacional de Saude, de 06 de agosto de 1998, a TB ¢
considerada um problema prioritario no pais. Nesse mesmo ano foi lancado o Plano Nacional
de Controle da Tuberculose pelo Ministério da Satide (RUFFINO-NETTO, 2002). Com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade e a transmissao da tuberculose, o Ministério da Saude
(MS) estabeleceu as metas para o controle da doenga, entre elas a implementagdo da estratégia
lancada pela OMS em 1994, o DOTS, do inglés Directly Observed Treatment Short-Course.
O DOTS ¢ constituido por cinco componentes: compromisso politico do controle de TB;

acesso garantido a baciloscopia para todos os sintomaticos respiratorios; Tratamento
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Diretamente Observado (TDO); fornecimento regular e ininterrupto de medicamentos; e
sistema de registro e acompanhamento dos casos (WHO, 2002).

Com a adogao da estratégia DOTS, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) reconheceu a importancia de estender o combate a TB ao ambito da Atencao
Primaria em Satde (APS). O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o
Programa de Satde da Familia (PSF) possibilitaram a ampliagdo do acesso ao programa,
tornando-os responsaveis pelo desenvolvimento das ag¢des de diagnostico, prevencao e
controle da doenga (BRASIL, 2004; KRITSKI et al., 2007; PROTTI et al., 2010).

A descentralizacdo das agdes de TB para as equipes de saude da familia tem
demandado a realiza¢do de avaliagdes que permitam verificar o alcance de resultados dessa
estratégia (FIGUEIREDO et al., 2009). Amaral et al. (2010), ao avaliar o processo de
descentralizacdo do PNCT do nivel secundario para o primario de Dourados-MS, constataram
que, apesar das mudangas na aten¢do dada aos usudrios ocasionada pela melhoria do acesso e
do aumento da busca de sintomaticos respiratorios, os resultados ndo corresponderam ao
esperado. Heufemann (2013), numa avaliacdio do PNCT no municipio de Coari-Amazonas,
apontou uma inadequacdo da oferta de acdes relacionada a TB e a necessidade de
descentralizagdo do programa. Nobrega (2012) procurou explicar as causas da elevada taxa de
mortalidade por TB no municipio de Recife analisando a implantacio do PNCT na ESF e
identificou deficiéncia na execugdo das acgOes decorrente da baixa aceitabilidade dos
profissionais em executa-las. Oliveira et al. (2010), no bojo da discussdo sobre o uso da
avaliacdo para a reformulacdo de politicas publicas, propuseram um modelo para
autoavaliacdo do PCT a partir de trés estudos de avaliagdo de intervencdes de controle da
tuberculose. Seu objetivo era auxiliar o gestor na identificagdo dos problemas e na
mensura¢ao dos efeitos.

Visando compreender como as pesquisas avaliativas sdo incorporadas na melhoria das
acoes e nos processos de gestdo, esta pesquisa avaliativa buscou abordar os usos e influéncias
da avaliacdo nos programas governamentais de controle de agravos tendo a TB como
exemplo. Tomamos para reflexdo uma avaliagio do desempenho do PNCT e suas

consequéncias em trés municipios brasileiros.
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2. MARCO TEORICO

2.1 0S USOS E INFLUENCIAS DA AVALIACAO NA FORMULACAO DE POLITICAS E
PROGRAMAS DE SAUDE

A concepcdo de avaliagdo que orientou este estudo ¢ a de Contandriopoulos
(CHAMPAGNE et al., 2011), que valoriza o debate e os diversos atores envolvidos, cujos
posicionamentos podem ser diferentes na emissao do juizo de valor sobre uma intervengao.
Para isso, “a partir de informagdes cientificamente validas e socialmente legitimas” (p. 44), é
possivel a constru¢do de um julgamento que se traduza em agdes.

As concepgdes de uso e de influéncia que foram adotadas sdao a de uso como
abordagem instrumental relacionada a incorporagdao de habilidade e técnicas (PATTON,
1997), ao passo que influéncia estd vinculada a capacidade de sujeitos e objetos produzirem
efeitos em outros e entre si, seja no nivel do conhecer, do produzir e de mudar percepgdes
simbolico-culturais e politicas (KIRKHART, 2000).

Ainda que a avaliacdo esteja intimamente ligada a programas, politicas e praticas, seu
uso tem sido pouco explorado para orientar tais agdes (WEISS, 1999; HANNEY et al., 2003;
MARK; HENRY, 2004). Apesar do crescimento das avaliagdes em Saude no Brasil, um dos
grandes desafios ainda ¢ a incorporagdo dos achados dessas avaliagdes no ajuste das
intervengdes e na tomada de decisdes mais oportunas e adequadas (FELISBERTO, 2006;
HARTZ et al., 2008; HARTZ; SANTOS; MATIDA, 2008; TANAKA; TAMAKI, 2012).

A produgdo do conhecimento, a melhoria no funcionamento das agdes e da tomada de
decisdo nos processos de gestdo, bem como a prestacdo de contas e a transformacao social sdao
importantes papéis da avaliagdo (VIEIRA DA SILVA, 2005). Considerando esses papéis,
muitos avaliadores se debrugaram sobre as diferentes tipologias e modelos de uso e
influéncias, bem como os fatores determinantes para que ocorram (LEVITON; HUGHES,
1981; PATTON,1997; PRESKIL; CARACELLI, 1997; WEISS, 1999).

Tendo como base uma revisao dos diversos estudos, Weiss et al. (2005) utilizaram trés
principais categorias de tipos de uso na formulagdo de politicas: instrumental, politica ou
simbolica e conceitual. A primeira categoria ¢ aquela cujo uso ¢ o mais esperado, ou seja,
apoiar a tomada de decisdo. Nela, os responsaveis pela formulagdao de politicas se baseariam
nos resultados da avaliacdo para realizar as mudangas necessarias. A segunda fornece
legitimacao na medida em que ¢ utilizada para justificar uma decisdo. Finalmente, a terceira

categoria envolve o uso conceitual, relacionado a fun¢dao de avaliagdo com producgdo de



18

conhecimento disponibilizado tanto para a escolha de melhores interven¢des para resolver
problemas quanto para adapta-las de forma mais efetiva aos contextos especificos (HARTZ et
al., 2008). Esse tipo de uso indireto foi chamado por Weiss (1999) de “iluminagdo”
(enlightenment), pois leva, a longo prazo, a decisdes que sdao fruto de acumulo de
conhecimento pela implementagdo de intervengdes e por suas avaliagdes. As categorias nao
sdo excludentes; a avaliacdo da influéncia pode incluir mais de uma delas.

Diversas sdo as teorias sobre usos e influéncia da avaliacdo, mas o que tem sido
debatido por alguns autores (KIRKHART, 2000; HENRY; MARK, 2003) ¢ que a avaliagdo
deve ir para além dos usos. Kirkhart (2000), considerando que o conceito de uso ndo era
suficiente para explicar os efeitos de uma avaliagdo, propés uma mudanga incluindo o termo
“influéncia” e a adogdo de uma teoria integrada. Segundo sua teoria, a influéncia pode ser
verificada em trés dimensodes: fonte, inteng¢ao e tempo de influéncia.

Henry e Mark (2003), percebendo a lacuna deixada por esse debate, propuseram um
modelo de classificacdo por niveis de influéncia: individual, interpessoal e coletivo. O nivel
individual se refere as mudangas ocorridas nas atitudes € modos de pensar de um ou mais
individuos. No nivel interpessoal, as mudangas ocorrem pela interacao entre os atores, em que
diferentes opinides sdo tensionadas; € o espago da persuasdo e do surgimento de liderangas. O
terceiro nivel, o coletivo, se refere a influéncia da avaliagdo na organizacdo. Os autores
ressaltam que as mudangas podem ocorrer tanto pelo processo avaliativo quanto pelos seus
achados e que a influéncia ocorrida em um nivel pode afetar os outros niveis.

Para Mark e Henry (2004), os tipos de uso se distinguem por diferentes atributos.
Enquanto o uso conceitual e o instrumental estdo relacionados ao tipo de mudanga provocada
pela avaliagcdo, o simbdlico estd mais ligado a intengdo dos principais interessados. O uso
simbdlico ¢ maior quando a incerteza ¢ de carater politico, enquanto os usos conceitual e
instrumental sdo maiores quando a incerteza ¢ de carater técnico (BROUSSELLE;
CONTANDRIOPOULOS; LEMIRE, 2009). Os autores ainda sugeriram um modelo que
pudesse auxiliar a identificar as influéncias da avaliacdo: a) influéncia geral (elementos
basicos da mudanga); b) cognitiva e afetiva (conhecimentos e sentimentos); ¢) motivacional
(objetivos e acdes); e d) comportamental (alteragdes nas acdes, pode ser mediado pelo
processo motivacional).

A preocupagdo crescente com os usos da avaliagdo (MARK; HENRY, 2004) tem
deslocado o papel do avaliador, de pesquisador para o de mediador e facilitador, de forma que
o conhecimento produzido seja mobilizado entre os interessados na avaliacdo e transformado

em acdo (HARTZ et al., 2008a). Essa proposicdo se alinha a estudos que abordam a
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contribuicdo da translacdo para a compreensdo de um novo papel para o avaliador, o de
translador do conhecimento, capaz de criar ¢ manter novas conexdes entre os atores
(CLAVIER et al., 2012; DONNELY, 2014; MANTOURA et al., 2013; SANTOS; OLIVEIRA;
CARDOSO, 2014). O envolvimento dos interessados, a recriacao in situ do conhecimento
produzido e as ressignificagdes de valor, elementos prioritarios do processo avaliativo, sdo

revisitados sob o olhar das operagdes de translacao.

2.2 A TEORIA DO ATOR-REDE E A TRANSLACAO DO CONHECIMENTO

Nos ultimos anos, as discussoes na literatura (MANTOURA et al., 2013; HARTZ;
SANTOS; MATIDA, 2008; CLAVIER et al., 2012; FIGUEIRO, 2012) tém aproximado a
teoria sobre a influéncia da avaliagao daquela referente ao ator-rede. Essa aproximacao tem
acontecido via operagdes de translacdo (teoria da traducdo). A base dessa abordagem reside
na compreensdo de que a funcdo inerente do campo da avaliagdio é a produgdo de
conhecimento, articulando a teorizagdo sobre o campo ao desenvolvimento cientifico do
conhecimento as redes sociotécnicas (LATOUR, 2011).

Bruno Latour, ao lado de Michel Callon, foi um dos desenvolvedores da teoria do ator-
rede. Para Latour (2011), tanto o processo de investigacdo quanto os achados de uma pesquisa
sdo modificados por atores humanos e¢ ndo humanos (objetos, instituicdes, animais e
maquinas, por exemplo). Esses atores, também chamados de actantes, transitam e se
comunicam por meio de conexdes que estdo sempre sendo alteradas, presumindo isonomia
entre eles.

Num artigo recente, Rivera e Artmann (2016) contrapdem as concepcdes de Latour o
paradigma do Agir Comunicativo, de Habermas (1984), fazendo uma critica a essa relativa
indiferenciacdo e ressaltando a ancoragem ética e de valoragdo amplamente referenciado por
ele. Para os autores, tanto Habermas quanto Latour consideram que a producao cientifica ¢
um processo de negociacdo que supde argumentacdo, ou seja, atos da fala. No entanto,
Habermas ressalta a importdncia dos discursos argumentativos através de uma dialética
argumentativa, no sentido da geracao de consenso.

Latour considera que a produgdo dos fatos e do interesse se da pela retérica da
argumentacao. O processo argumentativo implica duas possibilidades: retorica e dialética. Na
dialética, predomina a razoabilidade da argumentagdo. A retorica, por sua vez, ndo atenta para
o principio da universalidade e predomina no sentido da persuasdo para conquistar a adesao,

em que ¢ acatada a posi¢ao do outro (RIVERA; ARTMANN, 2015).
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Considerando que o conhecimento se constrdi com base na interagdo entre elementos
humanos e ndo humanos, a teoria da traducdo poderia facilitar o entendimento de como ele ¢
compartilhado, reproduzido e transformado entre esses varios “opostos”, como ciéncia e
pratica (HARTZ et al., 2008). A teoria da traducao possibilita seguir as conexdes dos actantes
nas redes, identificando controvérsias, convergéncias, inscritos e reconfiguracdes da propria
rede (HARTZ; SANTOS; MATIDA, 2008).

Hartz et al. (2008) propuseram um modelo de utilizagdo da avaliagdo com base na
teoria da tradugdo, alinhando quatro operagdes descritas como: 1) a problematizagao, isto ¢, a
definicdo de tema, actante e conexdo, com a caracterizagdo de convergéncias e controvérsias
sobre eles; 2) a motivagdo, que trata da sensibilizacdo e negociacdo de interesses entre os
atores, buscando um alinhamento para a resolu¢ao da controvérsia; 3) o enredamento ou
envolvimento, quando ¢ estabelecido o papel de cada actante na rede por meio de agdes e
praticas relacionadas; e 4) a mobilizagdo, ou seja, o emprego de métodos e uso de negociagdo
em que os atores sdo incluidos para o desenvolvimento das agdes pertinentes as controvérsias
identificadas no sentido de legitimar ou reconfigurar a rede.

Essas operagdes configuram um processo de aprendizagem social em que as trocas e
conexdes viabilizam a influéncia da avaliagdo em dominios simbdlicos, praticos e dos
proprios saberes.

Outro modelo que problematiza a questdo de influéncia de pesquisas participativas foi
proposto por Clavier et al. (2012), baseado na teoria do ator-rede, da translacdo do
conhecimento e nas intermedia¢des socioldgicas dos atores. Esse modelo contribuiu para a
operacionalizagdo da teoria da translagdo ao discutir a producao social do conhecimento e
teorizar sobre as conexdes entre atores intermediarios, especialmente as conexdes entre
pesquisadores (especialistas) e usudrios (leigos), que ocorrem no ambito de uma pesquisa
participativa.

Para os autores, a translacdo ocorre em trés dominios, compreendendo diferentes tipos
de conexdes: cognitivo (circulagdo multidirecional do conhecimento e das preferéncias dos
diversos parceiros); estratégico (mobilizagdo de procedimentos voltados para equilibrar os
diferentes interesses dos varios actantes); e logistico (implementacdo de agdes e processos
para garantir as conexodes entre parceiros, tais como agenda de reunides, canais de
comunica¢do, memorias e atas de encontros). Consideram que o pesquisador deve ter o
conhecimento necessario para conduzir o processo € manter os atores da rede mobilizados e
motivados para que a translacdo ocorra.

A translagdao do conhecimento, originaria da teoria da translagdo utilizada no campo da
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linguistica e da comunicagdo, vem sendo adotada em diversos campos, inclusive o da Saude,
para se referir ao intercambio, sintese e aplicacdo do conhecimento (DAVISON, 2009). A
utilizacdo do termo na area da Saude surgiu timidamente em meados da década de 1970 e
comegou a ser amplamente usado a partir da década de 1990 (DAVISON, 2009; DONNELLY
etal., 2014).

O Canadian Institute of Health Research (CIHR, 2013) define translacdo do
conhecimento como:

um processo dinamico e interativo que inclui a sintese, a difusdo, o
intercimbio e a aplicacdo eticamente solida de conhecimentos para melhorar
a saude [...], o fornecimento de servigos e produtos de satide mais eficazes ¢
o fortalecimento do sistema de saude (tradugdo propria).

Davison (2009), numa revisdo de literatura, identificou, dentre diversas defini¢des
encontradas sobre translacdo do conhecimento, trés que julga as mais proeminentes: (1) a
troca, sintese e aplicagdo ¢tica através de um sistema complexo de interagdo entre
pesquisadores e usudrios; (2) a troca, sintese € comunicagdo efetiva dos achados relevantes e
confiaveis; e (3) uma revisdo, estudo, identificagdo e aplicacdo pratica da pesquisa de alta
qualidade pelos stakeholders (ou atores envolvidos). O autor considerou quatro concepgdes
chave para entender o que ¢ translacdo do conhecimento: proposito (o conhecimento € usado
para melhorar os resultados individuais ou coletivos em satide ou dos servigos); stakeholders
(depende da interagdo e comunicacdo dos diferentes grupos interessados); foco (estd nos
resultados da pesquisa); e o processo (pesquisa participativa, formulacdo dos argumentos da
pesquisa e adequagdo do relatorio de pesquisa aos diferentes publicos).

O uso de modelos que atribuam mais responsabilidade aos pesquisadores no processo
de incorporacdo e transferéncia dos resultados na tomada de decisdo € crescente
(BROUSSELLE; CONTANDRIOPOULOS; LEMIRE, 2009). Isso contribuiu para o
surgimento de uma nova area de pesquisa que busca identificar o melhor modo de
transferéncia dos achados académicos para as arenas politicas e organizacional. A translacao
envolve multiplos processos com o objetivo de modificar as praticas em diferentes niveis
(HANNEY et al., 2003). Por ela, os avaliadores podem compreender como o conhecimento
estd sendo utilizado e como ele perpassa as agdes (DAVISON, 2009). Além disso, transforma
a avaliagdo em um mecanismo para traduzir o conhecimento em pratica (DONNELY et al.,

2014).
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2.3 META-AVALIACAO E O ATRIBUTO DE UTILIDADE

Meta-avaliagdo foi um termo criado por Michael Scriven em 1969 para definir a
“avaliacdo da avaliagao” (COOK; GRUDER, 1978). No entanto, a discussao sobre meta-
avaliacdo comecou em 1960 com avaliadores como Stake, Stufflebeam e o proprio Scriven
(WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004). A meta-avaliagdo consiste na reandlise de
uma avaliacdo, verificando se atende a determinados padrdes e atributos para que seja
considerada adequada e de qualidade (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2008).

Na década de 1970, a avaliagdo se desenvolvia como um campo de pratica
profissional, e muito avaliadores assumiam o papel de pesquisadores tradicionais sem se
preocupar com os usos dos seus achados pelos tomadores de decisdo. Foi no final da década
de 1970 que comecou a surgir o questionamento sobre a forma como as avaliagdes eram
conduzidas e comegaram a ser discutidos os padroes de qualidade (PATTON, 2002).

Historicamente, a origem dos padrdes se deu no setor educacional, nas décadas de
1970 e 1980. A formulacdo desses padroes foi patrocinada pela Joint Committee on Standards
for Educational Evaluation (JCSEE), sendo realizada por uma comissdo de 17 profissionais,
coordenada por Stufflebeam (PATTON, 2002; WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK,
2004; HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2008). Em 1994, o JCSEE publicou uma revisao
contendo 30 padrdes, distribuidos por quatro atributos: 1) utilidade (verificagdo do ajuste da
avaliagdo as necessidades demandadas pelos usudrios); 2) factibilidade (viabilidade
operacional realista e adequacdo financeira); 3) propriedade (eticidade, sensibilidade cultural
e probidade; e precisdo/acuracia: informacgdes validas e fidedignas) (STUFFLEBEAN, 2001;
WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004). Recentemente, em 2011, foi adicionado o
atributo de imputabilidade (accountability): documentacdo adequada e prestacdo de contas
para processos e produtos de avaliagdo (YARBROUGH et al., 2011).

Algumas associacoes de avaliadores utilizam outros principios para julgar a qualidade
das suas avaliacdoes. A Associacdo Francesa de Avaliagdo, por exemplo, adotou uma carta
(Charte de la Société Frangaise de I'Evaluation) contendo sete principios: 1) pluralismo:
incorporagdo dos diferentes interesses e pontos de vista dos atores envolvidos; 2)
distanciamento (independéncia): imparcialidade e autonomia na conducao da avaliacao; 3)
competéncia: base profissional com habilidade especifica para o planejamento e a realizagao
da avaliagdo; 4) respeito aos individuos: respeito aos direitos, integridade e seguranca das
partes envolvidas; 5) transparéncia: apresentacdo clara dos resultados e difusdo; 6)

oportunidade: decisdo de avaliar quando for factivel a sua realizacdo; e 7) responsabilidade:
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estabelecimento dos papéis dos diversos atores envolvidos e comprometimento de pessoas e
institui¢des no fornecimento de informacdes (JABOT; BAUCHET, 2010; PATTON, 2012).

Os atributos de qualidade do JCSEE foram adotados pela Sociedade Americana de
Avaliacao, pela Sociedade Canadense e inspiraram as sociedades africana, alema e suiga de
avaliagdo. No Brasil, com a inexisténcia de padrdes proprios, tém sido aplicados os padrdes
estabelecidos pelo JSCEE (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2008; ALMEIDA; TANAKA,
2017). Dentre os cinco atributos, o de utilidade ¢ considerado o mais importante pelo JSCEE
e por muitos avaliadores para verificar a qualidade das avaliagcdes (LEVITON; HUGHES,
1981; PATTON, 1997; YARBROUGH et al., 2011).

O atributo de utilidade ¢ composto por oito padrdes: 1) A credibilidade do avaliador
(condugdo de avaliagdes por pessoal qualificado); 2) Atengao aos stakeholders (considerar os
diferentes individuos e grupos que podem ser afetados pela avaliagdo); 3) Negocia¢do dos
propositos (os objetivos da avaliagdo devem ser identificados e negociados continuamente); 4)
Explicitagdo dos valores (avaliagdes devem esclarecer e especificar os valores individuais e
culturais que as sustentam); 5) Relevancia das informagdes (avaliagdes devem atender as
necessidades de informacdo dos stakeholders), 6) Processos e produtos significativos
(avaliagdes devem ter significado e incentivar os participantes a redescobrir, reinterpretar ou
revisar seu entendimento sobre suas praticas na intervenc¢do); 7) Comunica¢do oportuna e
relatorios apropriados (atendimento as necessidades de informagdo dos interessados); e 8)
Preocupagdo com as consequéncias e influéncia (avaliagdes devem promover o uso € ao
mesmo tempo se preocupar com o uso indevido e consequéncias negativas ndo intencionais)
(YARBROUGH et al., 2011).

Os padrdes de utilidade pretendem aumentar o grau de relevancia que uma avaliacao
possui para atender as expectativas dos stakeholders (YARBROUGH et al., 2011). A
qualidade do processo de producdo do conhecimento e sua importancia para os atores
envolvidos sdo fatores determinantes para o uso da avaliagao (KRITSKI, 2007; HARTZ et al.,
2008). Sendo assim, avaliar uma avaliagdo pelo atributo de utilidade possibilita a

identificagdo dos fatores que podem levar o seu uso ou ndo ao sucesso ou fracasso.
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3 PRESSUPOSTOS

1. Formulagdes de politicas publicas baseadas em informagdes geradas por avaliagdes podem
responder mais efetivamente a questdes contexto-especificas.

2. Os diferentes modelos de andlise da influéncia de estudos avaliativos necessitam ser
testados em diferentes contextos.

3. Avaliagdes que incluam apreciacdo de suas estratégias para promover seus usos €

influéncias contribuem para o desenvolvimento do campo da avaliagao.
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4 PERGUNTAS AVALIATIVAS

As perguntas avaliativas que norteiam este estudo sao:
a) Quais sdo os atores/actantes ¢ as operagdes de transla¢do identificados como

estratégicos na avaliacdo de desempenho do PNCT em trés municipios brasileiros?
b) Qual a influéncia que os achados da avaliagdao tém para redefinicdo de modos de
funcionamento e ajustes nas intervengdes de prevencao e controle da TB,

considerando atores humanos ¢ elementos ndo humanos (actantes)?

¢) Como avaliagdes podem melhorar o seu potencial de translacao?



26

S OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os usos ¢ a influéncia da Avalia¢do de Desempenho do Programa de Controle
da Tuberculose na Ateng¢do Primaria Realizada em Trés Municipios Brasileiros, identificando

as mudancas produzidas pelo processo avaliativo.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos estdo apresentados por artigo.
a) Refletir sobre as potencialidades teoricas de diversas abordagens dos efeitos do processo
avaliativo, considerando as concep¢des de uso, utilizagdo, influéncia e translagdo do

conhecimento (Artigo 1);

b) Discutir os usos e influéncias dos achados da avaliagdo, por meio da analise de

contribui¢do, da teoria de mudanga e da pesquisa translacional (Artigo 2);

¢) Compreender, por meio da analise logica, os obstidculos ao processo avaliativo e as

implicacdes para avaliadores e para os atores envolvidos (Artigo 3).
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6 METODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, tendo como caso a Avaliagdo
de Desempenho do Programa de Controle da Tuberculose na Ateng¢do Primaria em Quatro
Municipios Brasileiros. Assim como os objetivos especificos, a abordagem metodoldgica sera

apresentada de forma detalhada por artigo.

6.1 AVALIACAO DE DESEMPENHO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA
TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA: DESCRICAO DO CASO

Para discutir os usos e influéncias da avaliagao, utilizou-se pesquisa intitulada Avaliacdo
de Desempenho do Programa de Controle da Tuberculose na Atenc¢do Primaria em Quatro
Municipios Brasileiros. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), com o
parecer n® 323.423 de 13/06/2013, e foi conduzida entre 2013 e 2015. Chamaremos a avaliacao
de desempenho citada acima de AD-PCT. O objetivo da AD-PCT foi avaliar o desempenho do
programa de controle da tuberculose na Atenc¢do Priméria, tomando como base a agenda
estratégica de gestdo e a agenda estratégica de controle do agravo no cendrio atual, incluindo as
redes sociais envolvidas. Foi realizado um estudo de casos contrastantes, de abordagem
colaborativa, com emprego de métodos mistos (ENSP/FIOCRUZ, 2016).

O modelo utilizado para avaliar o desempenho foi aquele proposto por
Contandriopoulos et al. (2008), chamado Evaluation Globale et Intégrée de la Performance des
Systemes de Santé (EGIPSS). Os autores consideram o desempenho como uma propriedade de
sistemas complexos e baseados em Parsons e propdoem a avaliagdo de desempenho
compreendida como a analise do equilibrio de quatro fun¢des ou chamados dominios dos
sistemas de agdes: a adaptacdo incluindo inovagdes e transformacdes; a capacidade de atingir os
objetivos; a integracdo da producdo para oferecer produtos de qualidade; e, finalmente, a
manutencdo de valores ligados ao clima organizacional, a qualidade e ao ambiente do trabalho,

bem como a satisfagdo e a mobilizagao pessoal (Figura 1).
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Figura 1 — Modelo EGIPSS
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Fonte: Contandriopoulos et al., 2008. Tradugéo de E. M. Santos ¢ A. R. P. Pascom.

Essas fungdes correspondem, em seu modelo, a quatro dominios cujas relagdes podem
ocorrer por meio de seis alinhamentos ou equilibrios possiveis: estratégico, tatico,
operacional, contextual, alocativo e de legitimidade. Nesse modelo, o desempenho de uma
intervencdo ¢ medido pelo indicador de sucesso de cada fun¢do e pelos equilibrios que
existem entre elas, dentro de determinando contexto social, espacial e temporal.

O planejamento inicial era de que a AD-PCT fosse realizada em quatro municipios,
mas, apesar da sele¢do de todos os municipios, a AD-PCT acabou sendo implementada
somente em trés. Os municipios foram selecionados pelos seguintes critérios: baixa taxa de
abandono e alta taxa de cura (presumidamente de sucesso) e alta taxa de abandono e baixa
taxa de cura (presumidamente critico). Além disso, deveriam ser considerados como
municipios prioritarios pelo PNCT e ter populagdo maior do que 100.000 habitantes. De
modo a garantir a confidencialidade dos dados, os municipios serdo denominados aqui por
“Caso A”, “Caso B” e “Caso C” (ENSP/FIOCRUZ, 2016).

Em todos os casos, as unidades foram selecionadas seguindo os critérios

preestabelecidos de melhores e piores taxas de cura e abandono, de acordo com a média
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nacional — 70,6% de cura; 10,5% de abandono (BRASIL, 2014), e o volume de pacientes em
atendimento na unidade de satide no ano de 2013.

No Caso A, municipio considerado de presumido sucesso nas acdes do Programa
Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT), foram avaliadas duas unidades de satde da
familia (USF) e duas policlinicas. No caso B, municipio presumidamente critico nas agdes do
PMCT, foram avaliados dois centros municipais de saude (CMS), duas policlinicas e duas

USF. Em relacdo ao caso C, considerado também presumidamente critico, foram selecionados

dois CMS e duas clinicas da familia (CF).

6.2 COLETA DE DADOS E PLANO DE ANALISE

a) Artigo 1

Foi realizado um estudo exploratorio de carater qualitativo, utilizando como técnica de
investigacdo a analise documental.

Primeiro momento: procedeu-se a revisdo bibliografica sobre: a) usos e influéncias
das avaliacdes nas politicas e programas; e b) translacdo do conhecimento e avaliagdo. A
busca foi realizada nas bases de dados indexadas: Lilacs, Medline e SciELO. Também foram
pesquisados estudos no banco de teses e dissertacdes da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes).

Segundo momento: andlise documental das atas de reunides, dos seis relatorios
parciais da pesquisa e dos registros de observacdo de campo dos pesquisadores. O plano de
analise buscou identificar possiveis operagdes de translagdo decorrentes do processo
avaliativo, das interagdes entre pesquisadores e stakeholders e adaptou o modelo proposto por
Clavier et al. (2012) para analisar as esferas de influéncia, com base nas fungdes de
translagdo: estratégica, cognitiva e logistica.

A funcgdo estratégica consiste em sensibilizar e manter o interesse dos parceiros,
compatibilizar os diferentes interesses € manter os processos avaliativos inerentes. A fungao
cognitiva lida com o conhecimento relacionado as intervengdes e a avaliacdo, ou seja, com a
clareza de conceitos, potencializando ajustes de significado, na continua problematizagdo que
ocorre no processo de implementagdo da intervengao/avaliagdo, por exemplo, como na
elaboracdo da pergunta avaliativa e na coleta de dados. A fung@o logistica esté relacionada aos
aspectos organizacionais, incluindo os arranjos formais de colaboragdo com desdobramentos
para a legitimidade e confianca entre os atores envolvidos, estabelecendo o alinhamento e a

identidade deles na rede.
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Terceiro momento: aplicou-se o modelo de Clavier et al. (2012) adaptado para refletir
sobre trés dominios de praticas de translagdo. A adaptacdo agregou as praticas de translagdo
dois elementos constitutivos do processo avaliativo: a intencionalidade de mudanca e a
revaloragcdo de mérito. A sistematizagdo foi realizada com base em trés interfaces
identificadas: 1) avaliadores e equipe do PNCT; 2) avaliadores e equipes dos PCTs estaduais;

e 3) avaliadores e equipes dos PCTs municipais.

b) Artigo 2

Estudo de trés casos imbricados, com abordagem qualitativa, combinando diferentes
técnicas de investigacdo: analise documental, entrevistas semiestruturadas e observacdo direta.

No primeiro momento, foram analisados os registros das oficinas e semindarios de
apresentacdo do projeto, atas de reunido de implementacdo da avaliacdo, relatorios parciais e
final de pesquisa e relatos das reunides das devolutivas dos resultados para os atores
envolvidos nos servigos avaliados. A observagdo direta compreendeu as atividades de
pesquisa, como o processo de coleta de dados e reunides, bem como as atividades de
disseminagao de resultados; foi realizada mediante roteiro previamente estruturado no periodo
de 2014 a 2016. Foram realizadas sete entrevistas em profundidade com os stakeholders de
dois locais avaliados (coordenadores do programa e coordenadores distritais) € uma com o
coordenador da equipe de avaliacdo de desempenho.

Para trabalhar o material das entrevistas, procedeu-se a transcri¢do e leitura de cada
uma delas, explorando a consisténcia e a coeréncia tematica interna, trabalhando o material a
luz da técnica de analise de conteudo de Bardin (2010). Procurou-se explorar como os
entrevistados perceberam cada conexdao causal descrita na modelo de teoria da mudanca
elaborados de cada caso, as premissas por meio das quais a AD-PCT pretendia influenciar a
intervengdo em cada municipio.

No segundo momento, foi realizada a caracterizacdo de convergéncias e divergéncias
entre as percepgoes identificadas nas entrevistas de cada municipio. As categorias convergentes
foram agrupadas para sinalizar o processo de translagdo. A modeliza¢do da intervengao/avaliacao
de desempenho apoiou-se na teoria de mudanga. A apropriacdo dos possiveis dominios de
influéncia foi realizada por sistematizacdo proposta por Clavier et al. (2012), considerando o
modelo elaborado como substrato norteador. Aplicou-se a andlise de contribuicdio (AC) a
avaliagdo de cada caso, considerando seus diferentes contextos. Apds a analise individual dos trés
casos, foi realizada uma analise cruzada.

O estudo, uma meta-avaliagdo, privilegiou a apreciagao dos atributos de utilidade e
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influéncia. Meta-avaliacdes possibilitam a apreciagdo da qualidade das avaliagdes, que pode
ser verificada a partir de cinco atributos: utilidade, factibilidade, propriedade, acuracia e
imputabilidade (CONTANDRIOPOULOS, 2006; STUFFLEBEAN, 2001). Para Worthen,
Sanders e Fitzpatrick (2004), as meta-avaliagdes devem agregar uma apreciacao dos
principios e diretrizes, ou seja, o alinhamento da avaliagdo aos fundamentos éticos
profissionais e as recomendagdes enunciadas como regra geral para o campo.

A sintese avaliativa foi referenciada a Analise de Contribuicao (AC) como abordagem
metodoldgica para a apreciagdo dos critérios de utilidade. Como critério de sucesso para
utilizagdo e influéncia, foi considerado que o ciclo das operagdes de translagio em cada
controvérsia problematizada tivesse como desfecho a materializacdo de agdes que expressem
mobilizagdo ou aliangas. Considerou-se que a AD-PCT contribuiu para a melhoria do Programa
de Controle da Tuberculose se sua implementagao resultou em iniciativas materializadas, isto ¢,

em aliangas ou inscritos que implicassem a resolu¢ao dos problemas identificados.

c) Artigo 3

Estudo descritivo, de carater qualitativo, utilizando a andlise logica da intervengao.
Utilizou-se a analise documental como técnica de investigagao.

No primeiro momento, foram analisados o projeto da avaliagdo de desempenho, as
atas de reunido de equipe e com os stakeholders, relatorios parciais e final da avaliacdo de
desempenho realizada, memorias das apresentagdes dos resultados, anotacdes dos cadernos de
campo e a produgdo técnico-cientifica elaborada pelos pesquisadores da AD-PCT. A anélise
buscou resgatar o processo de implementacdo da AD-PCT, as interacoes da equipe de
avaliacdo com os stakeholders e elementos relevantes para a compreensao de como se deu o
processo avaliativo.

Em um segundo momento, com base na analise dos documentos, elaborou-se o
modelo l6gico da intervengdo e procedeu-se a analise logica de modo a verificar a coeréncia
entre os objetivos da intervencao e as acdes propostas para o alcance dos resultados. A andlise
logica foi realizada seguindo estas etapas: 1) constru¢gdo do modelo logico; 2)
desenvolvimento do marco conceitual; e 3) avaliacdo da teoria do programa (BROUSSELLE;
CHAMPAGNE, 2011).

As dimensdes de andlise foram baseadas naquelas utilizadas por Brousselle,
Contandriopoulos e Lemire (2009) em artigo em que avaliaram o potencial de utilizagdo da
informagdo. Foi sistematizada, a partir dessas dimensdes, a aplicacdo dos dominios da

translagdo do conhecimento propostos por Clavier et al. (2012): cognitivo (circulagdo do
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conhecimento e interesses), estratégico (conjunto de atividades, ferramentas e competéncias
mobilizadas para manter o interesse dos diversos atores) e logistico (coordenagdo das agdes

para a parceria, como organizagao de agenda, encontros, memdorias de reunido).
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7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido de forma ética e legal, conforme as determinagdes do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, sob
o parecer de nimero 1.607.019 de 27 de junho de 2016, e em consonancia com as Diretrizes e
Normas Reguladoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolugao
CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Para a coleta dos dados primarios provenientes das entrevistas com os gestores, foi
utilizado um roteiro contendo perguntas abertas (Apéndice 1), respeitando os critérios éticos
que envolvem a pesquisa com humanos. As informacdes coletadas foram previamente
autorizadas pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi lido, assinado
em duas vias e entregue aos sujeitos da pesquisa (Apéndice 2).

A coleta das informagdes geradas pelos dados secundarios foi realizada mediante
termo de autorizacdo do pesquisador coordenador responsavel pelo banco de dados da
avaliacdo de desempenho realizada. Além disso, foi realizada a assinatura prévia, pelos
pesquisadores, do Termo de Compromisso e Utilizacdo de Dados (TCUD). Nos Anexos A e B
encontram-se os modelos utilizados como base para a elaboragdo do TCUD e do termo de

autorizacdo para uso do banco de dados, respectivamente.
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8 LIMITES DA PESQUISA

Como toda pesquisa, o estudo conduzido também apresenta possiveis limitacdes. Ao
escolher um marco conceitual (teoria do ator-rede e translagdo do conhecimento) e
determinados percursos (analise de contribuicao e analise l6gica), privilegia-se debrucar-se e
analisar o fenomeno em investigacdo (AD-PCT) sob determinada otica e perspectiva, em
detrimento de outras possiveis alternativas. Nenhuma proposta metodologica e/ou conceitual
esgota a compreensao do objeto em estudo, diante da complexidade da intervencao analisada
(AD-PCT) e da diversidade e dindmica dos fatores contextuais.

Outro aspecto a destacar ¢ o fato de que quem conduziu a avaliagcdo da AD-PCT foi a
propria pesquisadora, que fez parte da pesquisa original de avaliacdo de desempenho. Isso,
por um lado, facilitou a ida ao campo para a realizagdo das entrevistas para o presente estudo,
pois ela havia tido contato prévio com os envolvidos na fase de coleta de dados da avaliagao
original. Por outro lado, pode ter produzido algum desconforto nos entrevistados em falar de
forma franca e explicita sobre as dificuldades relacionadas ao processo avaliativo, ja que eles
identificavam a entrevistadora como parte da equipe original que havia conduzido a avaliagao
anteriormente.

Por ultimo, ¢ n3o menos importante, ¢ necessario ressaltar que haver participado da
avaliagdo de desempenho propiciou familiaridade com os atores envolvidos e conhecimento
sobre a dindmica de operacionalizagdo da pesquisa original. A escolha do percurso conceitual
impos um esfor¢o de reflexdo para ndo se deixar levar pela “ilusdo de transparéncia”

(BOURDIEU, 2002) de suposta compreensao imediata do fendmeno investigado.
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9. RESULTADOS

Nesta parte da tese, os resultados estdo apresentados na forma de artigos. Sao trés,
todos originais; o artigo 1 ja se encontra publicado, em niimero especial sobre monitoramento
e avaliacdo em saude para a agdo, da revista nacional Saude em Debate, do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes), langado em margo de 2017 (volume 41, nimero especial).

O artigo 2 ¢ produto da participagdo no Programa de Doutorado Sanduiche no
Exterior da Coordenagao de Aperfeicoamento do Ensino Superior — Capes/PDSE, realizado
na Universidade de Sherbrooke, no Canadd, entre maio e agosto de 2017, sob supervisao da
Prof*. Dra. Astrid Brousselle. Esse artigo encontra-se em processo de submissdo a um
periddico internacional.

O artigo 3 sera submetido oportunamente a publicacdo em periddico editado no Brasil

ou ho exterior.
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RESUMO Partindo de uma avaliacio de desempenho, o artigo traz algumas reflexdes concei-
tuais que tomam como base tedrica a translacio do conhecimento e sua relacio com os usos e
influéncias de uma avaliacdo. Realizou-se estudo exploratério com analise documental, tendo
como questdes norteadoras a identificacdo de possiveis aliancas e fatores que pudessem faci-
litar ou dificultar a translacfio do conhecimento. Os resultados indicaram que a teoria instru-
menta a validacio de construto do processo de utilizacéo, estabelecendo base racional e l6gica
para abranger diferentes actantes e os interesses que os mobilizam. Algumas limita¢des da
interface entre avaliacdo e a teoria do ator rede foram identificadas.
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ABSTRACT This article, based on a performance evaluation, aims to discuss some conceptual
reflections on knowledge translation theory and its relation to the uses and influences of evalu-
ation. An exploratory study was conducted, centered on documental analysis, aiming to iden-
tify possible alliances and factors that could facilitate or hinder the translation of knowledge.
The results indicated that the theory is a tool that enables the validation of utilization construct
process, establishing the rational and logical basis for incorporating different actants and the
interests involved. We could also identify some limitations of the interface between evaluation
and the actor-network theory.
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Introducio

Este artigo problematiza os usos e influ-
éncias de uma avaliacdo de desempenho
do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) em trés municipios
brasileiros. O artigo pretende trazer algumas
reflexdes conceituais, tendo como base
tedrica a translacfio do conhecimento (LATOUR,
2012) e sua relacdo com a avaliacdo (CLAVIER ET
AL, 20m. A incorporagdo recente das acdes
do PNCT na atencfo primaria (KRITSKI ET AL,
2007) tem suscitado questdes estratégicas e
operacionais que interferem no desempe-
nho do programa por emergéncia de novos
atores e ou actantes, dependendo da aborda-
gem tedrica que se utilize. Dessa forma, este
artigo apresenta reflexdes sobre as potencia-
lidades tedricas das diversas abordagens dos
efeitos do processo avaliativo, considerando
as concepgdes de uso, utilizacdo, influéncia
e translagéo, a partir da avaliacdo de aborda-
gem colaborativa (RODRIGUEZ-CAMPOS; RINCONES-
GOMEz, 20120 do desempenho do PNCT na
atencdo primaria.

Um dos desafios dos avaliadores é pro-
duzir avaliacbes que sejam uteis, que pro-
movam melhorias nas praticas sociais e que
subsidiem a tomada de decisdo (WEiss, 1999).
Os efeitos da avaliacio e o que faz com que
achados de avaliacdes sejam utilizados tem
sido uma preocupagdo dos avaliadores e o
centro de debates e de desenvolvimento de
pesquisas e teorias (HANNEY ET AL, 2003; HENRY;
MARK, 2003). Carol Weiss, considerada uma
das principais referéncias sobre o assunto,
em 1972 ja argumentava que um avaliador
deveria comecar uma avaliacdo com o uso
em mente e nio esperar somente 0 momento
de difusédo dos resultados.

Observando os propositos da avaliagdo
de produzir conhecimento, melhorar o fun-
cionamento das a¢des e a tomada de decisio
(VIEIRA; FORMIGLI, 2005), avaliadores se debruca-
ram sobre as diferentes tipologias e modelos
de uso e de influéncia das avaliacdes, bem
como nos seus fatores determinantes (LEVITON;

Usos e influéncias de uma avaliacdo: translacdo de conhecimento?

HUGHES, 1981; PATTON, 1997; HENRY; MARK, 2003; WEISS ET
AL, 2005). Apesar do crescimento das avalia-
¢des em saude no Brasil, um dos grandes de-
safios tem sido a incorporac¢do dos achados
dessas avaliacdes no ajuste das intervencoes
e na tomada de decisdes mais oportunas e
adequadas (FELISBERTO, 2006; HARTZ ET AL, 2008A;
TANAKA, 2012). Essas evidéncias assinalam a
pertinéncia da construcio de teorias e meto-
dologias que apreendam como os processos
avaliativos transformam as intervencdes.

Os usos e influéncias da
avaliacdo na formulacédo de
politicas e programas de
saude

As diferencas entre as concepg¢des de uso e de
influéncia adotadas neste artigo baseiam-se
na literatura. Entende-se como uso a capaci-
dade das avaliacdes de modificar e introdu-
zir habilidades e técnicas em intervencdes.
Influéncia esta vinculada a capacidade de
0s processos avaliativos gerarem efeitos no
nivel do conhecer, do produzir e de mudar
percepcdes simbdlico-culturais e politicas
(KIRKHART, 2000; HARTZ ET AL, 2008A; HENRY; MARK, 2003;
MARK ; HENRY, 2004; FIGUEIRO, 2012).

Leviton e Hughes a9s8n identificaram nos
trabalhos analisados cinco grupamentos
de variaveis que afetam a utilizacdo da ava-
liagdo: (1) a relevéncia da avaliacdo para os
interessados potenciais; (2) o grau de comu-
nicacdo entre os interessados potenciais e os
que conduzem a avaliaco; (3) a traducéo das
avaliacdes em a¢des para os programas e po-
liticas; (4) a credibilidade ou confianca de-
positada nas avaliacdes; e (5) o envolvimento
e o comprometimento dos interessados. Para
os autores, o uso de uma avaliacdo esta re-
lacionado ao reconhecimento de sua utili-
dade, como também a decisio de incorporar
ou ndo os achados. Outro fator importante
para o uso da avaliacdo é que haja consenso
sobre sua importincia entre os diferentes
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interessados, principalmente entre os toma-
dores de deciséo.

Vinte anos apds a revisdo de Leviton e
Hughes 981, Henry e Mark (2003) afirmaram
que, dependendo dos conflitos e interesses
em uma avaliacdo, os achados podem ser mal
utilizados, levando os avaliadores a falhar
no proposito final, que é o ‘desenvolvimento
social’, ou social betterment.

Com relacdo as diferentes tipologias,
Weiss, Murphy-Graham e Birkeland (2005)
identificaram trés principais tipos ou cate-
gorias de uso na formulacgéo de politicas: ins-
trumental, politica ou simbdlica, e cognitiva.
O uso instrumental é aquele decorrente dos
achados da avaliacdo ou do proprio proces-
so avaliativo, capaz de ocasionar mudangas
na vida da intervenc¢fio ou organizacio ou,
ainda, apoiar a tomada de decisdo. No uso
instrumental para a tomada de deciséo, os
responsaveis pela implementacio de politi-
cas baseiam-se nos resultados da avaliacdo
para realizar as mudancas e ajustes necessa-
rios. Acrescentando, Leviton e Hughes (198,
ressaltaram a dificuldade de relacionar quais
achados especificos embasariam decisdes
particulares, sobretudo quanto maior fosse o
hiato de tempo entre a avaliacio e a tomada
de decisio.

O segundo tipo de uso, politico ou simbo-
lico, fornece legitimacdo na medida em que é
utilizado para justificar uma decisdo ou uma
posicéo pré-concebida. E geralmente empre-
gado para persuadir ou convencer. Apesar de
desmerecido por alguns, esse tipo de uso é
importante para fortalecer uma agéo (weiss;
MURPHY-GRAHAM; BIRKELAND, 2005).

Por fim, o uso conceitual relaciona-se a
producdo de conhecimento para a escolha
de melhores intervengdes para resolver pro-
blemas e para produzir conhecimento sobre
o proprio campo da avaliacdo. Esse tipo de
uso indireto foi chamado por Weiss (1999)
de enlightenment, pois leva, no longo prazo,
a decisdes que sio fruto de um actimulo de
conhecimento pela implementacio de inter-
vencdes e por suas avaliacdes. As categorias
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nio sio excludentes, podendo o uso instru-
mental levar ao uso conceitual, por exemplo.

Outros tipos de uso foram propostos,
assim como o uso processual, que sdo refe-
rentes as mudancas individuais de conheci-
mento, atitudes e comportamento, além das
mudancas organizacionais ou na interven-
¢do durante o processo de avaliacio (PATTON,
2008). Para o autor, a avaliacdo participativa
aumenta a chance do uso processual. Outros
autores valorizam especialmente a avaliacdo
participativa como estratégia de legitima-
¢A0 (MATUS, 1993; RIVERA; ARTMANN, 2016). Weiss,
Murphy-Graham e Birkeland (2005) nio con-
sideraram o uso processual como um novo
tipo, pois se refere mais a uma adaptacéo
do desenho da avaliacdo ao contexto de sua
implementacio.

Diversas sdo as teorias sobre usos e influ-
éncia da avaliagdo, mas o que tem sido deba-
tido por alguns autores (KIRKHART, 2000; HENRY;
MARK, 2003) é que a avaliacdo deve ir além do
uso. Kirkhart (2000), considerando que o con-
ceito de uso nio era suficiente para explicar
os efeitos de uma avaliacdo, propds uma
mudanca de ‘uso’ para ‘influéncia’ e a adogéo
de uma teoria integrada. Segundo sua teoria,
a influéncia pode ser verificada por meio de
trés dimensdes: fonte, intencdo e tempo de
influéncia.

Henry e Mark (2003), percebendo a lacuna
deixada por esse debate, propuseram um
modelo de classificagfio por niveis de influ-
éncia: individual, interpessoal e coletivo. O
nivel individual se refere as mudancas ocor-
ridas nas atitudes e modos de pensar de um
ou mais individuos. No nivel interpessoal,
as mudancas ocorrem pela interacdo entre
os atores, onde diferentes opinides sdo ten-
sionadas, sendo o espaco da persuasio e do
surgimento de liderancas. O terceiro nivel, o
coletivo, se refere a influéncia da avaliacéo
na organizacdo. Os autores ressaltam que as
mudancas podem ocorrer tanto pelo proces-
so avaliativo como por seus achados e que a
influéncia ocorrida em um nivel pode afetar
0s outros niveis.



Para Mark e Henry (2004), os tipos de
uso se distinguem por diferentes atributos.
Enquanto o uso conceitual e instrumental
esta relacionado ao tipo de mudanga pro-
vocada pela avaliacdo, o simboélico esta mais
ligado a intencéo dos principais interessa-
dos. O uso simbdlico é maior quando a in-
certeza é de carater politico, enquanto o uso
conceitual e instrumental é maior quando a
incerteza é de cardter técnico (BROUSSELLE ET
AL, 2009). Os autores sugeriram um modelo
que pudesse auxiliar a identificar as influ-
éncias da avaliacdo: a) influéncia geral (ele-
mentos basicos da mudanca); b) cognitiva e
afetiva (conhecimentos e sentimentos); c¢)
motivacional (objetivos e acdes); e d) com-
portamental (alteragcdes nas agdes, pode ser
mediado pelo processo motivacional).

Alinhados a tradicdo Popperiana (987) e
a de Donald Campbell a974), Henry e Mark
(2003) propuseram um modelo para abordar
as influéncias do processo avaliativo que
combina diferentes niveis de mecanismos
capazes de clarificar os padrdes de seus
efeitos.

A teorizagdo sobre ‘mecanismos causais’
e sobre condicdes que os ativem tem sido
objeto de debates académicos, seja no que
se relaciona com a potencialidade de a in-
tervencdo mudar o problema ou no que diz
respeito a capacidade de a avaliacio mudar
a intervengdo (VAESSEN; LEEUW, 2010). Alguns as-
pectos desse debate merecem ser explora-
dos para abordar a teorizagfio sobre efeitos
de avaliacdes, como processos de translagéo.
O primeiro ponto refere-se a compreensio
de Campbell (969) sobre a importincia da
experimentacfio em avaliacdo. Para o autor,
‘testar’ a efetividade de uma intervencéo se
constitui na base da compreensio do que
funciona, de forma a embasar politicas e re-
formas sociais bem-sucedidas.

Analisando a contribuicdo de Campbell,
Shadish et al. 1991 referem-se a sua relevin-
cia para o desenvolvimento de uma teoria
sobre a pratica avaliativa como uma manipu-
lable solution theory of practice. Da mesma
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forma, tomando-se avaliacdes como inter-
vengdes, pode-se abordar a apreciacdo de
seus usos e influéncias sob o ponto de vista
de teorias da causalidade; em outras pala-
vras, como a avaliacdo causa uma mudanca
na intervencéo.

Do ponto de vista tedrico, conforme
abordado por Tilley (2010) e Pawson (2010),
0s mecanismos mediadores que conectem
efeitos e contexto sdo fundamentais para a
compreensdo da relacdo intervencio e pro-
cesso avaliativo. Para além da discussdo das
relacdes de macro e micro comumente ex-
ploradas pela teoria socioldgica e pela teoria
das intervencdes (CHEN, 1990; FUNNEL; ROGERS, 2011),
Tilley e Pawson, baseados no trabalho de
Robert Merton «1968), assumem que politi-
cas e programas sociais objetivam modificar
‘regularidades’ problematicas mediadas por
mecanismos intermedidrios.

A elaboragio teérica desenvolvida por
Pawson (2010) e consolidada na avaliacio
realista retoma entdo a middle range theory
proposta por Merton para esclarecer as re-
lagdes intermediarias entre contexto, meca-
nismos e resultado (CMO, do inglés context,
mechanisms e outcomes). Embora os autores
estejam postulando uma teoria para expli-
car hipdteses sobre como a intervencdo ou
politica pode modificar um problema, ela é
suficientemente abrangente para incorporar
mecanismos que expliquem os efeitos de
avaliacdes.

A perspectiva dos mecanismos interme-
diarios é retomada com outro referencial
tedrico por Clavier et al. 2om). Essa proposi-
cdlo se alinha a estudos que abordam a contri-
buicdo da translacéo para a compreensdo de
um novo papel para o avaliador, o de trans-
lador do conhecimento (DONNELY, 2014; CLAVIER ET
AL., 2011; MANTOURA ET AL, 2007; SANTOS ET AL, 2014). O
envolvimento dos interessados, a recriagio
in situ do conhecimento produzido e as res-
significacdes de valor, elementos prioritarios
do processo avaliativo, sido revisitados sob o
olhar das operagdes de translacdo.

41

305

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. ESPECIAL, P. 302-316, MAR 2017



306

ABREU, D. M. F; SANTOS, E. M.; CARDOSO, G. C. P, ARTMANN, E.

Translacio do
conhecimento

A translacdo do conhecimento, originaria
da teoria da translacdo utilizada no campo
da linguistica e da comunicacio, vem sendo
adotada em diversos campos, inclusive o da
saude, para se referir ao interciAmbio, sintese
e aplicacdo do conhecimento (DAVISON, 2009). A
utilizacdo do termo na area da saude surgiu
timidamente em meados da década de 1970
e comegou a ser amplamente usado a partir
da década de 1990 (DAVISON, 2009; DONNELLY, 2014).

O Canadian Institute of Health Research
(CIHR) define translacdo do conhecimento
como:

Um processo dinamico e interativo que inclui
a sintese, a difusdo, o intercambio e a apli-
cacdo eticamente sélida de conhecimentos
para melhorar a saude [...], o fornecimento de
servicos e produtos de salide mais eficazes, e
o fortalecimento do sistema de saude. (CIHR,
2015, TRADUCAO NOSSA).

Davison (2009) identificou, dentre diver-
sas definicdes sobre translacdo do conheci-
mento, trés que julga mais importantes: (1)
a troca, sintese e aplicagdo ética por meio
de um sistema complexo de interacéo entre
pesquisadores e usudrios; (2) a troca, sintese
e comunicacio efetiva dos achados relevan-
tes e confidveis; e (3) a revisio, estudo, iden-
tificacdo e aplicacdo pratica da pesquisa de
qualidade pelos stakeholders.

O autor destaca quatro caracteristicas
importantes abordadas pelas diferentes
correntes teodricas sobre translacdo do co-
nhecimento: (1) ela é multidimensional; (2)
envolve interacdo entre os diferentes atores
com a identificacdo do publico-alvo e do
contexto onde estdo inseridos; (3) a mensa-
gem frequentemente vem do pesquisador,
do seu trabalho e do conhecimento sobre os
processos e os produtos da pesquisa; e (4)
existem facilitadores e barreiras para que a
translagdo do conhecimento ocorra.
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E crescente o uso de modelos que atri-
buem mais responsabilidade aos pesqui-
sadores no processo de incorporacido e
transferéncia dos resultados na tomada de
decisdo (BROUSSELLE, 2009). Isso contribuiu para
o surgimento de uma nova area de pesquisa
que objetiva identificar o melhor modo de
transferéncia dos achados académicos para
as arenas politica e organizacional. A trans-
lacdo envolve multiplos processos com o
objetivo de modificar as praticas em diferen-
tes niveis (HANNEY ET AL, 2003). Por meio dela os
avaliadores podem compreender como o co-
nhecimento esta sendo utilizado e como ele
perpassa as acdes (DAVISON, 2009). Além disso,
transforma a avaliacdo em um mecanismo
para traduzir o conhecimento em pratica
(DONNELY ET AL, 2014).

Donnelly et al. (2014) realizaram uma ava-
liacdo de abordagem participativa numa
clinica de atencfo primaria em Ontario,
Canad4, com o objetivo de verificar de que
modo a translagdo do conhecimento foi esti-
mulada e qual foi o papel do avaliador nesse
processo. Para os autores, é importante tanto
a participacdo dos stakeholders como do
avaliador, ou seja, dos atores intermedia-
rios. O envolvimento e conhecimento sobre
o programa é fundamental para integrar as
evidéncias, as redes de conhecimento, a ca-
pacidade organizativa e para a construcéo
de aliancas que possibilitem a translacdo do
conhecimento.

As aliancas formadas entre os diferentes
atores aumentam a relevancia da pesquisa
por possibilitar um espaco de acdo coordena-
da de atores com diferentes visdes e praticas
(CLAVIER ET AL, 2011). Apesar de fundamental para
a transformacéo, para Mantoura et al. (2007),
a natureza das aliancas influencia o conhe-
cimento produzido, sejam aliancas baseadas
na confianca (coletivo acima do individual)
ou no oportunismo (individual acima do co-
letivo). Citando Callon et al. (1999), os autores
afirmam que a nocédo de translacéo é util para
situar o desenvolvimento do conhecimento
por meio do processo de construcéo de redes



(teoria do ator-rede) ligando diferentes inte-
resses que as reconfiguram gradualmente.

A teoria do ator-rede e a
translacio

Bruno Latour, ao lado de Michel Callon, foi
um dos desenvolvedores da teoria do ator-
-rede. Para Latour (2012, tanto o processo de
investigacdo como os achados de uma pes-
quisa sfo modificados por atores humanos e
ndo humanos (objetos, instituicdes, animais
e maquinas, por exemplo). Esses atores,
também chamados de actantes, transitam
e se comunicam por meio de conexdes que
estdo sempre sendo alteradas.

Nos ultimos anos, as discussdes na lite-
ratura (MANTOURA ET AL, 2007; HARTZ ET AL, 2008A;
CLAVIER ET AL, 20T1; FIGUEIRG, 2012) tém aproximado a
teoria sobre a influéncia da avaliacdo daquela
referente ao ator-rede. Essa aproximacéo
tem acontecido via operacdes de translacdo
(teoria da traducfo). Considerando que o co-
nhecimento se constrdi a partir da interacéo
entre elementos humanos e nio humanos,
a teoria da traducfo poderia facilitar o en-
tendimento de como ele é compartilhado,
reproduzido e transformado entre esses
varios ‘opostos’, como, por exemplo, ciéncia
e pratica (HARTZ ET AL, 2008A). A teoria da tradu-
¢do possibilita seguir as conexdes dos actan-
tes nas redes, identificando controvérsias,
convergéncias, inscritos e reconfiguracoes
da propria rede (HARTZ ET AL, 2008B).

Hartz et al. (20088) propuseram um modelo
de utilizacdo da avaliacio com base na teoria
datraducdo, alinhando as quatro operacdes a
exemplos da drea da saude. Essas operacgdes
configuram um processo de aprendizagem
social em que as trocas e conexdes viabili-
zam a influéncia da avaliacdo em dominios
simbolicos, praticos e dos préprios saberes.

As operacdes referidas, sio descritas
como: 1) a problematizacio, isto é, a defini-
cdo do tema, actante e conexdo, com a carac-
terizacdo de convergéncias e controvérsias
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sobre os mesmos; 2) a motivagdo, que trata
da sensibilizacdo e negociacdo de interesses
entre os atores, buscando um alinhamento
para a resolu¢do da controvérsia; 3) o enre-
damento ou envolvimento, quando se esta-
belece o papel de cada actante na rede por
meio de a¢des e praticas relacionadas; e 4) a
mobilizacéo, ou seja, o emprego de métodos
e uso de negociacio, onde os atores sdo in-
cluidos para o desenvolvimento das ac¢des
pertinentes as controvérsias identificadas no
sentido de legitimar ou reconfigurar a rede.

O modelo apresentado por Clavier et al.
2om), problematizando a questdo dos atores
intermediarios em pesquisas participativas,
baseia-se na teoria do ator-rede e constrdi
uma proposta para iluminar as conexdes
entre actantes como mecanismos relacio-
nais. Esse modelo contribuiu para a ope-
racionalizacdo da teoria da translacdo ao
discutir a producéo social do conhecimento
e teorizar sobre as conexdes entre atores
intermediarios, especialmente as conexdes
entre pesquisadores (especialistas) e usua-
rios (leigos) que ocorrem no dmbito de uma
pesquisa participativa.

Para Clavier et al. 2om), a translacéio ocorre
em trés dominios que compreendem diferen-
tes tipos de conexdes: cognitivo (circulacdo
multidirecional do conhecimento e das pre-
feréncias dos diversos parceiros); estratégi-
co (mobiliza¢do de procedimentos voltados
para equilibrar os diferentes interesses dos
varios actantes); e logistico (implementacéo
de a¢Bes e processos para garantir as cone-
x0es entre parceiros, tais como agenda de
reunides, canais de comunicacdes, memorias
e atas de encontros). Os autores consideram
que o pesquisador deve ter o conhecimen-
to necessario para conduzir o processo e
manter os atores da rede mobilizados e mo-
tivados para que a translacdo ocorra.

Desse modo, este artigo, a luz dos con-
ceitos apresentados, pretende refletir sobre
as seguintes questdes: O que foi problema-
tizado e como? Esta questio refere-se a re-
presentacdo de uso, utilizacdo e influéncia
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entre os participantes da rede, assinalando
convergéncias e divergéncias. Quais aliancas
foram construidas e como? Quais novos sig-
nificados foram valorizados e como? As duas
ultimas perguntas envolveram a descricdo
de modificacdes de valores e de papeis dos
participantes da rede. Como ocorreram os
processos de enredamento e mobilizacido?
Para responder a esta pergunta, caracteri-
zou-se quais processos foram mobilizados
para promover a mudanga, considerando os
achados possiveis da avaliacdo.

Métodos

Trata-se de estudo exploratorio que tem como
caso uma pesquisa avaliativa do desempenho
do PNCT na atencdo primaria. A avaliacdo
de desempenho foi realizada em dois estados
brasileiros com alta incidéncia de tuberculose
(TB), altas taxas de abandono e baixo indice de
cura. Em cada estado, foram selecionados dois
municipios com mais de 100.000 habitantes,
sendo um municipio de presumido sucesso e
outro presumidamente critico em relacéo as
taxas de cura e abandono do tratamento de
TB. A pesquisa foi realizada pelo Laboratério
de Analises Endémicas Regionais (Laser),
situado no Departamento de Endemias
Samuel Pessoa da Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Densp/Ensp/Fiocruz), e contou com
o financiamento do Programa de Apoio a
Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo em
Saude Publica da Ensp (Inova-Ensp) (CARDOSO
ET AL, 2016).

Para a discussio dos usos e influéncias
de um processo avaliativo a partir da teoria
do ator-rede foram utilizados os registros
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de observacdo dos pesquisadores, atas de
reunides e seis relatérios parciais da ava-
liacdo de desempenho previamente citada.
Realizou-se uma andlise documental seguin-
do as questdes norteadoras ja descritas. A
identificacfo de stakeholders, controvérsias
e convergéncias viabilizaram a descricédo das
conexdes entre avaliadores e profissionais
de satide. Possiveis aliancas e fatores que
pudessem facilitar ou dificultar a mobiliza-
c¢do intra e intergrupos foram enfatizadas ao
longo da anélise documental.

As interacOes entre os pesquisadores e
os profissionais envolvidos na avaliacdo, es-
pecialmente em relacdo a abordagem e ao
processo colaborativo entre os dois grupos,
foram sistematizadas por meio de trés inter-
faces identificadas nos documentos analisa-
dos: (1) Interface com o PNCT; (2) Interface
com os programas de controle de tubercu-
lose (PCT) estaduais; e (3) Interface com os
programas municipais de controle da tuber-
culose (PMCT).

Apds a sistematizacdo, aplicou-se o
modelo de Clavier et al. eom) adaptado
(quadro 1) pararefletir sobre trés dominios de
praticas de translacéo. Vale lembrar que a dis-
cussdo proposta refere-se a teorizacéo sobre
atores intermediarios em pesquisa participa-
tiva. A transposicdo para os usos da pesquisa
avaliativa, a luz das operacdes de translacio
proposta por Bruno Latour (problematiza-
¢éo, motivacdo, enredamento e mobilizacéo),
requereu a incorporacio de elementos teori-
cos adicionais. A adaptacdo proposta agrega
as praticas de translacéo, como definidas por
Clavier et al. o para a pesquisa participati-
va, dois elementos constitutivos do processo
avaliativo: a intencionalidade de mudanca e a
revaloracdo de mérito.
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Quadro 1. Sistematizacdo: translacdo e efeitos da avaliacdo

Questdes avaliativas Categorias

Log de interpretacdo

O que foi problematizado e como N
Representacdo

Quais aliancas foram construidas e
como

Quais novos significados foram valo- Ressignificacdo e Transvaloracdo

rizados e como

Quais processos de mobilizagao
ocorreram e como

Intencionalidade da mudanca

Cognitivo: Conhecimento e habilida-
des necessarias.

Estratégico: Harmonizacdo de contro-
vérsias e de conflitos; alinhamento de
interesses e pactuacdo de acordos;
compromisso com a mudanca e
inclus&o de protagonismo emergente.

Logistico: Coordenacdo e implemen-
tacao

Interfaces de interacéo:
espacos de translacio

A implementacio das acdes de controle de
TB envolvem situa¢cdes complexas (WILLIAMS;
HUNNELBRUNNER, 2010; FUNNELL; ROGERS, 2011) mar-
cadas pela mobilizac¢do dos diversos entes
que compdem o pacto federativo. Para
sistematizar os multiplos interesses exis-
tentes, incluindo aqueles dos avaliadores,
construiu-se trés interfaces nas quais as ope-
racdes de translagio foram investigadas.

Interface dos avaliadores com o
Programa Nacional de Controle de
Tuberculose (PNCT)

A equipe de avaliadores problematizou,
por meio de uma reunido com os técnicos
do PNCT, trés pontos para a elaboracio
metodolégica da avaliacdo: os propdsitos
da avaliacdo, os critérios de selecdo dos
municipios participantes e o padrdo de
comparacéio para cada medida observada.
A reunifio contou com a presenca do co-
ordenador do programa e técnicos da area
de monitoramento e avaliacdo. Foram,
entdo, definidos quatro municipios dentre
os prioritarios, sendo dois deles capitais
estaduais.

Interface dos avaliadores com os pro-
gramas de controle de tuberculose
(PCT) estaduais

Apoés areunido com o PNCT, foram realizadas
reunides nos dois estados envolvidos: Estados
1 e 2. Essas reunides, além de esclarecer e
negociar os objetivos da avaliacdo, contribui-
ram para o refinamento e adequacéo dos seus
processos logisticos. Em cada um dos estados,
foram selecionados dois municipios, caracte-
rizados como de sucesso presumido (1A e 2A)
e com problemas (1B e 2B).

No ‘Estado 1, foi realizada uma reunifo
com os coordenadores estaduais da
atencdo basica, do PCT e das coordena-
¢des do Programa Municipal de Controle
de Tuberculose (PMCT). Alguns pontos
metodolédgicos foram resolvidos, como, por
exemplo, a escolha das unidades de saude.
Considerando o tempo e o or¢amento dis-
poniveis, a equipe de avaliacdo manteve o
desenho de estudos de casos contrastantes
(YIN, 2005).

No ‘Estado 2’, a reuniio incluiu a coorde-
nacéo estadual do programa de TB. A exis-
téncia de varios municipios elegiveis gerou
o processo de escolha de dois municipios,
compartilhado entre a coordenacéo estadual
e a equipe de avaliacdo.
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Interface dos avaliadores com os mu-
nicipios selecionados

Em seguida a reunido com o PCT, os coorde-
nadores do PMCT foram contactados para a
apresentac¢io da avaliacdo, defini¢cdo conjun-
ta das unidades e acertos operacionais para
a coleta de evidéncias. Como ja descrito, o
processo foi facilitado no ‘Estado 1’, pela
participagdo prévia dos coordenadores mu-
nicipais. No ‘Estado 2’, como nfio houve uma
intermediacdo direta da equipe estadual, o
processo foi mais demorado.

Um dos municipios com sucesso pre-
sumido recusou-se a participar do estudo,
alegando ter participado de processos ava-
liativos recentes. Procedeu-se a sua subs-
tituicdio, repetindo-se a escolha partilhada
com os atores envolvidos. Apesar da subs-
tituicdo, mudancas de gestdo no novo mu-
nicipio de escolha implicaram nova recusa,
mesmo apds inimeras tentativas da equipe
de avaliacdo.

Algumas particularidades da interface
com cada municipio serdo apresentadas a
seguir. No ‘Municipio 1A%, a reunido envol-
veu a coordenadora do PMCT e uma técnica
da vigildncia epidemiolégica. Na ocasido,
foi apresentada a proposta da pesquisa e a
equipe do municipio disponibilizou as infor-
macdes sobre as unidades de satde. A partir
desses dados, foram selecionadas aquelas
que seriam avaliadas. Agendou-se o periodo
do trabalho de campo, que foi reagendado
em funcdo de mudanca da coordenacdo do
PMCT, e estabeleceu-se a forma de abor-
dagem também compartilhada. As visitas
as unidades avaliadas seriam realizadas por
pesquisadores de campo e um representante
do programa de TB.

No ‘Municipio 1B’, a coordenagdo do
PMCT tomou a iniciativa de organizar
uma reunifo prévia para a apresentacéo do
estudo avaliativo aos seis coordenadores
distritais. Nessa reunifo, ficou acordado o
mesmo processo de abordagem planejado
para o municipio anterior, no sentido de
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facilitar o acesso. Ambas coordenagdes co-
locaram a disposicdo um veiculo para trans-
lado durante toda a semana, conforme o
cronograma.

Houve receptividade a pesquisa por parte
dos coordenadores municipais e distritais
da TB e profissionais de satide. A maioria foi
muito colaborativa, mostrando-se interessa-
da nos desdobramentos da avaliagdo. Os ava-
liadores asseguraram a volta ao municipio
para o compartilhamento dos resultados.

Enquanto no ‘Estado 1’ os coordenadores
municipais foram intermediadores ativos
entre a equipe de avaliacdo e os profissionais
das unidades de atencéio bésica, 0 mesmo
nio ocorreu no ‘Estado 2.

No ‘Municipio 2B’, foi necessaria a ida
prévia a cada unidade de satde para discu-
tir o projeto. A equipe de avaliacdo foi bem
recebida em todas as unidades. Ela deman-
dou a apresenta¢do do projeto no centro de
estudos do Centro de Satde a qual a unidade
estava vinculada. O gestor do Centro de
Saide demonstrou o desejo de que a ava-
liacdo pudesse ajudar na solucdo de alguns
problemas ja diagnosticados. Negociou-se
junto a coordenacdo da pesquisa a participa-
cdo de uma especialista em TB do Centro de
Sadde na analise dos resultados do estudo e
de eventuais publica¢des cientificas sobre os
achados da avaliacdo, no que tange a unidade
selecionada.

Este estudo estd de acordo com a
Resolucdon®466,/2012 do Conselho Nacional
de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca sob o parecer de
numero 1.607.019.

Resultados e discussao

Os resultados e discussio sdo apresentados
de acordo com as interfaces descritas na
metodologia, isto é, interfaces dos pesquisa-
dores com 0 PNCT, com os estados e com o0s
municipios. As operagdes de translacdo e os



dominios das conexdes identificadas estio
organizados segundo o modelo de Clavier et
al. omy adaptado, e sintetizadas no quadro
2, que apresenta as controvérsias recorren-
tes e problematizadas nas trés interfaces de
interacgdes.

Na interface dos avaliadores com a equipe
do PNCT, ocorreu uma grande interacéo
entre avaliadores e profissionais. A estra-
tégia utilizada pela equipe de avaliacdo de
apresentar a proposta da avaliacdo de de-
sempenho (problematizacio), estimulando
a colaboracéo, acolhendo as sugestdes dadas
pelo PNCT proporcionou um espago de
confianca e o alinhamento entre os atores
(enredamento e mobilizac¢do). Este alinha-
mento propiciou o compartilhamento do co-
nhecimento existente e a producio de novas
informacdes em contexto, gerando um novo
conhecimento (MANTOURA ET AL, 2007). A copro-
dugéo de critérios de sele¢iio dos avaliandos,
da concepgio e do escopo do desempenho,
da pactuacgdo do processo de valoracdo séo
fatores relevantes para a mobilizacdo, ali-
nhamento e desenvolvimento institucional,
potencializando a influéncia e utilizacéo
dos achados da avalia¢do. O alinhamento do
processo de valoracdo instigou a discusséo
da concepc¢édo de desempenho para além do
mero cumprimento de metas epidemiold-
gicas e operacionais (ressignificacdo), ilu-
minando a funcdo dos contextos locais nos
processos de controle do agravo.

A consideracdo do contexto para defini-
¢do do desempenho das a¢des pressupde a
redefini¢do da teoria de acéo e da teoria de
mudanca das intervencdes (FUNNELL; ROGERS,
20m. As conexdes estabelecidas entre as
equipes de avaliacdo e do programa nacional
foram facilitadas pela inclusio, no grupo de
avaliadores, de um pesquisador que ja havia
integrado a equipe do PNCT. A sua media-
clo facilitou os processos de motivacio e
enredamento, notadamente nas praticas de
translagdo estratégica e logistica, como, por
exemplo, o alinhamento de interesses e pac-
tuacdo de acordos e 0 apoio a implementacéo

Usos e influéncias de uma avaliacdo: translacdo de conhecimento?

da pesquisa e seus achados. Um dos limitan-
tes da interacdo descrita foi a no incluséo de
representantes da atengio basica.

Na interface dos avaliadores com os
estados, as interacdes ocorreram de forma
distinta. Apesar de apresentarem perfil
epidemiolégico de TB semelhante, as ge-
réncias estaduais tiveram diferentes graus
de colaboracdo com a equipe de avaliagio.
Enquanto, no ‘Estado 2’, o papel do gestor
ficou restrito ao de provedor de informacdes,
no ‘Estado 1, o gestor foi proativo. Além do
fornecimento das informagdes necessarias,
o coordenador do PCT do ‘Estado 1’ fez
contato com o0s municipios selecionados,
incluindo-os na reuniio com a equipe de
avaliacdo (intencionalidade da mudanca).
A reunifo incluindo os coordenadores mu-
nicipais e representantes da atencfo basica
permitiu o fortalecimento do compromisso
com possiveis mudancas ocasionadas pela
avaliacdio e a inclusdo de protagonismo dos
coordenadores (estratégico), por meio da
mobilizacdo e da construcio de interesses
comuns em torno da problematizacdo do
aprimoramento das acdes. Adicionalmente,
promoveu, entre os atores, o entendimento
dos respectivos papéis na avaliacdo, fomen-
tando a capacitacdo em Monitoramento e
Avaliacdo (ressignificacio e transvaloracio).

O enredamento no ‘Estado 1’ pode estar
relacionada a relevincia (valor) que os seus
atores atribuiram a pesquisa avaliativa a ser
realizada. Como a relevancia atribuida é um
dos fatores considerados importantes para
promover o uso dos achados da avaliacdo
(LEVITON; HUGHES, 1981, poderia ser explorada
como explicacdo para o desinteresse dos
dois municipios que nfo participaram da
avaliacfo.

O processo de translacdo demanda ope-
ragOes distintas para diferentes contextos e
se diferencia da mera utiliza¢do do conheci-
mento, porque, para que ocorra, depende do
envolvimento dos interessados (DAVISON, 2009).

Na interface dos avaliadores com os mu-
nicipios, esse envolvimento dos interessados
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de modo distinto nos dois estados gerou
reflexos no nivel municipal. As equipes
de profissionais dos ‘Municipios 1A e 1B’
mostraram-se, em sua maioria, interessadas
na avaliacdo e em seus desdobramentos. A
reunido envolvendo os coordenadores dis-
tritais do ‘Municipio 1B’ permitiu o alinha-
mento do processo avaliativo ao processo
de implementac¢iio das acdes de prevencio
e controle em curso, além de promover a
aproximacio entre profissionais de satde e
avaliadores. Esses coordenadores atuaram
como mediadores na realizacdo do traba-
lho de campo, viabilizando conexdes para
ressignificacdo de padrdes (metas nacio-
nais x municipais) e construcdo de aliancgas
para melhoria da intervencéo (categoria de
ressignificacdo).

Os profissionais de saide participantes,
apesar do pouco envolvimento e aprofun-
damento nos detalhes da pesquisa avalia-
tiva, foram colaborativos e demonstraram
grande interesse no feedback dos resultados.
No ‘Municipio 1A}, essa mediacfo ocorreu
por meio de um técnico da coordenacgéo do
PMCT. A maior fragilidade das conexdes
estabelecidas pode ser atribuida ao pouco
tempo de exercicio da func¢éo do técnico em
questdo e ao fato de o mesmo concentrar
toda a interacdo da equipe de avalia¢do com
os profissionais de satde. A interface muni-
cipio e equipe de avaliacdo problematizou
(conhecimentos e habilidades) os meca-
nismos de monitoramento existentes entre
estado e municipio.

Considerando os diferentes niveis de
apoio das coordenacdes estadual e municipal
no ‘Estado 2’, a equipe de avaliadores preci-
sou mobilizar diferentes estratégias para
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garantir a participacdo dos interessados,
tais como aproximacdes individuais com as
unidades municipais (logistico). A ida ao
campo demandou esfor¢co de negociacéo
muito maior por parte da equipe e s6 foi pos-
sivel no ‘Municipio 2B’. O esforco da equipe
de avaliacdo ao participar de um Centro de
Estudos de uma das unidades em avaliacéo
propiciou um momento em que controver-
sias e divergéncias tiveram que ser elabora-
das cognitiva e estrategicamente. A condi¢éo
colocada pela coordenacdo da unidade de
satide para inclusio da unidade no processo
avaliativo foi a de participar da anélise e co-
produzir artigo cientifico (ressignificacio e
transvaloracgdo). Isso enfatiza a importincia
do protagonismo do avaliando em processos
colaborativos de avaliacdo (FETTERMAN ET AL,
2014). A negociagdo entre os grupos pode ser
descrita como uma operacédo de enredamen-
to e construcio de aliancas.

Na pratica, o processo avaliativo se
deparou com a controvérsia entre a com-
preensfo da avaliacdo como pesquisa, cujo
produto valorizado é o artigo cientifico, e
a avaliacdo para acdo, voltada para o de-
senvolvimento institucional. A perspectiva
de uma publica¢io conjunta pode ser vista
como a construcdo de um acordo, descrito
por Bernier et al. (2006) como um incenti-
vo a participacfio. Para os autores, existem
alguns fatores que podem facilitar essa par-
ceria, como o reconhecimento dos interes-
ses especificos e da cultura organizacional.
As relacbes que emergem em conexdes nio
podem ser reduzidas a atributos de cada um
dos atores, mas devem ser consideradas e, se
possivel, elaboradas em inscritos comparti-
Ihados (LATOUR, 20m).
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Quadro 2. Operacdes de translacdo, categorias de interpretacdo para usos e influéncias: evidéncias da interface equipe de

avaliacdo e PNCT

Operacdes Categorias Evidéncias
Problematizacéo Representacédo Concepcéao de desempenho e entendimento do modelo de desempenho
(Problematization) adotado

Selecdo dos municipios

Foco da avaliacéo

Mecanismos de monitoramento existentes entre estado e municipio.

Motivacao Ressignificacdo e Possibilidade da ampliacdo da nocdo de desempenho para além de mero
(Interessment) transvaloracéo alcance de objetivos e metas
Incorporacdo de critérios de julgamento definidos por diferentes atores

Enredamento
(Enrolment)

como, por exemplo, pardmetros municipais para taxas de cura e abandono
Avaliacdo como instrumento para a melhoria da gestéo

Privilegiar, na avaliacdo, o processo de implementacdo das acbes de pre-
vencdo e controle em curso

Entendimento dos respectivos papéis dentro da avaliacdo
Coordenadores municipais como mediadores para ressignificacdo de pa-

drbes

Construcado de aliancas entre a equipe de avaliacdo e equipe do PCT muni-
cipal na logistica para execucdo da avaliacdo e coproducédo de artigo
Equipes estadual e municipal, demonstrando interesse no feedback dos

resultados

Mobilizacdo Intencionalidade Incorporacdo das sugestdes dadas pela equipe do PNCT, proporcionando

(Mobilization) da mudanca

um espaco de confianca entre os atores

Coproducéo de critérios de selecdo dos avaliandos, da concepcédo e do
escopo do desempenho; e da pactuacdo do processo de valoracao
Relevancia (valor) atribuida pelos atores a pesquisa avaliativa que seria

realizada

Inclusédo dos coordenadores municipais e distritais de TB para potencializar
a utilizacdo dos achados da avaliacdo no aprimoramento das acdes

Consideracoes finais

Este artigo ilumina algumas hipdteses inte-
ressantes para investigar as relacdes entre
usos e influéncias de avaliacGes e a transla-
¢do do conhecimento. Uma avaliacdo sé é
considerada util se ela vai ao encontro dos
interesses da rede de atores envolvidos. E
mesmo, em uma rede, sua utilidade pode
nio ser uninime entre os actantes. Além
disso, ser util nfo é garantia de uso da ava-
liacdo. Apesar das incertezas, o engajamento
e o envolvimento dos interessados parece
potencializar a utilizacfo. A participacéo, o
enredamento de avaliadores e avaliandos,

reconfigura o conhecimento referente ao
processo avaliativo, traduzindo-o em (situ)
acio.

A emergéncia de actantes e a interacgdo
entre eles se da de forma distinta em dife-
rentes contextos, como evidenciado pelas
interfaces consideradas. A compreensio
dessa questdo, sistematizada pelo referen-
cial da translacéo, pode expandir as analises
de desempenho para além do imperativo da
accountability, incorporando as teorias de
acdo o componente de flexibilidade extrema-
mente necessario as avaliacdes complexas
de intervenc¢des complexas. Essa contri-
buicdo torna mais plausivel o aprendizado
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(aprender a aprender) e o desenvolvimento
institucional.

A abordagem dos efeitos da avaliacéo
como influéncia ainda é insuficiente para
contemplar as nuances das avaliacdes
democraticas (HOUSE, 2006) e colaborativas
(CHELIMSKY, 2006). A necessidade de teoriza-
c¢do do papel dos atores intermediarios
em contexto e de mobiliza¢do do conheci-
mento na sociedade contemporanea torna
prioritarios esforcos para o desenvolvi-
mento de teorias que integrem os diver-
sos protagonismos das mudancas sociais
inclusivas, enfatizando os processos de
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RESUMO

Embora tenha havido melhoria na avaliacdo em saude nos ultimos anos no Brasil, um
de seus desafios ¢ a incorporacdo dos resultados dessas avaliagdes para melhoria das
intervengdes e tomada de decisdo oportuna. Este artigo tem como objetivo apresentar os
achados da meta-avaliacdo de uma avaliacdo de desempenho de um programa de controle da
tuberculose implementada em trés cidades brasileiras. A meta-avaliacdo problematiza a
influéncia e os padroes de utilidade. Ambos tém a ver com avaliadores e abordam a qualidade
da avaliacdo. Como abordagem metodologica, foi utilizada a andlise de contribuicdo.
Utilizamos a abordagem qualitativa combinando diferentes técnicas de pesquisa: andlise
documental, entrevistas semiestruturadas e observagdo direta. O uso, neste artigo, da anélise
de contribuicdo com a teoria da translacdo de conhecimento estabelece uma nova abordagem
metodologica para estudos de utilidade e influéncia, apoiando novos desenvolvimentos
referidos aos padroes de utilidade em meta-avaliagdes. Presume-se que essa hibridagdo ajude
a construir modelos de avaliacdes participativas, uma vez que: a) enfatiza movimentos e
mecanismos sobre conexdes e relagdes de atores intermediarios por meio de operacdes de
tradugdo, essenciais para a compreensao das relagdes de poder na tomada de decisdo; e b)
responde a necessidade de que as avaliagdes tenham que informar a acdo com evidéncias
legitimas e validas. Assim, o estudo tem potencial para construir modelos de avaliagdes que
priorizem a utilidade e influenciem na tomada de decisdo e na melhoria do programa. Os
resultados mostram a necessidade de repensar os atributos da utilidade e da influéncia, de
sistematizar o processo de avaliacdes que buscam o conhecimento organizacional e de

aprimorar as alternativas analiticas no campo da avaliacao.

Palavras-chave: Influéncias da avaliacdo; Analise de contribui¢do; Avaliagdo em saude,

Teoria do ator-rede; Translacao do conhecimento.
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ABSTRACT

Although an improvement in health evaluation has been noted in recent years in
Brazil, one of its challenges is to incorporate the results of these evaluations, to improve
interventions and to make timely decisions. This paper aims to present the meta-evaluation
findings of a performance assessment of a tuberculosis control program implemented in three
Brazilian cities. The meta-evaluation discusses influence and utility standards. Both, have
being concerning evaluators and addresses evaluation quality. The methodological approach
employed was Contribution Analysis. We used the qualitative approach, combining different
research techniques: documentary analysis, semi-structured interviews, and direct
observation. In this work, the combined use of Contribution Analysis and the knowledge
translation theory establishes a new methodological approach for utility and influence studies,
supporting new developments related to utility standards in meta-evaluations. It is presumed
that this hybridization facilitates the construction of participatory evaluation models, since: a)
it emphasizes movements and mechanisms about connections and relationships of
intermediate stakeholders through translation operations, essential for the understanding of
power relationships in decision-making; and b) responds to the necessity that evaluations have
to inform action with legitimate and valid evidences. Thus, study has potential to build
evaluations models that prioritize the utility and influence on decision-making and on
program improvement. Findings show the need to rethink utility and influence’s attributes, to
systemize evaluations process that seek organizational knowledge, and enhance analytical

alternatives on evaluation’s field.

Keywords: Health evaluation; Evaluation influence; Contribution analysis; Actor-network

theory; Knowledge translation.
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Introduciao

Apesar do crescimento da avaliagdo em saude no Brasil, dois desafios continuam
presentes. O primeiro refere-se a incorporacdo dos resultados dessas avaliagoes,
especialmente no ajuste das intervengdes e na tomada de decisdes mais oportunas ¢ adequadas
(HARTZ et al., 2008; TAKAKA; TAMAKI, 2012). O segundo diz respeito a garantia de que
as avaliagdes tenham qualidade e se originem de boas praticas de investigagdo
(STUFFLEBEAM, 2001; HARTZ; SANTOS; MATIDA, 2008).

Neste artigo, utilizou-se abordagem da andlise de contribuicdo (AC), a teoria da
mudanga e a pesquisa translacional como proposta metodoldgica para o estudo dos usos e
influéncias em avalia¢des colaborativas, tomando como objeto a “Avaliacdo de Desempenho
do Programa de Controle da Tuberculose (AD-PCT) em trés municipios brasileiros”
(ENSP/FIOCRUZ, 2016). Assumem-se os usos ¢ influéncia como componentes diferenciados
de qualificagdo de avaliagdes (meta-avaliacdo), enfatizando-se o seu potencial para orientar as
escolhas metodologicas, operacionais e as de sistematizacao de resultados validos e legitimos
(CONTANDRIOPOULOS, 2011).

Considera-se que a AC, a teoria da mudanca e a pesquisa translacional sejam
elementos centrais para construir hipdteses causais plausiveis entre a intervencdo e 0s
resultados observados e a sua utilizagao para a agdo (MAYNE, 2001; 2008, 2012; CLAVIER
et al., 2012). Embora ja bastante utilizadas em estudos avaliativos, a teoria de mudanga, a
analise de contribui¢do (DAVIES, 2005; VOGEL, 2012) e a pesquisa translacional mostram-
se pouco presentes em meta-avaliagdes (DONNELLY et al., 2014).

A tuberculose ¢ um problema de saude publica para o Brasil, que ocupa o 19° lugar na
lista de 30 paises com alta carga de TB, os quais concentram 84% dos casos anuais de
tuberculose no mundo (WHO, 2016). Em 1998, o Ministério da Saide brasileiro (MS) criou o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade, enfatizando a interrupgao da tuberculose com a ado¢do da Estratégia do
Tratamento Diretamente Observado a Curto Prazo (DOTS) (RUFFINO-NETTO, 2002). O
DOTS, langado pela OMS em 1994, possui cinco componentes: 1) compromisso politico no
controle de TB; 2) baciloscopia para todos os sintomdticos respiratorios; 3) Tratamento
Diretamente Observado (TDO); 4) fornecimento de medicamentos; e 5) registro e
acompanhamento dos casos (WHO, 2002).

A estratégia DOTS foi estendida pelo PNCT para a aten¢do primaria (OPAS, 2010) e
desde 2004, com a expansdo e consolida¢do do Programa de Agentes Comunitérios de Satde

(PACS), a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a descentralizagdo da prevencdo e controle



57

acdes para todos os municipios (BRASIL, 2004; KRITSKI et al., 2007).

O PACS foi criado em 1990. Cada agente comunitario de satide se responsabiliza por
até 750 pessoas (BRASIL, 2012) e cada equipe de saude da familia por um méximo de 4.000
residentes locais, com agdes de prevencdo e promogao a saude (BRASIL, 2007). Uma
unidade de saude pode ter mais de uma equipe, segundo a densidade populacional. A ESF e o
PACS possibilitaram a ampliagdo do acesso ao programa de TB (BRASIL, 2004; PROTTI et
al., 2010;). A descentralizacao das agdes de TB para as equipes de saude da familia ainda
demanda avaliagdes que verifiquem o alcance de resultados dessa estratégia (FIGUEIREDO
et al., 2009).

A relevancia do problema para a populagdo brasileira mais desfavorecida e a crescente
restricdo de recursos para as politicas sociais no Brasil (JANUZZI, 2016) desafiam as
avaliagdes a ter o compromisso com sua aplicabilidade e efetividade para a mudanga.
Atendendo a essa demanda, foi realizada a Avaliagdo de Desempenho do Programa de
Controle da Tuberculose em trés municipios brasileiros com alta prevaléncia da doenga. O
foco da AD-PCT foram as ag¢des de prevengdo e controle na atengdo primaria. Naquele
estudo, a concepgdo de desempenho foi entendida como a resultante de quatro dominios
funcionais, ou seja, um sistema complexo envolvendo, além deles, as suas interagdes, como
proposto por Contandriopoulos et al. (2008). Foi utilizado o modelo EGIPSS (Evaluation
Globale et Intégrée de la Performance des Systemes de Santé), considerando a influéncia dos
diferentes contextos investigados. O objetivo da AD-PCT ao utilizar o modelo EGIPSS foi
propor alternativas a avaliacdes de desempenho baseadas estritamente em alcance de metas de
resultados (CARNUT, 2015).

Este artigo apresenta os principios da analise de contribuicdo e uma proposta
metodologica aplicavel a andlise de influéncia de avaliagdes colaborativas. A partir do estudo
empirico, utilizando as operacdes de translacdo, discutem-se os movimentos observados no
sentido de melhoria das acdoes do PCT (ABREU et al., 2017). Para essa discussao, privilegiou-
se a teorizacao sobre o papel de atores intermedidrios em pesquisas participativas realizadas
por Davison (2009) e Clavier et al. (2012). Além disso, sdo destacados os limites da aplicacao
da AC para caracterizar os usos e as influéncias de estudos avaliativos e aprimorar os
atributos de utilidade hoje referidos em meta-avaliagdbes (WORTHEN; SANDERS;
FITZPATRICK, 2004).

Analise de contribuicido e a Teoria da Mudanca

A AC ainda ¢ uma abordagem com aplicagdo recente em estudos avaliativos; €
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baseada na clarificagdo da teoria de mudanga da intervengao, neste caso a AD-PCT, a ser
analisada (MAYNE, 2008). Segundo Mayne (2015), uma teoria de mudanca inclui uma cadeia
de resultados mostrando a base ldgica da intervengao; os pressupostos fundamentais; os riscos
de cada ligagdo na cadeia; a identificacdo dos efeitos esperados; e a identificagdo de outros
fatores explicativos (explicagdes rivais).

A AC examina o nexo causal plausivel entre a intervencao e a resolugdo do problema
que a desencadeou. Explicita a teoria da intervengdo por meio da construg¢do logica e das
evidéncias disponibilizadas pelos resultados esperados, além de considerar outros fatores —
que ndo a intervengdo — que possam influenciar os efeitos (MAYNE, 2012; 2015). A AC
utiliza tanto a andlise prospectiva (dos insumos para os efeitos) quanto a andlise logica
reversa, isto €, dos efeitos para os insumos na cadeia ldgica, acomodando com flexibilidade a
investigacdo de efeitos inesperados emergentes. Para aprimorar a acuracia das conclusdes
quanto a influéncia, mobiliza por meio de analise de literatura e experiéncias similares as
explicagdes rivais e/ou os fatores confundidores (HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999).
Como a tuberculose ¢ um agravo com estimativas de controle estabelecidas, a andlise de
contribuicdo para o estudo do desempenho do programa parece apropriada. Permanece o
desafio para a sua aplicagdo em apreciagdes de qualidade da avaliacdo (meta-avaliagdo),
especialmente do atributo de utilidade, foco deste artigo.

Mayne (2012) propde seis passos para a realizagdo da AC: (1) estabelecer o problema
de causa-efeito a ser abordado; (2) desenvolver a teoria postulada de mudancas e os riscos
para ela, incluindo explicagdes concorrentes; (3) reunir as evidéncias existentes sobre a teoria
da mudanca; (4) sintetizar e analisar (argumentar) a “reivindicacdo” de contribui¢cdo e suas
possiveis controvérsias; (5) procurar provas adicionais; e (6) rever e fortalecer a historia de
contribuicdo (MAYNE, 2012, p. 272). A interveng@o pode ter papel principal ou atuar como
um apoio para que, em conjunto com outras intervengdes, os resultados sejam alcangados.
Essa verificacdo baseada na analise de contribuicdo, em principio, ndo possibilita medir a
probabilidade de que os efeitos ocorram devido a intervencdo com o rigor de uma analise de

atribuicao (HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999; MAYNE, 2008).

Os atributos de utilizacao

Para que uma avaliacdo seja considerada de qualidade, deve seguir os padrdes
estabelecidos pelos pares internacionais e nacionais. Os avaliadores devem alinhar-se as boas
praticas profissionais e as normas éticas vigentes. As pesquisas avaliativas brasileiras tém se

guiado pelos atributos definidos pelo Joint Committee on Standards for Educacional
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Evaluation (JCSEE), oficialmente adotados pela Sociedade Americana e pela Sociedade
Canadense de Avaliagdo (STUFFLEBEAM; SHINKFIELD, 2007; YARBROUGH et al.,
2011; ALMEIDA; TANAKA, 2017); eles sao compostos por 30 padrdes, agrupados em cinco
atributos: utilidade (U), factibilidade (F), propriedade (P), acuracia (A) e imputabilidade (I). O
atributo de utilidade, considerado o mais importante pelo JCSEE, ¢ composto por oito padroes
(Ul a U8) que pretendem potencializar o uso da avaliacdo, construindo a sua legitimidade,
garantindo assim a negociacdo de interesses e valores dos interessados (YARBROUGH et al.,
2011).

Os padroes que indicam a legitimidade da avaliagdo recomendam que o avaliador seja
qualificado e capacitado em estabelecer e manter o alinhamento do processo avaliativo as
boas praticas profissionais (Ul). Recomendam que informagdes e evidéncias coletadas
atendam oportunamente as necessidades iniciais e emergentes dos demandantes do processo
avaliativo (U2, U5 e U7); que a valoragdo ¢ a sintese avaliativa sejam explicitas e negociadas
(U3 e U4); que a metodologia, a implementagdo e os produtos da avaliagdo tenham
significado e incentivem os envolvidos a redescobrir, reinterpretar e revisar o seu
conhecimento sobre e praticas na intervencao (U6); e que promovam o uso responsavel dos
achados (U8) (YARBROUGH et al., 2011).

Os atributos descritos relacionam-se tanto as mudangas na intervencdo, ocorridas
durante o processo avaliativo, quanto a seus achados em agdes. Assim, requerem uma

abordagem tedrica sobre atores e pontes que os interliguem e materializem as suas praticas.

O modelo de Clavier: translacio e dominios da pratica avaliativa

Neste artigo, a avaliacdo ¢ tomada como uma rede sociotécnica em que as operagdes
de translagdo assumem a mudanga como solucdo provisdria de controvérsias no ambito do
conhecimento, das interacdes valorativas e das conexdes para a acao.

Clavier et al. (2012) propuseram uma teoria para explicar as relagdes de atores
intermediarios em pesquisas participativas. Os autores buscaram estabelecer as relagdes entre
pesquisadores, stakeholders e os diversos atores envolvidos. Entendendo a pesquisa/avaliagdo
como uma rede sociotécnica, eles mobilizaram a teoria do ator-rede para abordar os processos
dinamicos de produg¢do e incorporagdo do conhecimento e de praticas mediados pela interagdao
de diferentes atores com interesses distintos (ABREU et al., 2017; OLIVEIRA, 2017). A
proposta de Clavier et al. (2012) baseia-se na teoria do ator-rede e nas operagdes de translacao
de Bruno Latour (2005) e John Law (1992), assumindo que a base da produgio e reprodugdo

do conhecimento constitui-se o processo de “solucdo” de controvérsias.
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Na teoria do ator-rede (LATOUR, 2005), os atores (actantes) humanos e ndo humanos
interagem por meio de convergéncias ou controvérsias, formando conexdes nas quais ocorrem
as operagdes de translacdo: problematizagdo, motivacao, enredamento e mobilizagao
(CALLON, 1986). Na problematizagao, os actantes identificam o problema comum a todos,
em que convergéncias e controvérsias sdo caracterizadas. A partir da delimitagdo do tema,
segue-se a motivacdo, momento de negociacdes entre os actantes buscando o alinhamento dos
diversos interesses ¢ a definicdo da fun¢do de cada um na rede para resolver o problema. No
enredamento, a identidade de cada actante ¢ estabilizada por ac¢des e praticas. Na mobilizagao,
mais atores sdo incluidos para o desenvolvimento das agdes que buscam a resolucdo das
controvérsias identificadas. Apesar de as operagdes remeterem a um processo sequencial, a
translagdo ¢ dinamica onde a rede esta em constante movimento, fazendo novas conexdes ¢ se
reconfigurando (CLAVIER, 2012; ABREU et al., 2017; OLIVEIRA, 2017).

Para Clavier (2012), as operacdes de translagdo ocorrem em trés dominios de praticas:
cognitivo (circulagdo do conhecimento, significados e conteudos); estratégico (conjunto de
atividades voltadas para manter o interesse das partes envolvidas); e logistico (conjunto de
acOes para garantir as conexdes entre os parceiros). Clavier permite observar como se dao
essas conexoes, identificando nos dominios de pratica as operagdes de translagdo em que as

interacdes entre os atores favorecem seu uso.

Método

Esta meta-avaliacio da AD-PCT ocorreu nos trés locais onde foi implementada,
buscando responder a seguinte pergunta: qual a influéncia que os achados da avaliacdo tém
para defini¢ao do modo de funcionamento, ajustes e escolhas estratégicas nas intervencdes de
prevengdo e controle da TB? Como as avaliacdes podem melhorar as suas operacdes de
translagao?

Meta-avaliagdes possibilitam a apreciacido da qualidade das avaliagdes
(STUFFLEBEAN, 2001; CONTANDRIOPOULOQOS, 2011). Internacionalmente, os atributos
de verificagdo da qualidade de avaliagdes se organizam em cinco nicleos norteadores. Hartz e
Contandriopoulos (2008) tém reagrupado esses nucleos em dois dominios de sentido:
adequacdo das avaliagdes (mérito ou qualidade) e sua capacidade de resposta as necessidades
que deram origem a avaliagdo (pertinéncia e utilidade). Esses autores consideram que as
meta-avaliagdes devem agregar uma apreciacdo dos principios e diretrizes, ou seja, o
alinhamento da avaliagdo aos fundamentos éticos profissionais e as recomendagdes

enunciadas como regra geral para o campo (WHORTEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).



61

Desenho da avaliacao

Optou-se por um estudo de trés casos imbricados com abordagem qualitativa,
combinando diferentes técnicas de investigacdo: andlise documental, entrevistas
semiestruturadas ¢ observagdo direta. A modelizagdo da intervencado/avaliacdo de
desempenho apoiou-se na teoria de mudanga e foi adaptada do modelo bésico proposto por
Mayne (2015). Ressalta-se que o modelo da teoria de mudanca elaborado colocou uma lente
sobre o potencial de utilizagao e influéncia da AD-PCT (processo e achados) na melhoria da
intervencao.

Os documentos analisados foram os registros das oficinas e seminarios de
apresentacdo do projeto; atas de reunido de implementacgao da avaliagdo; relatorios parciais e
final de pesquisa; e relatos das reunides das devolutivas dos resultados para os atores
envolvidos nos servigos avaliados. A observacao direta compreendeu as atividades de
pesquisa, como o processo de coleta de dados e reunides, bem como as atividades de
disseminagdo de resultados; foi realizada mediante roteiro previamente estruturado no periodo
de 2014 a 2016.

Foram realizadas sete entrevistas em profundidade com os stakeholders de dois locais
avaliados (coordenadores do programa e coordenadores distritais) € uma com o coordenador
da equipe de avaliagdo de desempenho. A apropriagdo dos possiveis dominios de influéncia
foi realizada por sistematizagao proposta por Clavier (2012) considerando o modelo elaborado
da teoria da mudanga como substrato norteador.

Em cada ponto da cadeia logica em que a avaliagdo apontou a necessidade de ajuste,
buscou-se identificar a percepcao dos atores envolvidos sobre o uso e a influéncia da AD-PCT
considerando conhecimento do modelo, propositos e abordagem da avaliagdo; a logistica
colaborativa de sua implementagdo; a estratégia de coordenacdo e a compreensdo do papel
dos atores envolvidos. Por tltimo, procurou-se identificar possiveis efeitos da AD-PCT nas
acoes para resolucao dos problemas identificados.

Para trabalhar o material das entrevistas, procedeu-se a transcricao e leitura de cada
uma delas, explorando a consisténcia e a coeréncia tematica interna, trabalhando o material a
luz da técnica de andlise de contetido de Bardin (2010). Procurou-se explorar em cada caso
como os entrevistados perceberam cada conexdo causal descrita no modelo de teoria de
mudanca elaborado e os pressupostos por meio das quais a AD-PCT pretendia influenciar a
intervengdo. Num segundo momento, buscou-se a caracterizacdo de convergéncias e
divergéncias entre as percepgdes identificadas entre os entrevistados. As categorias

convergentes foram agrupadas para sinalizar a ocorréncia do processo de translagdo.
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A sintese avaliativa foi referenciada a analise de contribuicdo (AC), incorporando os
diferentes fatores de contexto. Essa escolha deveu-se a adequacdo desse método a situagdes
avaliativas em que a validade de conteudo ¢ o principal critério de robustez (MAYNE; RIST,
2006). Apos a analise individual dos trés casos, foi realizada a andlise cruzada. Como critério
de sucesso para utilizagdo e influéncia, foi considerado que o ciclo das operagdes de
translacdo em cada controvérsia problematizada tivesse como desfecho a materializagdo de
acoes que expressem mobilizagdo ou aliancas. Considerou-se que a AD-PCT contribuiria para
a melhoria do Programa de Controle da Tuberculose se sua implementagdao resultasse em
iniciativas materializadas, isto ¢, em aliancas ou inscritos que implicassem a resolucdo dos
problemas identificados, inclusive aqueles relacionados ao modelo.

Essa meta-avaliacao esta de acordo com a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde

Publica Sérgio Arouca sob o Parecer n° 1.607.019 de 27 de junho de 2016.

Resultados

Os resultados sdo apresentados da seguinte forma: apresentacdo do modelo geral da
teoria de mudanca; analise de cada caso estudado para a exploragdo dos usos e influéncias,
com a sinalizagdo das especificidades do caso no que concerne a sua contribui¢do, no modelo
elaborado. Por ultimo, explora-se semelhanca e diferencas de cada um deles. A utilizagdo do
modelo de Clavier et al. (2012) implicou a incorporagdo das operagdes de translacdo em cada
passo do modelo de mudanga proposto para a AD-PCT. O detalhamento das operagdes
identificadas se encontra descrito nos Quadros 1, 2 e 3, que sintetizam os principais achados

de cada caso.

O modelo da teoria de mudanc¢a da AD-PCT

A elaboragdo do modelo teve como base o proposto por Mayne (2015) em artigo que
discute a andlise de contribuicdo, a teoria da mudanca e sua modelagem. O modelo da Figura
1 contempla a cadeia de efeitos, isto €, os passos da intervencao para o alcance dos resultados,
suas etapas e pressupostos; foram sinalizadas as principais operagdes de translacao ligadas a
eles. Além disso, estdo presentes no modelo fatores externos que poderiam interferir no

alcance dos resultados esperados, assim como o registro de efeitos inesperados.
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Figura 1 - Teoria de mudanga da Avaliacdo de Desempenho do PCT
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Caso A

A analise dos relatorios aponta que a implementacdo da avaliagdo de desempenho
ocorreu como planejado. As reunides com as equipes locais responsaveis pelo Programa de
Controle da Tuberculose desde o planejamento, execugdao e devolutiva dos achados da
avaliagdo proporcionou a problematizacdo de diferentes aspectos nos trés dominios —
cognitivo, estratégico e logistico (Quadro 1).

Os produtos (outputs), definidos como o conhecimento do processo avaliativo pelos
gestores e pelos profissionais envolvidos (dominio cognitivo), foram alcangados com a
realizacdo das reunides, da oficina de entrega dos resultados e o envio do relatorio final a
equipe do PCT municipal. O relatorio foi entregue somente apds a incorporagdo dos

comentarios realizados durante a oficina de validagao.

Na verdade, os profissionais que estavam envolvidos tiveram uma
sensibilidade maior para entender a importdncia de integrar melhor as
agoes com o objetivo de buscar, alcancar as metas e melhorar a situag¢do
epidemiologica do municipio. Eu comecei a ter um outro olhar (EO1).

Quanto ao entendimento do modelo de desempenho utilizado pela avaliagdo, foi
constatado durante a apresentacdo dos resultados e nas falas dos entrevistados que eles o
consideravam complexo e de dificil entendimento. Foi observado que, a medida que os
resultados alinhavam-se as percepgdes dos participantes sobre suas praticas, o modelo
tornava-se mais compreensivel. Dessa forma, a apropriagdo do modelo de avaliacdo e do
processo avaliativo pela equipe do programa foi evidenciada, revelando a conexdo causal
prevista no modelo de teoria da mudancga (Figura 2).

Os encontros realizados desde o planejamento da avaliagdo até a divulgagdo dos
resultados permitiram que parte dos stakeholders refletisse sobre o proprio processo de
trabalho e tomasse conhecimento dos pontos fortes e frageis do programa. Simultaneamente,
o conhecimento dos propositos da avaliacao pelos principais stakeholders e a identificagdo
das mudangas necessarias para a melhoria do programa os mobilizaram para a agdo. As
reunides de planejamento e de interacdo com os stakeholders permitiram a utilizagdo do
modelo EGIPSS como apreciagao sistémica de performance contraposta a mera mensuragao
de conformidade entre metas e seu alcance. As sequéncias causais subsequentes previstas pela
teoria da mudanca foram interrompidas pela substituicdo da gestdo local, que implicou a

desarticulagdo da equipe executiva do programa (Quadro 1).
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Quadro 1 — Sintese dos principais achados do Caso A, segundo dominios e operagdes de

translagao
Dominios Operacoes
Problematizacio Motivacao Enredamento Mobilizaciao
Cognitivo |Conhecimento do | Realizagdo de Profissionais Disponibilizagao
processo avaliativo | reunides para sensibilizados de tempo ¢
apresentacao do para a avaliagdao | recursos humanos
projeto para a avaliagdo
Dificuldade de Debate entre
compreensdo do | profissionais de
EGIPSS saude e equipe de
avaliacdo para
esclarecimento do i )
modelo na
apresentacao dos
resultados
Estratégico | Apresentagdo dos | Resultados Planejamento Relatorio utilizado
resultados pela considerados tuteis | das agdes pela | para o
equipe de para os ajustes no | equipe do planejamento e
avaliacdo programa programa enviado para os
gestores
municipais da
vigilancia em
saude e o da
atencao primaria
Construcao Debate entre Rodas de NHI
compartilhada das | profissionais de discussao sobre
recomendagoes saude e equipe de | os achados e de
resultantes dos avaliacdo para como incorporar
achados da estabelecimento de | as
avaliagdo consenso na recomendagoes
elaboracao das
recomendacoes
Disseminacao do | Encaminhamento | NHI NHI

relatorio para
interessados
potenciais

do relatorio pela
coordenac¢ao do
PCT para gestores
da vigilancia em
saude e da atencao
basica

Necessidade de
acdes conjuntas
com outros setores

Discussao interna
da coordenagao
com sua equipe

Reunides com
outros setores
para definir
possiveis
parcerias

Estabelecimento de
parcerias com
outros setores
(educagao,
transporte e
DST/Aids)
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Continuagao...
Dominios Operacoes
Problematizacio Motivacao Enredamento Mobilizacao
Estratégico | Problemas na busca | Avaliagado Sensibilizag¢ao dos | Intensificagdo das
ativa de contatos sensibilizou os | ACS, considerados | visitas domiciliares
profissionais fundamentais para | por meio de reunides

(coordenacdo e
equipe)

a busca dos
contatos

para motivagao e
mobilizagdo dos
ACS

Mudanga de gestao
com interrupgao do

compartilhamento
dos achados

Logistico |Manejo de Equipe de Discussdo coma | Aprimoramento do
formularios com avaliagdo equipe e acondicionamento,
consequentes auxiliou a desenvolvimento | transporte,
problemas no coordenagao a | de agdes para preenchimento de
referenciamento de | identificar os | melhorar a formulario e fluxo
pacientes e de principais qualidade dos de recebimento dos
envio dos problemas com | exames coletados ¢ | resultados dos
resultados de o fluxo de o fluxo no envio exames
exames exames entre | dos resultados

unidade basica
e laboratorio

Insuficiéncia de
profissionais
médicos para
referenciamento
dos casos

Equipe de
avaliagao
reforcou junto
aos
profissionais
(coordenacdo e
equipe) a
urgéncia na
contratagao de
médicos
especialistas

Empenho da
coordenacgdo do
PCT para contratar
médicos

Parcerias com outros
setores para
disponibilizacao de
profissional médico
e solicitagao ao RH
para contratagdo

Discordancia em
relagdo a
infraestrutura de
salas e material
educativo

NHI

NHI

NHI

Legenda: NHI — ndo hé informacao; ( - ) Nao ocorreu.

As questdes problematizadas e que desencadearam o ciclo de translagdo no dominio

estratégico se referiam as seguintes conexdes causais: relacdo entre apresentagdo dos

resultados da avaliagdo e sensibilizacdo dos profissionais sobre os problemas identificados;

disseminagdo hierarquica dos relatorios privilegiando somente uma esfera do poder decisorio;
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necessidade de intensificagdo de acdes multiprogramaticas, com énfase na busca ativa de
contatos. Outra evidéncia da materializacdo dessa conex@o ¢ a ativa participagdo dos
profissionais na elaboracao das recomendagdes para as mudangas no programa.

A trajetéria das operacdes de translagdo ocorreu de forma completa em trés nucleos
problematizados. O primeiro se refere a comunicagdo com duas instancias horizontais,
compreendidas como: 1) coordenacao municipal do PCT para as coordenagdes municipais de
vigilancia em saude; e 2) coordenagao municipal do PCT para as coordenagdes municipais de
atencao basica. O relatorio final da pesquisa foi utilizado para o planejamento das ac¢des pela
equipe do programa municipal e enviado para os gestores municipais da vigilancia em saude e
o da atengdo primaria. O entrevistado ndo soube informar se os gestores repassaram o
relatorio para as unidades de satde ou se ele foi utilizado para orientar as agdes. Apesar de a
avaliagdo ter gerado uma proposta de difusdo dos achados para os profissionais responsaveis
pela execugdo das agdes de prevengdo e controle da tuberculose, as evidéncias sugerem que

ela ndo se concretizou pela mudancga de gestdo.

Infelizmente, a gente sabe que essa mudang¢a de gestdo causa muito
transtorno. Vocé vem com um trabalho, um tipo de atividade, tem toda uma
equipe e, quando vocé muda tudo, a tendéncia é que aquilo pare por um
tempo até que comece novamente, e isso é péssimo (EO1).

O segundo evento problematizado referiu-se as dificuldades com a busca ativa dos
contatos. A solucdo encaminhada pela gestdo local foi o reforco da cooperagao

interprogramatica para a intensificacdo da busca ativa de contatos.

Com certeza, a gente sentou, discutiu, e foi justamente a partir disso que a

gente comegou a ver o que poderia ser feito para melhorar (EO1).

As entrevistas registraram o estabelecimento de parcerias com outros setores, tais
como a secretaria de Educacdo, a secretaria de Transporte; e o desenvolvimento de acdes
junto com o programa de DST/Aids. Dessa forma, observaram-se processos de translagdo na
esfera da decisdo, induzindo a cooperagdo com materializagdo de algumas conexdes entre as
atividades programaticas no nivel municipal.

O dominio da logistica registra as evidéncias de contribui¢des para a resolug¢do de dois
pontos problematizados: o fluxo de encaminhamento e retorno dos exames laboratoriais e a

insuficiéncia de recursos humanos especializados. O coordenador do programa discutiu os
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achados e recomendagdes da pesquisa com a sua equipe € implementou algumas agdes, como,

por exemplo, melhorar o fluxo de envio dos exames para o laboratorio e o recebimento do

resultados nas unidades de satde.

Figura 2 - Teoria da mudanca da AD-PCT aplicada ao Caso A
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Observando a Figura 2, é possivel verificar que a cadeia de resultados foi
enfraquecendo a medida que os passos avangaram até o impacto. As atividades foram
realizadas e os produtos alcangados, mas nem todos os atores-chave foram envolvidos
(pressupostos para o alcance dos efeitos) na disseminagao dos resultados, o que, aliado a
dificuldade de compreensdo do EGIPSS (pressuposto para a capacidade de mudanga) pela
avaliagdo de desempenho, restringiu a influéncia da avaliacdo no nivel de conhecimento dos
profissionais (capacidade de mudangas).

No Quadro 1, ¢ possivel observar que o encadeamento das operagdes de translagdo
ocorreu mais nos dominios estratégico e logistico, ficando evidente o foco dos profissionais
(coordenadores e implementadores das acdes) nas questdes operacionais do programa. Alguns
exemplos a ser citados sdo: a realizagdo de agdes em conjunto com outros setores € o
aprimoramento no acondicionamento e transporte de material bioldgico, preenchimento de
formularios e fluxo do recebimento dos resultados dos exames. De maneira geral, registraram-

se poucas evidéncias de mobilizagdo para a agao.

Caso B

A organizac¢do do PCT no municipio B compreende uma coordenagdo municipal e oito
coordenacgdes distritais, das quais trés foram envolvidas na AD-PCT. A interagdo da equipe de
avaliadores com os stakeholders durante todo o processo avaliativo possibilitou o registro das
operagdes de translacdo nos trés dominios: cognitivo, estratégico e logistico. A interagdo foi
construida por meio da comunicacdo por telefone, por e-mail e por reunides realizadas com as
coordenagdes gerais e distritais.

No dominio cognitivo, os achados da meta-avaliagdo evidenciaram que os
coordenadores do programa compreenderam a abordagem utilizada pela equipe da avalia¢do
original. Nao foi possivel identificar se os profissionais responsdveis pela execugdo do
programa tiveram essa compreensdo, comprometendo a apreensdo da potencialidade de
mudangas (capacity changes). A falta dessa evidéncia fragilizou a anélise dessa conexao causal.

No dominio estratégico, a reflexdo dos profissionais (coordenadores e profissionais
implementadores do programa) sobre as suas praticas foi uma das principais contribui¢des
dadas pela AD-PCT. Na percepcdo dos entrevistados, a avaliagdo proporcionou novas
perspectivas sobre a operacionalizagdo do PCT e sobre a importancia de trabalharem em
conjunto com outros programas, como o de saude mental e de HIV/Aids. A resolucao dessa
problematizagdo se materializou na interacdo com as ag¢des programaticas de satide mental e

com outras intervengdes voltadas para grupos vulneraveis.
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A equipe da coordenagdo municipal discutiu com as distritais os achados e as
recomendacdes elaboradas, como a necessidade de a¢des conjuntas com outros setores. A
discussao nao foi ampliada para os outros distritos e ficou a cargo de cada coordenagdo

envolvida no processo avaliativo compartilhar os resultados com sua equipe.

A gente conversou um pouco sobre essas diferencas a partir dos resultados
da avaliagdo que foi feita, se de fato havia essas divergéncias pela situacdo
do indicador de cada uma das regionais, e o que é que a gente poderia fazer.
E isso foi mais voltado para a questdo distrital mesmo (ER1).

A posigdo dessa coordenagdo limitou a capacidade de mudanca (capacity changes) as
unidades avaliadas, enfraquecendo o nexo causal necessario para a incorporacdo das
recomendacdes. Algumas delas, como a troca do profissional responséavel pelas acdes de TB
da unidade de referéncia, as agdes em parceria com o programa de saude mental e o
estabelecimento de prioridades para a realizagdo de treinamentos especificos
circunscreveram-se a determinados locais. A coordenacdo municipal referiu a questdo da
rotatividade dos profissionais como uma das principais barreiras para a organizacdo ¢ a
continuidade das agdes. Ressalta-se que a AD-PCT nao problematizou esse componente.

Nao houve mobilizacdo da coordenacao central do programa para divulgar e discutir
os achados, seja com os gestores de instncias superiores, com as coordenagdes distritais ou
com as equipes de saude. Segundo o entrevistado, a divulgac¢do do relatorio final ocorreu por
e-mail para gestores e coordenadores. No entanto, parte dos coordenadores entrevistados
relatou ndo ter recebido o relatdrio.

No caso B houve uma divergéncia entre coordenacdo municipal e as distritais em
relagdo ao uso da avaliagdo para a tomada de decisdo. Enquanto a coordenacao municipal
considerou que os achados eram ligados ao contexto especifico de cada unidade de satde, os
distritais julgaram importante o compartilhamento dos achados com todas as unidades
municipais com PCT.

Um dos coordenadores sinalizou que tanto a avaliacdo quanto as orientacdes da
coordenacdo municipal ndo distinguiram recomendacdes praticas para influenciar atividades
de governanca financeira sob governabilidade da gestdo municipal daquelas acdes cuja
execu¢do eram responsabilidade dos profissionais do distrito e das unidades de saude.
Objetivamente, o entrevistado apontou que a avaliacdo e suas recomendacgdes nao foram
especificas para municipio, distrito e unidade. Esse fato dificultou a implementacdo das

recomendacoes.
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Os coordenadores distritais se preocupam com as agdes in loco. Entdo eu
acho que faltou isso: o satélite de ligagdo. Mas eu acho que, in loco, eles
conseguiram andar junto com o projeto de avaliagdo. A liga¢do partiria da
avaliagdo em si, do avaliador e da propria coordenagdo (ER3).

Segundo todos os entrevistados, a avaliagdo motivou a equipe para um processo
reflexivo sobre a propria pratica e, particularmente, para a elaboragdo e implementagao de
acdes de monitoramento e avaliacdo (M&A) internas. No entanto, isso nao foi implementado
e as razles alegadas foram a falta de pessoal e de disponibilidade de tempo para

institucionalizar o M&A.

Forneceu uma visdo mais ampla de como aquelas atividades estdo surtindo
algum efeito ou estdo influenciando diretamente o controle da tuberculose, a
vigildncia, a assisténcia (ER2).

A apresentacao dos resultados foi um momento de problematizagdo em que os achados
foram debatidos, permitindo ajustes na elabora¢do do relatorio final, principalmente nas

recomendacdes (Quadro 2).

Quadro 2 — Sintese dos principais achados do Caso B, segundo dominios e operagdes de
translagao

.. Operacoes
Dominios PR PR Tiraca
Problematizacao Motivacao Enredamento Mobilizacao
Cognitivo | Conhecimento do | Realizacdo de Profissionais Disponibilizagao
processo avaliativo | reunido para sensibilizados e | de tempo e

apresentacao do
projeto

identificados
com a avaliagdo

recursos humanos
para a avaliagdo

Dificuldade de Debate entre NHI NHI
compreensdo do | profissionais de
EGIPSS saude e equipe de

avaliacdo para
esclarecimento do
modelo na
apresentacao dos
resultados
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Continuagao...

. Operacoes
Dominios Problematizacao Motivacao Enredamento Mobilizacao
Estratégico | Apresentacdo dos | Discussdo dos Cada coordenador | Priorizagdo de

resultados pela
equipe de avaliagao

resultados com os
coordenadores
distritais das
unidades avaliadas
com reflexdo sobre
as praticas

distrital, em
conjunto com a
coordenagao geral
do programa,
buscou solugdes
para os problemas

treinamentos e
estabelecimento
de parcerias

encontrados

Construgao Debate entre Rodas de
compartilhada das | profissionais de discussao sobre os
recomendagoes saude e equipe de | achados e como
resultantes dos avaliacdo para incorporar as
achados da estabelecimento de | recomendagdes i
avaliacao consenso na

elaboragao das

recomendacoes
Disseminagdo do Informagdes

relatorio para os
coordenadores
distritais

discordantes entre
os entrevistados

Necessidade de
acdes conjuntas
com outros setores

Reunido de
coordenadores
distritais do PCT
para definigdo das
principais parcerias

Reunides com
outros setores para
definir possiveis
parcerias

Parcerias com
outros setores
(programa de
saude mental)

Identificagao da
baixa adesdo dos
ACS arealizagao
de atividades afins
ao programa de TB

Discussao sobre os
processos de
trabalho e a
necessidade de
resgatar o papel do
ACS na equipe
(coordenagdo e

equipe)

Fragil integragao
das agdes de
vigilancia com as
de assisténcia

Solicitagdo a
equipe de
avaliagdo para
enfatizar o ponto
problematizado no
relatorio final

Importancia de
implantar sistema
de M&A

Equipe
sensibilizada para
a utilizagao do
M&A




73

Continuagao...
. Operacoes
Dominios Problematizacao Motivacao Enredamento Mobilizacao
Logistico | Problemas no Alinhamento entre os | Coordenacao se | Substituicdo do
referenciamento de | coordenadores do responsabilizou | profissional na
pacientes para a programa sobre a pela substitui¢do | unidade
unidade secundaria | necessidade de secundaria
substitui¢do do
profissional de saude
da unidade secundaria

Legenda: NHI — ndo hé informagao; ( - ) Nao ocorreu.

No dominio logistico, foi evidenciada a contribui¢do da avaliacdo para a resolug¢do da
dificuldade de referenciamento de pacientes para unidades secundarias de atencdo. As
operagdes de translacdo podem ser observadas com a substitui¢do do profissional de saude da
unidade, alinhada com a decisdo consensual entre os coordenadores locais sobre a necessidade

da mudanga.




Figura 3 - Teoria da mudanca da AD-PCT aplicada ao Caso B
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Na Figura 3 verifica-se que houve enfraquecimento da cadeia de resultados no
momento em que as mudangas de capacidade (capacity changes) deveriam ter proporcionado
mudangas de comportamento dos atores. As evidéncias indicam também a importancia da
avaliacdo para a motivagao e o enredamento com repercussao restrita em mobilizagdo. Assim
como no caso A, houve interrupcao das operagdes de translagdo nas mudangas de capacidade
e nos pressupostos das mudangas de comportamento.

No Quadro 2, ¢ possivel observar que o encadeamento das operagdes de translagao foi
mais frequente no dominio estratégico, com registro de motivagao dos stakeholders em todas
as questdes problematizadas. No entanto, a motivagdo nao foi suficiente para que todas as

operagdes de translagdo ocorressem.

Caso C

Até o momento da coleta de dados para esta meta-avaliagdo, nao havia sido realizada a
apresentacdo dos achados. Portanto, a apreciagdo da influéncia foi realizada com base nos
relatorios parciais, documento, observacao direta e entrevista somente com a coordenagao da
equipe de avaliagcdo. Nao foram realizadas entrevistas com gestores e profissionais de saude.

No municipio do Caso C, o planejamento ¢ a organizacdo das agdes e servigos de
satde no municipio sdo realizadas com a divisdo em 10 areas de planejamento - AP (PMRJ,
2014). A AD-PCT foi implementada em quatro unidades de satide pertencentes a trés APs. A
andlise dos relatorios parciais evidenciou que a avaliagdo ocorreu de forma diferenciada das
realizadas nos Casos A e B.

A capilaridade do processo avaliativo ndo abrangeu todas as coordenacdes regionais
das areas de planejamento envolvidas. Inicialmente, foi realizada uma reunido com a
coordenacdo municipal do PCT para apresentacdo do projeto e escolha das unidades, sem a
presenca dos coordenadores regionais (Quadro 3). Além disso, somente uma das
coordenagdes das APs participou do processo avaliativo, ndo sendo possivel o
acompanhamento continuo pela coordenagdao municipal.

As atividades previstas na implementacio da AD-PCT sofreram alteragdes no
cronograma de execuc¢do, ocasionadas pela mudanca de gestdo do PCT municipal. Isso
implicou renegociagcdes entre a equipe de avaliacdo e aquela coordenagdo. Apesar de
iniimeras tentativas de contato com o novo coordenador, ndo foi possivel estabelecer uma
agenda para reunides.

A coleta de dados foi organizada entre a equipe da AD-PCT, o diretor das unidades e

os responsaveis locais pelas acdes do PCT, demandando a utilizagdo de diferentes estratégias
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de aproximacdo com as equipes locais. A coleta de dados foi mais demorada em duas das

unidades devido a dificuldade de agendamento das visitas e da baixa receptividade para a

realizagdo das entrevistas. Em uma delas, a dificuldade se deu pela saida da diretora antes que

se iniciasse o processo de coleta.

Em outra unidade de saude, o projeto foi apresentado em um centro de estudos, mas

isso ndo garantiu a disponibilidade da equipe local para as entrevistas. A resisténcia foi

justificada para a coordenacdo da AD-PCT pelo desgaste relatado pelos profissionais,

submetidos a constantes pesquisas sem retorno util para suas atividades.

Quadro 3 — Sintese dos principais

achados do Caso C, segundo dominios e operagdes de

translacao
. Operacoes
Dominios P ——— TR
Problematizacio Motivacao Enredamento Mobilizacao
Cognitivo | Conhecimento do Realizacdo de
processo avaliativo reunides para
apresentacao do ) )
projeto
Apresentagdo do Discussao do Proposta de Proposta de
projeto no centro de | projeto com os analise conjunta elaboracdo de
estudos vinculado a | participantes dos achados de artigo
uma das unidades uma das unidades | conjunto
de satude avaliadas
Compreensao do Discussao e NHI NHI
modelo EGIPSS reflexdo sobre o
modelo pelo gestor
municipal e uma
das coordenacgdes
regionais
Estratégico| Apresentacdo dos Discussao dos

resultados pela equipe
de avaliag¢ao, em
ambiente académico

resultados com os
participantes,
dentre eles dois - -
profissionais de
uma das unidades
avaliadas

Construcao
compartilhada das
recomendacoes
resultantes dos
achados da avaliacao

Disseminacao do
relatorio
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Continuagao...
- Operacoes
Dominios T~  ~ o~
Problematizacao Motivacao Enredamento Mobilizacao
Logistico | Acesso aos locais | Estabelecimento de Uso de diferentes | Autorizacdo
da pesquisa para contato com o0s estratégias de para a
coleta de dados diferentes atores para | aproximagdo por | realizacdo da
definir a ida dos parte da equipe de | coleta de dados
pesquisadores ao avaliagao
campo

Legenda: NHI — ndo hé informacao; ( - ) Nao ocorreu.

A AD-PCT previa entrevistas com a coordenagdo municipal e as regionais onde as
unidades selecionadas estavam inseridas. No entanto, somente um coordenador regional foi
entrevistado.

Os encontros pontuais entre a equipe de avaliagdo e a coordenacdo do programa, as
mudangas de gestdo ocorridas durante a pesquisa e a ndo realizagdo da devolutiva da
avalia¢do limitaram o conhecimento dos stakeholders sobre o processo avaliativo e sobre as
fortalezas e fragilidades identificadas. Os resultados ndo foram disseminados e ndo foram
implementadas ac¢des para a melhoria do programa. Desse modo, as conexdes causais
esperadas no modelo elaborado foram comprometidas, enfraquecendo a cadeia logica de

resultados.
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Figura 4 - Teoria da mudanga da AD-PCT aplicada ao Caso C
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A aplicacdo do modelo da AD-PCT ao Caso C (Figura 4) evidenciou a implementacgao
parcial das atividades e ndo possibilitou uma analise detalhada da cadeia de resultados. Ao
observar o modelo, percebe-se que a cascata de efeitos foi interrompida em suas etapas
iniciais. A interrupcdo na cascata de efeitos foi evidenciada por poucas operacdes de
translacdo desencadeadas e pelo seu fragil desdobramento, principalmente nos dominios
estratégico e logistico (Quadro 3). A capacidade de mudangas se restringiu ao conhecimento
sobre o processo avaliativo e o modelo de avaliagdo de desempenho. Apesar de os registros
demonstrarem que os profissionais queriam melhorar o programa de TB, a AD-PCT nao foi

suficiente para que modificassem suas praticas.

Analise cruzada dos casos

Os trés casos possuem semelhangas entre si, mas também algumas diferencas que
merecem ser sinalizadas. A implementacao da avaliagdo de performance ocorreu de forma
semelhante nos Casos A e B, sendo diferenciada no Caso C. O planejamento e a execucao da
avaliacdo dos Casos A ¢ B contou com o acompanhamento continuo das coordenagdes do
PCT dos respectivos municipios, mas o mesmo nao ocorreu no Caso C.

Na devolutiva dos casos A e B, o primeiro efeito problematizado foi a dificuldade com
uma abordagem de desempenho diferente da apreciagdo da conformidade as metas. Esse
efeito se desdobrou em operagdes de translagdo aquém das expectativas, uma vez que nao se
consolidaram em agdes. Em ambos os casos foi problematizado o desconhecimento do
relatorio de avaliagcdo pelos implementadores das acdes, isto €, os profissionais do programa
permaneceram sem conhecimento dos achados e das recomendagdes da avaliagdo.

No Caso A, o relatorio encaminhado a coordenacao desencadeou algumas agdes, entre
elas o estabelecimento de parcerias com outros setores (Educacdo, Transporte e DST/Aids).
Houve ainda a intensificagdo das visitas domiciliares por meio de reunides para motivacdo e
mobilizacdo dos agentes comunitarios de satde (ACS). No Caso B, foi relatada uma
discordancia no processo de disseminacdo. Consequéncias concretas desses diferentes
desdobramentos podem ser exemplificadas em ag¢des diferenciadas nos Casos A e B. No Caso
A, a baixa efetividade da busca ativa pelos ACS foi apontada no relatorio e questdes
relacionadas a desorganizacdo e a violéncia urbana foram apresentadas como fatores
dificultadores para a atividade dos ACS. Durante a devolutiva, ficou documentada em
relatério a dificuldade na acessibilidade a domicilios de contato. A fala de um dos
participantes explicitou que a densidade e a distribuicdo das casas restringia o acesso dos

ACS. Na oportunidade, ndo ficou claro se essa era a dificuldade ou se esse argumento
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mascarava a influéncia da violéncia urbana local nas praticas profissionais. As agdes
desencadeadas pela coordenag¢do no sentido de motivar e mobilizar os ACS por meio de
reunides e rodas de conversa parecem ser mais consistentes com a segunda hipotese.

No Caso B, foi problematizada a baixa adesao dos ACS aos processos de trabalho do
programa de TB. A coordenagdo referiu reunides internas com sua equipe para discutir esses
processos de trabalho e a necessidade de resgatar o papel do ACS. Entretanto, essas
iniciativas ndo se concretizaram em agdes nas coordenacdes distritais. Esse fato parece ser
coerente com a informag¢ao dos coordenadores distritais sobre o desconhecimento do relatorio
final da AD-PCT.

Ao se observar a aplicagdo do modelo da teoria da mudanca nos Casos A, B e C,
verifica-se que, apesar de a avaliagdo ter ocorrido de forma semelhante em A ¢ B, as
capacidades de mudanga (capacity changes) foram diferentes, especificamente aquelas
esperadas nos profissionais de TB quanto ao aumento do conhecimento sobre as fortalezas e
fragilidades do programa. Sobre esse aspecto, o Caso B se aproxima muito do Caso C, em que
a avaliacdo parece nao ter influenciado esses profissionais no nivel de conhecimento sobre o
programa e sobre o método utilizado na pesquisa. Nos Casos B e C, o programa de TB esté
organizado em coordenagdo e subcoordenagdes do programa, e os dados apontam uma
articulagdo fragil entre as coordenacdes no que diz respeito a discussdo e disseminagdo dos
resultados (Caso B) e divulgacdo do processo avaliativo (Caso C) para os profissionais
responsaveis pela execucdo das acdes.

Em nenhum dos casos foram observadas as mudancas de comportamento esperadas,
ocorrendo de forma parcial em A e B; ndo ha registro de mudancas no Caso C. Nos trés casos
analisados, ndo foi estudada a influéncia da avaliacdo de desempenho nos beneficios diretos
(direct benefits) e nas mudancas de bem-estar (well-being changes). Nos casos A e B observa-

se um predominio dos dominios estratégico e logistico.

Discussao

No Caso A, a avaliacdo parece ter sido suficiente para problematizar e motivar a
coordenacdo e os profissionais no sentido da importancia da avaliacdo de desempenho e da
relevancia da incorporacdo pratica dos achados para a melhoria do programa. Dois pontos
problematizados sdo interrompidos na cadeia de translagdo, isto €, ndo percorrem a rota entre
problema e encaminhamento de solucdes: as dificuldades de compreensdo do modelo
avaliativo utilizado para apreciacdo do desempenho e a dificuldade na implementacdo de

algumas decisdes tomadas (interrup¢ao do processo). As dificuldades com o EGIPSS,
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referidas na apresentacdo do resultado, podem expressar tanto a complexidade do modelo
como a resisténcia a alternativas que fujam ao modelo de avaliagdo de desempenho
predominante (CARNUT, 2015).

Apesar das problematizagdes nos trés dominios, houve descontinuidade das operagdes
de translagdo, principalmente nas referentes a conexdes necessarias para promover mudancas
de capacidade e de comportamento. A andlise de contribuicdo permitiu identificar alguns
pontos criticos para a utilizagao dos achados da AD-PCT, como a descontinuidade do apoio a
implementagao das agdes decorrente da troca de gestao.

No Caso B, apesar da continuidade de gestdo e do apoio dado para a implementagao
da AD-PCT, os tomadores de decisdo ndo deram o suporte necessario a todo o ciclo de
mudanca. O engajamento dos gestores na utilizagdo dos achados para que se convertam em
acoes pode determinar o envolvimento da equipe € o sucesso da implementagao
(DAMANPOUR, 1991; MATUS, 1993; RIVERA; ARTMANN, 2012).

A dificuldade de comunicacdo entre a equipe de avaliagdo e os stakeholders,
enfraquecendo o acompanhamento compartilhado da AD-PCT, pode ser atribuida a duas
questdes: 1) a mudanga de gestdo do programa; e 2) o desgaste dos profissionais da unidade
ocasionado por sucessivas pesquisas, sem retorno dos resultados. Os avaliadores tentaram
construir um conhecimento compartilhado referente ao desenho da avaliagdo, discutindo-o
colaborativamente e disseminando os achados de acordo com as audiéncias e suas
necessidades (SHEA, 2011). Houve um esfor¢o de comunicagdo frequente e de realizacdo de
encontros para problematizar, motivar, enredar e mobilizar os stakeholders, refor¢gando
conexdes que contribuissem para as mudancas, mesmo durante o processo avaliativo
(DONNELLY et al., 2016).

Apesar de a AD-PCT considerar em seu planejamento e execucdo a sua utilidade e
influéncia, promovendo a participagdo dos stakeholders em todos os estdgios em que isso foi
vidvel, a avaliacdo nao partiu de uma demanda espontanea de seus usudrios potenciais. Isso
requereu tempo e esforcos extras para envolver esses atores (DANSECO et al., 2009). Além
de realizar a valoracdo do programa, a AD-PNCT procurou identificar e viabilizar conexdes
com as diversas redes de conhecimento e praticas envolvidas nas acdes de prevencdo e
controle da TB.

Para Mayne (2001), a utilizacdo de outras abordagens em conjunto com a analise de
contribui¢do reforca a historia de contribui¢do e a afirmativa de que a intervengao fez diferenga
nos resultados encontrados. Nesse sentido, a aplicacdo da teoria translacional (CLAVIER et al.,

2012) constitui-se em interessante abordagem para aumentar o conteudo explicativo.
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A literatura em pesquisa translacional enfatiza estudos em producdo do conhecimento
(HANNEY; GONZALEZ; BLOCK, 2008; NICKEL, 2017). Recentemente, ela tem sido
utilizada como referéncia em estudos que teorizam a pesquisa para a agao, estabelecendo um
nexo com a pesquisa avaliativa e a gestao de conhecimento (POTVIN et al., 2010). O achado
deste estudo parece convergir para essa tendéncia, uma vez que alinhamentos e escritos
originarios da AD-PCT concentraram-se nos dominios estratégico e logistico.

Em algumas questdes problematizadas as operagdes de translagdo seguem a
continuidade linear, conforme a teoria de mudanga expressa pela andlise de contribuicdo
baseada na teoria de mudanga, como definida por Mayne (2001; 2008; 2011; 2012; 2015). Em
outras, as operagdes ndo se constituem em sequéncias de conexdes lineares, mas em arranjos
imbricados e multidirecionais implicando uma representagdo da teoria de mudanca em

modelos de redes (DAVIS, 2005).

Licoes aprendidas

A complexidade dos estudos de influéncia na experiéncia analisada mostrou a
importancia da utiliza¢dao da teoria de mudancga como referéncia para a plausibilidade causal
entre intervencao e o efeito esperado, conferindo robustez a andlise de contribui¢do. Sua
hibridizagdo com a teoria translacional (CLAVIER et al., 2012) reforca o conteudo
explicativo, propondo uma teorizagdo para as agdes dos diversos atores intermedidrios
envolvidos como alternativa a teoria dos mecanismos (PAWSON; TILLEY, 2004; PAWSON,
2010). Essa diferenciagdo metodologica ndo tem de forma alguma a intengao de reivindicar
qualquer status de legitimidade para uma ou outra abordagem; representa um dos possiveis
exercicios de investigacdo, com o sentido de promover movimentos de produgdo de
conhecimento no campo da avaliagdo, buscando a resolucdo inovadora de controvérsias
existentes.

A andlise de contribui¢do mostrou ser uma abordagem valida para verificar a utilidade
de uma avaliagdo. Como a AC requer a analise logica da intervengao, ela induz a explicitagdao
da teoria de mudanca da avaliacdo, constituindo-se numa alternativa metodologica importante
para a meta-avaliagdo. O emprego da andlise de contribui¢do acomodou a coeréncia entre a
teoria postulada e as evidéncias coletadas (NOUR et al., 2017) e proporcionou uma reflexao
consistente sobre os fatores que facilitam ou dificultam o uso e as influéncias da avaliacao no
contexto institucional especifico.

Para avaliagdes de intervencdes multidirecionadas e complexas, em que ha diversos

publicos-alvo e diferentes atores intermediarios, considera-se necessario desenvolver uma
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teoria de mudanga que capture as multiplas conexdes que convirjam para resultados uteis.
Ressalte-se que a teoria de mudanga compreende a apreensdo da teoria causal (o que e como a
avaliacdo quer mudar), a teoria de funcionamento da avaliagdo e a teoria de interagdo entre os
envolvidos no processo avaliativo.

Apreendeu-se deste estudo a necessidade de incluir no processo avaliativo atividades
que potencializem a aprendizagem institucional sobre a avaliacdo, facilitando a apropriagao
de seus objetivos € métodos. A realizacdo da analise logica da avaliagao pelos stakeholders,
contextualizando a sua implementagao, nao s6 facilita a utilizagdo dos achados como também
permite ajustes durante o processo avaliativo.

O artigo buscou contribuir para a concep¢do e desenvolvimento de modelos de
avaliagdo. Este ¢ um estudo que apresenta uma maneira diferenciada de verificar os atributos
de utilizacdo da meta-avaliacdo. E indicado aos avaliadores interessados em aumentar o uso

de suas avaliacdes e a todos aqueles que quiserem se aprofundar no campo da avaliagao.

Notas

1. Este estudo foi financiado pelo Programa Institucional de Doutorado Sanduiche no Exterior
da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Capes/PDSE. Processo
n°® 88881.135597/2016-01.

2. O trabalho de campo foi realizado mediante o apoio financeiro recebido pelo Proex/

ENSP/Fiocruz.
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RESUMO

Este artigo busca, por meio da andlise logica, compreender como os obstaculos
encontrados em um processo avaliativo podem interferir na sua utilizagdo e na sua
contribuicdo para a melhoria de uma intervenc¢do. A analise logica ¢ uma abordagem ancorada
em teoria da mudanga e ¢ usada para testar a plausibilidade da teoria da intervencao. Ela
examina a adequacdo dos meios pelos quais uma intervencao pretende alcangar os resultados
e que condigdes sdo necessarias para facilitar o processo de implementagdo e a producdo dos
efeitos. Foi tomado como base empirica um dos casos (Caso C) de uma avaliagdo de
desempenho do programa de controle da tuberculose realizada em trés municipios brasileiros.
Realizou-se um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, tendo a analise documental como
técnica de investigagdo. Para a realizacdo da analise, seguiram-se estas etapas: 1) construgao
do modelo logico; 2) desenvolvimento do marco conceitual; e 3) avaliagdo da teoria do
programa. As dimensdes utilizadas foram adaptadas de um estudo canadense e foram
sistematizadas na andlise da teoria da intervencdo, com base nos seguintes dominios da
translagdo do conhecimento: cognitivo, estratégico e logistico. Na sistematizagdo foram
abordadas também as fortalezas e fragilidades do processo avaliativo para que o ciclo das
operacdes de translacdo se materializasse em mobilizacdo para a producdo dos efeitos. Os
resultados apontam que a avaliacdo ndo pareceu capaz de influenciar a intervengdo e de
desenvolver mecanismos que assegurassem seu uso. Apreendeu-se deste estudo que os
contextos politico-organizacional e social influenciaram na operacionalidade da intervencao.
Em situacdes de instabilidade politica, novas estratégias devem ser formuladas para que se
alcancem os efeitos pretendidos. Sugere-se incluir no processo avaliativo a figura de um
mediador, responsavel por facilitar a comunicagdo entre avaliadores e avaliandos, mantendo o

envolvimento na avaliagao.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em saude, Analise logica, Modelos l6gicos, Teoria da

mudanca.
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ABSTRACT

This article aims, through logical analysis, to understand how the obstacles
encountered in an evaluation can interfere in its use and in its contribution to the improvement
of an intervention. Logical analysis is a theory of change based approach used to test the
plausibility of intervention theory. Thus, the logical analysis examines the adequacy of the
process by which an intervention intends to achieve its outcomes and what conditions are
necessary to facilitate the implementation and the production of the effects. The empirical
analysis was based on a case (Case C) of a performance evaluation of the Tuberculosis control
program carried out in three Brazilian municipalities. A descriptive study was conducted, with
a qualitative approach, using documentary analysis. For the analysis the following steps were
performed: 1) the construction of the logical model; 2) the development of the conceptual
framework; and 3) the evaluation of the program theory. The analysis dimensions were
systematized following the domains of knowledge translation. We also addressed the
strengths and weaknesses of the evaluation process to identify translation cycles which were
materialized in mobilization or alliances to produce the effects. The results indicate that the
evaluation did not seem to influence the intervention or develop mechanisms to ensure its use.
Lessons learned signalize that the political-organizational and social context influence the
intervention. Under political instability, new strategies must be formulated to achieve the
intended effects. It is necessary to include a mediator in the evaluative process, responsible
for facilitating communication between evaluators and stakeholders and maintaining their

involvement.

KEYWORDS: Health evaluation, Logic analysis, Logic models, Theory of change.
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Introduciao

Este artigo busca, por meio da analise légica, compreender como os obstaculos
encontrados em um processo avaliativo podem interferir na sua utilizagdo e na sua
contribuicdo para a melhoria de uma intervengdo. Visa também refletir criticamente sobre
avaliagdes em contextos de instabilidade politica e de multiplos interesses, assim como as
implicagdes que isso traz para avaliadores e demais atores envolvidos.

Para que uma intervencao/avaliacdo possa ser monitorada e avaliada, ¢ necessario
tornar explicita(s) a(s) teoria(s) de resolugdo do problema que a gerou(aram), incluindo o
nexo de causas-ac¢do entre problema e solucdo (teoria causal), 0 modo de funcionamento da
intervengao (teoria de funcionamento) (ROSSI; LIPSEY; FREEMAN, 2004; CHAMPAGNE
et al., 2011a), e as inter-relagdes entre os diversos atores envolvidos (teoria da interacao dos
stakeholders) (COUSINS; WHITMORE, 1998; MERTENS, 2009; PATTON, 2011;
COUSINS; CHOUINARD, 2012; RODRIGUEZ-CAMPOS; RINCONES-GOMEZ, 2013).
Outros autores utilizam outra nomenclatura para descrever a abordagem tedrica em avaliagao
(CHEN, 1990; ROSSI; LIPSEY; FREEMAN, 2004).

Carol Weiss (1997a; 1997b), uma das precursoras dessa abordagem, utilizou os
termos: teoria do programa, teoria de implementagcdo e teoria de mudanca. Para a autora,
teoria do programa explicita os mecanismos pelos quais as atividades planejadas alcangam os
resultados esperados; a teoria de implementagdo explica como uma intervengao ¢ realizada. A
teoria da mudanga seria uma combinagdo das duas, a teoria programatica e a teoria de
implementa¢do (WEISS, 1997a). Da mesma forma, as avaliagdes, compreendidas como
intervengodes de valoracdao, devem explicitar os trés dominios de teorias que as sustentam. O
desenvolvimento e a subsequente analise da teoria do programa sdo essenciais para a
resolugdo de problemas inerentes a intervencdes complexas (DUBOIS et al., 2012).

Sao amplas as referéncias a abordagens baseadas em teorias em avaliacdo e diversos
sdo os conceitos atribuidos, muitos deles relacionados a forma como o avaliador considera
que uma avaliagdo deve ocorrer, aos modelos explicativos de um fendmeno social e as
premissas de como uma intervengdo deve ou deveria funcionar (CHEN, 1990, 2005;
DONALDSON; LIPSEY, 2006; MAYNE, 2012; BUDHWANI; McDAVID, 2017).
Decorrentes dessa diversidade, muitas também sdo as terminologias encontradas na literatura:
teoria da pratica; avaliacdo orientada pela teoria; avaliagdo baseada em teoria; teoria do
programa; modelo 16gico; e teoria da mudanga, entre outras. Dentre as avaliagdes orientadas

pela teoria do programa estao a Analise Logica (AL) e a Analise de Contribui¢do (AC).
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Para Brousselle e Champagne (2011), a anélise 16gica ¢ um tipo de avaliagdo que testa
a plausibilidade da teoria da intervencdo e identifica as alternativas para alcancar os efeitos
desejados. A avaliagdo de implementacao corresponde ao tipo de avaliagdo que permite
estudar os processos relacionados a operacionalizacao do programa em contexto, verificando
as facilidades e as dificuldades que podem influenciar os efeitos produzidos (LOVE, 2004).
Ou seja, a analise logica examina as principais caracteristicas que uma intervengdo deve ter
para alcancar os efeitos e as condigdes necessarias que facilitariam o processo de
implementagao e a producao dos efeitos, em contexto. A analise logica € 1til para aprimorar a
interven¢do ou apontar alternativas (BROUSSELLE; CHAMPAGNE, 2011; CHAMPAGNE
et al., 2011b; REY; BROUSSELLE; DEDOBBELEER, 2012). Esse tipo de anélise envolve
trés etapas: 1) a constru¢do do modelo logico; 2) o desenvolvimento do marco conceitual; e 3)
a avaliagdo da teoria do programa (BROUSSELLE; CHAMPAGNE, 2011).

Apesar da semelhanga na terminologia, analise logica e modelo ldgico possuem
conceituagdes distintas. Enquanto o modelo l6gico é uma representagdo visual da intervengao
e de como ela deveria funcionar, servindo de base para a andlise logica, esta ultima testa o
mérito da teoria que sustenta a intervencdo (CHAMPAGNE et al., 2011b). A anélise de
contribui¢cdo ¢ uma abordagem voltada para os efeitos. Examina, por meio de cadeias causais
validas, a contribuicdo que uma intervengdo complexa teve para o alcance dos efeitos
esperados. Coloca uma lente sobre a cadeia légica entre produtos, resultados e impactos
(BROUSSELLE; CHAMPAGNE, 2011).

Essas duas abordagens sdo complementares; a andlise logica verifica a coeréncia entre
os objetivos da intervencdo e os meios implementados para alcanca-los (CHAMPAGNE et al.,
2011b), sem documentar os efeitos observados, enquanto a analise de contribuicao explica os
efeitos observados e documentados da intervengdo (BROUSSELE; BUREGEYA, 2018).
Portanto, considerando essa complementaridade, a andlise 16gica pode iluminar o que pode
ocasionar uma baixa contribuigdo de uma intervengdo para o alcance dos resultados
esperados, pois ela verifica o modo de funcionamento e o mérito da intervengao.

Abreu et al. (2017; 2018) tomaram como objeto uma avaliacdo de desempenho do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) realizada em trés municipios brasileiros (AD-
PCT), de modo a compreender os fatores que favorecem ou dificultam os usos e influéncias
das avaliacdes. Em um de seus estudos (ABREU et al., 2018), os autores realizaram uma
analise de contribuicdo e identificaram uma baixa contribuicdo da avaliacdio em um dos
municipios avaliados, nomeado Caso C. Foram encontradas como principais barreiras para a

utilizacdo o baixo envolvimento dos stakeholders no processo avaliativo, a dificuldade de
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compreensdo do modelo de avaliacdo utilizado e a dificuldade na implementagdo da avaliagao
e no compartilhamento dos achados.

Desse modo, a realizagdo da analise logica da AD-PCT, especificamente abordando o
Caso C, buscou identificar se as condi¢des do contexto eram favoraveis ou ndo para a sua
realizacdo. Além disso, verificar se o processo avaliativo foi adequado ou se poderia ter sido

planejado de maneira a melhorar seu potencial de utilizagao.

A avalia¢do de desempenho e 0 Caso C

No periodo de 2013 a 2015, foi conduzida uma avaliagcdo de desempenho do Programa
de Controle da Tuberculose (PCT). Originaria de um edital de pesquisa, o trabalho foi
realizado por uma equipe de avaliadores externos em trés municipios de dois estados
brasileiros. A pesquisa utilizou uma abordagem colaborativa (RODRIGUEZ-CAMPOS;
RINCONES-GOMEZ, 2013) priorizando o envolvimento dos stakeholders nas decisdes
técnicas e operacionais e na discussao dos seus cendrios de utilizagdo (SANTOS et al., 2018).

A Avaliagdo de Desempenho do Programa de Controle da Tuberculose realizada em
trés municipios brasileiros (AD-PCT) utilizou o modelo de desempenho integrado,
denominado Evaluation Globale et Intégrée de la Performance des Systemes de Santé
(EGIPSS). Nesse modelo, o desempenho ¢ dado pelo equilibrio ou alinhamento dinamico de
quatro dominios funcionais, denominados: adaptacao as necessidades do contexto; capacidade
de atingir os objetivos e metas programados; coordenacdo da produg¢do em seu volume e
qualidade; e, finalmente, manuten¢do ou criagdo de valores organizacionais
(CONTANDRIOPOULOS; TROTTIER; CHAMPAGNE, 2008).

A proposta de utilizagdo do EGIPSS foi realizar uma apreciagdo integrada da
intervengdo em que o desempenho ¢ tomado como propriedade de sistemas complexos. O
modelo possibilita o enfoque integrado dos processos, o compartilhamento de uma cultura
organizacional, o envolvimento dos stakeholders e usuarios finais do sistema e a possibilidade
de comparacdes em diversos momentos da intervengdao (SANTOS et al., 2018). O modelo faz
contraponto a avaliagdo de desempenho normativa, em que se priorizam o alcance de
objetivos, o inventario de indicadores e a obtencdo de metas, em uma logica gerencialista que
atende ao modelo de gestdo publica orientada por resultados (CARNUT, 2015).

Os municipios participantes da pesquisa avaliativa foram selecionados com base em
critérios definidos entre a equipe de avaliagdo e o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) por atenderem aos seguintes critérios: ser municipio prioritario para o

PNCT; ter populagdao maior que 100.000 habitantes; apresentar as acdes de tuberculose (TB)
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descentralizadas para a Atengdo Priméaria (AP); possuir os dois modelos de atencdo, Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF). Além disso, de modo a
contrastar os casos, foram escolhidos dois municipios de presumido sucesso e outros dois
presumidamente criticos em relagdo as taxas de cura e abandono do tratamento para o ano de
2013 (ENSP/FIOCRUZ, 2016). E importante esclarecer que, apesar da selegdo de quatro
municipios, questdes de carater politico-gerencial e de tempo habil inviabilizaram a realizagdo
da pesquisa em um dos selecionados.

O municipio Caso C, tal como os demais municipios da pesquisa, foi escolhido em
conjunto com a coordenagdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e sua
equipe responsavel pelo monitoramento e avaliagcdo. Naquele momento, o municipio passava
por um processo de descentralizagdo do programa e de expansdo da cobertura da atencao
primdria em saltde, sendo estratégicas para o PNCT avaliagdes que permitissem verificar o
desempenho do programa. Apo6s a escolha do municipio, uma pré-selecdo de unidades de
saude foi realizada pela equipe de avaliagdo da AD-PCT. Foi solicitada ao PCT municipal a
indicacdo de quatro unidades para participarem da pesquisa, seguindo os critérios de taxa de
cura ¢ de abandono. De modo a contemplar unidades contrastantes, foram selecionados um
centro municipal de saide (CMS) e uma clinica da familia com presumido sucesso ¢ um CMS
e uma clinica da familia presumidamente criticos, englobando trés coordenadorias de Atenc¢ao

Primaria em satude (CAP).

Teoria geral da avaliacido (AD-PCT)

O objetivo da teoria causal da avaliagio (AD-PCT) foi aplicar um modelo de
desempenho integrado, uma proposta diferente daquela restrita a verificagdo de indicadores e
metas. Para isso, utilizou o modelo EGIPSS, ja descrito neste artigo, que prioriza a integracao
dos processos, valoriza a cultura organizacional e a interagdo entre atores, além de possibilitar
comparagdes em diferentes momentos.

A teoria da avaliagdo foi representada por um modelo de AL que serd detalhado no
método. Procurou incluir o modo de funcionamento e a teoria de interagdo. Como teoria de
interacdo com os stakeholders, foi empregada a abordagem colaborativa de avaliacdo, de
forma a facilitar a compreensdao da avaliacdo e o uso de seus resultados. A inclusdo dos
interessados na avaliacdo, com suas diferentes expectativas e opinides, permite que eles se
sintam parte do processo avaliativo e aumenta o comprometimento deles com a mudanga. Os
avaliadores criam, assim, intencionalmente, um ambiente de parceria com os stakeholders

(COUSINS; WHITMORE, 1998; RODRIGUEZ-CAMPOS; RINCONES-GOMEZ, 2013).
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Método

Estudo descritivo, de carater qualitativo, utilizando a andlise logica da intervengdo.
Empregou-se a analise documental como técnica de investigacdo. Foram apreciados o projeto
da avaliagdo de desempenho, as atas de reunido de equipe; memorias das reunides com 0s
stakeholders; relatorios parciais da avaliagdo de desempenho realizada e as memorias das
apresentacdes da pesquisa e anotagdes dos cadernos de campo dos pesquisadores.

Conforme sinalizado anteriormente, a andlise logica envolve trés etapas: 1) a
constru¢do do modelo 16gico; 2) o desenvolvimento do marco conceitual; e 3) a avaliagdo da
teoria do programa (BROUSSELLE; CONTANDRIOPOULOS; LEMIRE, 2009). A
modelizagdo elaborada foi tomada como padrdo para auxiliar na identificacdo de possiveis
lacunas no processo avaliativo do Caso C, bem como os fatores do contexto que
influenciaram nos resultados observados na analise de contribui¢do previamente realizada
(ABREU et al., 2018), conforme apresentado na Figura 1.

Em seguida, foi escolhido como marco conceitual da analise ldgica o proposto por
Brousselle, Contandriopoulos ¢ Lemire (2009) para avaliar o potencial de utilizacdo da
informacdo. Os autores desenvolveram um marco que privilegia quatro dimensdes, que foram
adaptadas para este estudo: 1) a caracteristicas do contexto; 2) avaliadores como mediadores;
3) as caracteristicas do processo avaliativo; e 4) os efeitos inesperados.

Essas dimensdes foram sistematizadas na analise da teoria da intervengdo, ou seja, da
AD-PCT, considerando os dominios da translacdo do conhecimento propostos por Clavier et
al. (2012): cognitivo (circulagdo do conhecimento e interesses), estratégico (conjunto de
atividades, ferramentas e competéncias mobilizadas para manter o interesse dos diversos
atores) e logistico (coordenacdo das agdes para a parceria, como organizagdo de agenda,
encontros, memorias de reunido). Na sistematizagdo foram abordadas também as fortalezas e
fragilidades do processo avaliativo da AD-PCT para que o ciclo das operagdes de translagao

se materializasse em mobiliza¢do ou aliangas para a producao dos efeitos.

Descricao do modelo da AD-PCT

Denominamos o modelo logico como “modelo integrado”, por agregarmos a ele os
aspectos interacionais e os dominios de translacdo de Clavier et al. (2012). Esse modelo
(Figura 1) foi estruturado de acordo com as cinco etapas principais da analise logica: 1)
estudo de avaliabilidade; 2) modelo da avaliacdo; 3) sintese avaliativa; 4) recomendagdes para
a acdo; e 5) disseminacdo dos resultados. Além dos aspectos operacionais descritos para cada

etapa, privilegiaram-se os aspectos interacionais de avaliadores e stakeholders, por serem
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espacos de mobilizagdo dos dominios cognitivo, estratégico e logistico onde acontece o

processo de translagdo entre os atores humanos.
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Figura 1 - Modelo integrado da AD-PCT
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Resultados e discussiao

Os resultados e a discussdo estdo organizados pelas dimensodes utilizadas neste artigo
para a realizacdo da analise logica (BROUSSELLE; CONTANDRIOPOULOS; LEMIRE,
2009). A sistematizagdo dos achados das dimensdes ‘“Caracteristicas do contexto” e
“Avaliadores como mediadores” encontram-se no Quadro 1. Os achados das dimensdes
“Caracteristicas do processo avaliativo” e “Efeitos inesperados”, encontram-se no Quadro 2.
As dimensdes foram organizadas a partir dos dominios cognitivo, estratégico e logistico,

priorizando as respectivas fortalezas e fragilidades.

a) Caracteristicas do contexto

A avaliacdo do Caso C correu no meio de uma transi¢do de gestdo da coordenacao
municipal do PCT. Durante o estudo de avaliabilidade, as atividades de identificagdo dos
stakeholders e definicdo de estratégias de aproximacdo foram realizadas, mas o alinhamento
de interesses e a pactuagdo de uma visdo compartilhada da AD-PCT foram dificultadas por
essa transicao.

A apresentagdo da pesquisa avaliativa e sua anuéncia para que fosse realizada ocorreu
em determinada gestdo, enquanto a fase de implementagdo ocorreu em outra. Isso produziu
consequéncias nos processos translacionais dos dominios cognitivo, estratégico e logistico.
Apesar de Brousselle, Contandriopoulos e Lemire (2009) considerarem as incertezas
programaticas na agenda politica como favoraveis para utiliza¢do da informagao, no caso da
AD-PCT provocou baixo conhecimento do processo avaliativo pela gestdo municipal,
dificuldades na selecdo das unidades a serem avaliadas e morosidade na comunicagdo com
stakeholders. Considera-se importante a priorizagdo na agenda deciséria para favorecer a
utilizagdo das avaliagdes, seja a curto, médio ou longo prazo. O contato com os stakeholders,
o alinhamento dos propositos da avaliagdo as suas necessidades de informagdo e o
desenvolvimento de uma comunicagdo continua e de qualidade favorecem o sucesso e o uso
da avaliacado (MERTENS, 2012; WHITMORE et al., 2017).

As unidades selecionadas estavam em regides da cidade com perfis socioecondmicos
distintos, com algumas areas dominadas pela violéncia, principalmente advinda do trafico de
drogas, o que produziu efeitos diversos no apoio a ida as unidades de saude para a
apresentacao da pesquisa e subsequente coleta de dados. A organiza¢do da atengdo a saude
por areas programaticas no municipio exigiu o desdobramento de varias idas e vindas as trés
coordenadorias de Aten¢do Primaria (CAP) para a apresentacdo dos avaliadores, do projeto e

da coleta das autorizacdes necessarias para que a avaliacao fosse implementada.
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b) Avaliadores como mediadores

A utilizacdo da avaliacdo depende da credibilidade dos avaliadores e da proximidade
com os tomadores de decisao (BROUSSELLE; CONTANDRIOPOULOS; LEMIRE, 2009).
Em termos de credibilidade, os avaliadores pertenciam a uma instituicdo de pesquisa
conceituada, influentes na formulagcdo de politicas de saude, na inovacdo tecnoldgica, na
producdo de fairmacos e na qualificagdo profissional na area da satde e em seus diferentes
niveis de formagdo. Esse fator foi facilitador para a primeira aproximagao dos pesquisadores
com a gestdo municipal do PCT, inclusive pelo fato de o gestor ter realizado parte de sua
qualificacdo profissional na institui¢ao de origem dos pesquisadores, no campo da avaliagao.

No entanto, com a mudanca de gestdo essa aproximacdo foi parcialmente
comprometida porque o novo gestor, apesar de ciente, ndo se envolveu diretamente na
pesquisa avaliativa. A relagdo entre avaliador e stakeholder ¢ um fator importante que
influencia os usos da avaliagdo. Quanto maiores o grau de envolvimento dos interessados e a
comunicagdo estabelecida com o avaliador, maior serd a possibilidade de uso da avaliacao,
seja durante processo avaliativo, seja pela utilizacdo dos seus achados (PATTON, 2008;
WHITMORE et al., 2017).

A AD-PCT buscou empregar uma abordagem colaborativa, visando estabelecer um
ambiente de parceria entre avaliadores e stakeholders para fomentar sua utilizacdo e sua
influéncia. As memorias das reunides apontam uma preocupacido constante da equipe de
avaliacdo em inserir os stakeholders no processo avaliativo, procurando manter o carater
colaborativo da avaliagdo. Esse envolvimento ocorreu predominantemente na fase inicial do
estudo de avaliabilidade. Nessa fase, a equipe de avaliadores apresentou a proposta da
pesquisa para a coordenagdo municipal do PCT, quando foi explicitado o modelo a ser
utilizado na avaliagdo de desempenho. Foram também discutidas as caracteristicas do perfil
epidemioldgico das diversas regides do municipio, assim com os diferentes modelos
operacionais das unidades de saude. A coordenagdo destacou o papel dos gestores das CAPS
no nivel de comprometimento na conduc¢do das acdes de prevencdo e controle da tuberculose
na regido. Além disso, a coordenagdo do programa auxiliou na sele¢dao das unidades de satde
a serem avaliadas e intermediou a obtencdo dos termos de anuéncia das unidades de satde.
Apesar de concordar formalmente com a realizagdo da avaliagdo, ndo se envolveu diretamente
no processo da pesquisa. A avaliacdo de politicas e programas ¢ uma atividade humana, com
diferentes valores e paradigmas. Isso provoca constantes tensdes nas interagdes dos atores e

na compreensao do processo avaliativo (JANNUZZI, 2016).
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Quadro 1 — Caracteristicas do contexto e caracteristicas dos avaliadores: principais achados segundo os dominios de translagao

Dominios
Dimensoes Cognitivo Estratégico Logistico
Fortalezas Fragilidades Fortalezas Fragilidades Fortalezas Fragilidades
Caracteristicas do e Dificuldade de | o Identificacao e Mudanga de e Estimativa dos | e Tempo gasto no
contexto apresentacdo da | dos stakeholders | gestdo custos da agendamento e na
' L . liaca id AP
{):s;l;lsa nos o Estratégiasde | » Baixo avaliacao ida aos CAPS
) aproximagao alinhamento de e Ida as unidades
selecionados . ~
interesses em regides
distintas

e Conhecimento
do processo
avaliativo

e Baixa
compreensdo do
modelo EGIPSS

e Demora na
selecdo das
unidades

e Baixo
envolvimento do
gestor na
pesquisa

e Morosidade na
comunicacao

Avaliadores como
mediadores

e Experiéncia
no campo da
avaliacao

e Habilidade da
equipe de
avaliacao

e (Credibilidade
junto aos gestores

e Afinidade
prévia com o
primeiro gestor

e Execucao das
acoes com foco na
abordagem
colaborativa

e Compromisso
em seguir o
modelo de
avaliacao
planejado
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Observa-se no Quadro 1 o predominio de fragilidades nos dominios estratégico e
logistico da dimensdo — caracteristicas do contexto. Isso mostra que a influéncia do contexto
trouxe obstaculos para a implementacao da AD-PCT no Caso C. Parece que a mudanga de
gestdo, uma fragilidade que perpassa todos os dominios da translacao, foi um dos fatores que

mais contribuiu para que as operacgdes de translacdo ndo fossem observadas.

¢) Caracteristicas do processo avaliativo

Para Brousselle, Contandriopoulos ¢ Lemire (2009), a utilizagdo ocorre quando existe
um significativo envolvimento dos stakeholders e quando a interagdo com os pesquisadores
pode ser vantajosa. Isso ocorreu de diferentes formas nas quatro unidades avaliadas.

Desde a escolha do caso pelo PNCT até a coleta de dados, a equipe de avaliadores
percorreu um longo caminho. Apesar de todos os acordos formais para que a pesquisa
acontecesse, a fase de coleta de dados se deu sem o acompanhamento direto de alguém da
unidade ou do PCT. Como consequéncia, a equipe de avaliagdo buscou diferentes estratégias
logisticas para a obtencdo das informagdes necessarias.

O primeiro contato com a coordenagdo municipal do PCT ocorreu em janeiro de 2014.
Na ocasido, foi destacada a heterogeneidade das areas programaticas (regides administrativas)
em relagdo a incidéncia de TB e tipos de unidades de saude, como o Centro Municipal de
Satde (CMYS) e a clinica da familia. Outro fator sinalizado foi o papel do coordenador do PCT
na conducdo das acdes de tuberculose na area programdtica abrangida, em que seu
comprometimento era um diferencial para o possivel sucesso do programa.

Apos a formalizacdo com o PCT municipal, a equipe de avaliadores realizou contato
com duas das CAPs para apresentagdo do termo de anuéncia da secretaria municipal de saude
e solicitar a autoriza¢do da pesquisa nas unidades selecionadas. Apesar das autorizacdes das
geréncias das CAPs, com excecdo de uma delas, a ida as unidades de saude ndo foi
intermediada pela geréncia. Somente em uma das CAPs houve a intermediacdo, o apoio
logistico € 0 acompanhamento dos avaliadores na coleta dos dados.

A primeira visita as unidades de satide teve como finalidade apresentar brevemente a
pesquisa avaliativa e obtencdo da autorizagdo para o trabalho de campo. Em uma das
unidades, foi solicitada a apresentacdo formal do projeto no centro de estudos do Centro
Municipal de Saude (CMS) ao qual a unidade estava vinculada. A participacao da equipe da
unidade se restringiu a alguns Agentes Comunitérios de Satide (ACS).

A andlise dos documentos indica que o trabalho de campo no Caso C foi mais

demorada em relagdo aos outros dois casos avaliados pela AD-PCT. Devido as dificuldades
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encontradas, transcorreu mais de um ano entre a escolha do caso e o término da coleta de
dados. Contribuiram para isso diversos obstaculos, alguns deles ja citados neste artigo, como
a mudanga de gestdo, a falta de apoio para a ida ao campo ¢ a violéncia em alguns locais.
Além dessas dificuldades, os pesquisadores de campo encontraram, em algumas unidades,
profissionais de saide com pouca disponibilidade para a realizagdo das entrevistas. Em uma
delas, essa baixa disponibilidade refletia o descrédito da equipe em fungdo de varias pesquisas
as quais foi submetida, sem retorno dos achados. Para Cousins et al. (2016), o sucesso das
avaliagcdes dependem da convergéncia entre os stakeholders sobre o foco do programa e sobre
as informagdes que sdo relevantes. Além disso, sdo importantes o estimulo ao uso dos
achados e o entendimento da complexidade do programa e dos propodsitos da avaliagdo.
Finalmente, o sucesso depende da abrangéncia e da profundidade de participacdo dos
stakeholders.

O periodo prolongado da coleta resultou em atraso na analise dos dados. A pouca
familiaridade de alguns membros da equipe com o modelo EGIPSS foi outro fator que
colaborou para a morosidade na analise das informagdes. Aliado a isso, novos projetos
demandaram esfor¢os dos avaliadores, restando pouco tempo para a AD-PCT.
Consequentemente, o relatério final do Caso C ndo foi elaborado e ndo foi realizada a
devolutiva dos casos para os stakeholders.

A aplicacdo do modelo integrado da AD-PCT no Caso C (Figura 1) permitiu verificar
que o cumprimento das atividades concentrou-se nas fases do estudo de avaliabilidade e da
implementa¢do da avaliacdo. Identificou-se baixa ou nenhuma realizacdo das atividades

ligadas a sintese avaliativa, a elaboragdo das recomendagdes e a disseminagdo dos resultados.

d) Os efeitos inesperados

Retomando Brousselle, Contandriopoulos e Lemire (2009), a implementa¢do de agdes
podem produzir resultados ndo previstos. Para uma das equipes responsaveis pelo programa
de TB em uma das unidades de saude avaliadas, a AD-PCT foi percebida como uma
oportunidade de visibilidade do programa local junto a gestdo municipal do PCT. Além disso,
possibilitaria a identificacdo de questdes importantes para os ajustes necessarios ao bom
funcionamento da interven¢do. A unidade encontra-se em uma area remota do municipio e
considerada violenta em decorréncia do trafico de drogas. Esses dois fatores sdo tidos pelos
profissionais como determinantes para que a unidade permaneca no “esquecimento” por parte
da coordenacdo municipal do programa.

Outro efeito inesperado da AD-PCT em uma das unidades avaliadas, apesar do baixo



103

interesse por parte dos stakeholders pela avaliagdo e seus potenciais beneficios: foi
vislumbrada uma poténcia no dominio estratégico por parte da coordenagdo de pesquisa da
unidade a qual a clinica da familia estava vinculada. Isso foi materializado pela perspectiva de

elaboragdo conjunta de um artigo cientifico explorando os achados da avaliacao.
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Quadro 2 — Caracteristicas do processo avaliativo e efeitos inesperados: principais achados, segundo os dominios de translagao

Dominios
Dimensoes Cognitivo Estratégico Logistico
Fortalezas Fragilidades Fortalezas Fragilidades Fortalezas Fragilidades

Caracteristicas do

processo avaliativo

e Discussao do
projeto no centro
de estudos de uma
das unidades

e Nao
disseminagdo dos
achados

e Complexidade
do modelo
EGIPSS para sua
aplicagao

e Nao
compartilhamento
das decisoes sobre
usos ¢ influéncias
da AD-PCT

e Poténcia em
dar visibilidade
ao programa

e Realizagdo de
contato com as
CAPs

e Apresentagdo
formal do projeto
no centro de
estudos de uma
das unidades

e N3o devolutiva
dos achados

e Nao
disseminagao dos
achados

e Naio validagao
dos achados e
recomendacoes
com oS
stakeholders

e Coleta de dados
sem apoio da
geréncia do PCT

e Demora na
coleta de dados

e Atraso nas
analises dos dados

e Nivel de
disponibilidade
dos profissionais
para as entrevistas

Efeitos inesperados

e Visibilidade de
uma das unidades
para o PCT
municipal

e Elaboracao
conjunta de um
artigo cientifico




No Quadro 2, ocorreram fragilidades em todos os dominios da translagdo do
conhecimento na dimensdo — caracteristicas do processo avaliativo. A nao devolutiva dos
achados ¢ uma questdo que interferiu para que as operagdes de translacdo nao ocorressem,
tanto no dominio cognitivo quanto no logistico. Diante dos obstaculos encontrados para a
operacionalizacdo do modelo de avaliacao utilizado pela AD-PCT, considerar a sua adaptagao
ao contexto do Caso C poderia ter minimizado os problemas enfrentados para a sua
implementagdo. Para Brousselle et al. (2011), “um modelo de avaliagdo ¢ um objeto
conceitual e metodologico que se adapta e se modifica a medida que € utilizado” (p. 15). Para
Whitmore et al. (2017), em avaliagdes colaborativas o avaliador deve estar aberto para
discutir as questdes de interesse dos stakeholders e considerar fazer ajustes na avaliacdo de
modo a atender as necessidades dos avaliandos e manter seu envolvimento no processo
avaliativo. Mesmo que os ajustes tenham ocorrido, parece ndo terem sido suficientes para
garantir o sucesso da avaliagdo.

As dimensoes utilizadas neste estudo (caracteristicas do contexto; avaliadores como
mediadores; caracteristicas do processo avaliativo; e os efeitos inesperados) permitiram a
identificacao dos obstaculos para a utilizagao da AD-PCT, principalmente no que se refere aos
seus achados. E importante considerar, nos processos avaliativos, a complexidade da
interagdo entre os fatores contextuais, as necessidades dos stakeholders e os aspectos praticos

do gerenciamento da avaliagdo (PATTON, 2012).

Licoes aprendidas

A analise logica iluminou algumas questdes que podem explicar a baixa contribuicao
da AD-PCT para a melhoria do programa e a tomada de decisdo no Caso C. A avaliagdo ndo
pareceu capaz de influenciar a intervencdo e de desenvolver mecanismos que assegurassem
seu uso.

A proposta de utilizagdo e apresentagdo do modelo EGIPSS como alternativa aos
modelos de avaliagdo para de desempenho voltados para o mero cumprimento de metas
demanda uma abordagem participativa, intensificada pela media¢do de atores capazes de
movimentar a rede e buscar a convergéncia dos diversos interesses e expectativas dos atores
em relacdo a avaliagdo. Mais do que uma apresentacdo do projeto e explicagdo do modelo
EGIPSS, a realizacdo de capacitagdo dos stakeholders sobre a sua teoria € o seu modo de
funcionamento possibilitaria o engajamento e a aprendizagem organizacional, expandiria os
canais de comunicagcdo e a interacdo entre avaliadores e avaliandos, além de facilitar a

implementagdo do processo avaliativo. Incluir atividades que potencializem essa
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aprendizagem poderiam melhorar a apreensdo dos seus objetivos, bem como dos métodos
empregados para alcanca-los.

Apreendeu-se deste estudo que o contexto politico-organizacional e social influencia a
operacionalidade da intervencdo. Em situagdes de instabilidade politica, novas estratégias
devem ser formuladas para que se alcancem os efeitos pretendidos. E necessario incluir no
processo avaliativo a figura de um mediador, responsavel por facilitar a comunicagdo entre
avaliadores e avaliandos e manter o envolvimento dos stakeholders. Recomenda-se a
realizagdo compartilhada da andlise logica da avaliagdo, em que avaliadores e stakeholders
podem identificar juntos as situagdes criticas do contexto para a sua implementa¢do. A
compreensdo dos objetivos e meios para alcanga-los possibilita ajustes durante o processo

avaliativo e potencializa os usos ¢ as influéncias da avaliagao.
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PARTE III

CONTRIBUICOES DA PESQUISA: O ATRIBUTO DE UTILIZACAO
EM META-AVALIACAO



111

10 CONSIDERACOES FINAIS

O Artigo 1 possibilitou a reflexdo sobre as diversas abordagens e as concepgdes de
uso, utilizagdo, influéncia e translagdo do conhecimento. Iluminou algumas hipoteses para
investigar as relagdes entre usos e influéncias de avaliagdes e a translacdo do conhecimento.
Para uma avaliagdo ser 1util, deve fazer sentido para a rede de atores envolvidos, mas a
unanimidade em torno da utilidade nem sempre estd presente. Mesmo que a avaliacao seja
considerada 1til, somente o envolvimento dos interessados, a troca entre avaliadores e
avaliandos e o estimulo ao aprendizado institucional poderdo dar alguma garantia de que ela
sera usada.

Medir os efeitos de uma avaliagdo no ambiente organizacional, seus usos e influéncias
¢ um desafio, pois existem subjetividades que ndo sdo quantificidveis e mesmo os fatos
concretos podem se diluir na complexidade da intervengao. Alguns efeitos sdo imediatos, mas
outros podem surgir a médio ou longo prazo, ¢ a a¢ao concorrente de outras intervengdes que
ndo a avaliagdo pode tornar a tarefa mais complicada.

A andlise de contribui¢do, explorada no artigo 2, mostrou-se uma abordagem
consistente para verificar a utilidade das avaliagdes, atributo de qualidade importante para a
meta-avaliagdo. A problematizacdo dos usos e influéncias dos achados da AD-PCT
empregando a teoria da mudanca e a pesquisa translacional trouxe uma forma inovadora de
realizar uma andlise de contribuicdo. A convergéncia entre as trés técnicas auxiliou na
identificacdo dos fatores que podem ser cruciais para o uso (ou ndo) da avaliacdo e suas
influéncias nos niveis individual, coletivo e organizacional.

Ao testar a teoria de mudanca para analisar a plausibilidade causal entre intervengao e
efeito, a andlise de contribuig¢do capturou as diferentes influéncias da AD-PCT nos trés casos
avaliados, apontando possiveis caminhos para aumentar o seu potencial como intervencdo que
pretende colaborar para a melhoria da interven¢do e dos processos de trabalho de gestores e
profissionais envolvidos na implementagdo das acdes de TB. Sua associagdo com a teoria
translacional possibilitou a compreensdo de que a avalia¢do influenciou mais nos pontos em
que as quatro operacdes de translagdo ocorreram.

Isso mostrou a fragilidade da AD-PCT em desenvolver mecanismos para aumentar
seus usos ¢ influéncias a médio e longo prazo, principalmente no Caso C, em que teve baixa
contribuigdo para o alcance dos efeitos esperados. Olhar para o funcionamento da AD-PCT
verificando a coeréncia entre os objetivos e os meios para alcancé-los poderia fornecer pistas

para a compreensdo da baixa contribui¢do encontrada para o Caso C. Sendo assim, a analise
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logica realizada no terceiro artigo permitiu colocar uma lente sobre a implementagao da AD-
PCT, ampliando, por meio da modelizacdo, a compreensdo de como os obstaculos
encontrados por ela interferiram na sua utilizagao.

Este estudo apresentou trés formas diferenciadas de analisar os usos e influéncias de
uma avaliacdo. Considera-se que essas abordagens diferenciadas contemplaram o objetivo
desta tese, que pretendia identificar, com a andlise dos usos e influéncias, as mudancas
produzidas pelo processo avaliativo. Mais do que esgotadas per si, as abordagens utilizadas
mostraram-se complementares. Cada uma delas explorou diferentes nuances da complexidade
da intervenc¢ao e das relagdes entre os atores na rede.

Os resultados apresentados nesta tese indicam que a AD-PCT teve diferentes graus de
influéncia nos casos avaliados. A contribui¢ao da avaliacdo de desempenho concentrou-se nos
efeitos a curto prazo, tendo pouca influéncia nos de longo prazo. Estudo posteriores poderiam
tentar capturar usos que pudessem ser atribuidos a ela.

Permanece o desafio de tornar a verificagdo dos usos e influéncias uma praxis
incorporada ao desenho das avaliagdes. Buscar a utilidade deve ser o eixo central no
planejamento das agdes em um processo avaliativo. Que mecanismos poderiam ser utilizados
para isso? Como conciliar o tempo de amadurecimento necessario para que as intervengdes se
apropriem do processo avaliativo, daquele que esta relacionado ao tempo da gestdo? Como
garantir a continuidade do aprendizado organizacional e dos usos e influéncias da avaliagao
em tempos de instabilidade politica?

Este estudo ndo pretendeu esgotar a questdo, mas contribuir para essa reflexdo.
Espera-se que estudos posteriores possam trazer novos elementos que iluminem essas

questoes.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

I - DADOS GERAIS
1. Municipio/Distrito:

2. Sexo: ()M ()F
3. Idade:

4. Formagao profissional:

5. Cargo/Fungio:

6. Tempo de ocupagdo do cargo:

7. Tipo de vinculo empregaticio:

II - PERGUNTAS NORTEADORAS
1. Em sua opinido, o que a avaliagdo significou para o Programa de Controle da Tuberculose

(PCT)?

2. Durante a realizacdo da avaliagdo, vocé percebeu alguma mudanga ocorrida no PCT que

possa ser relacionada a ela?
3. A avaliagdo suscitou a problematizacao pelo PCT das estratégias de controle da doenca?

4. Em sua percepcdo houve ou ha alguma tentativa, por parte dos atores envolvidos no
processo avaliativo, de influenciar aqueles que nao participaram para que utilizem os achados

da avaliagao?

5. Em sua opinido, a avaliagdo realizada gerou algum conflito de interesse ou divergéncia de

opinido nos atores envolvidos no PCT?

6. Em sua opinido, os atores envolvidos nas a¢des do PCT estavam receptivos a divulgacdo

dos achados da avalia¢ao?

7. Em sua opinido, os atores envolvidos nas acdes do PCT estdo preparados para utilizar os
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resultados da avalia¢ao?

8. Do seu ponto de vista, a avaliacdo de desempenho realizada trouxe algum beneficio para o
PCT?

9. Do seu ponto de vista, a avaliacdo de desempenho realizada provocou alguma mudanca nas

acdes desenvolvidas pelo PCT ou na Secretaria Municipal de Saude?
10. Que parcerias (antigas e novas) foram mobilizadas com a avaliagao?

11. Considera que os achados da avaliagdo serviram/servirdo para qualquer tomada de decisao

em relacao ao PCT? Por qué?

12. As recomendagoes dadas pela avaliagcdo de desempenho realizada serviram/servirdo para a

implementagdo de ajustes no PCT?
13. A avaliacao influenciou no estabelecimento das prioridades para a utilizagao dos recursos?
14. Em sua opinido, que mudangas no PCT podem ser atribuidas a avaliagdo realizada?

15. Vocé considera que a avaliagdo realizada estimulou o estabelecimento de uma cultura de

avaliagao? Por qué?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ministério da Salude

FIOCRUZ

Fundaqéo Oswaldo CI'UZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
. N SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, Fl.1de3

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Usos e influéncias de uma Avaliagio de
Desempenho do Programa de Controle da Tuberculose na Aten¢do Primaria em Trés
Municipios Brasileiros”, desenvolvida por Dolores Maria Franco de Abreu, discente do
Doutorado em Saude Publica da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), sob orientacdo da Professora Dra. Elizabeth

Artmann e coorientagdo da Professora Dra. Elizabeth Moreira dos Santos.

O objetivo central do estudo ¢ analisar os usos ¢ a influéncia da Avaliacdo de Desempenho do
Programa de Controle da Tuberculose na Aten¢do Primdria Realizada em Trés Municipios

Brasileiros, identificando as mudangas produzidas pelo processo avaliativo.

O convite a sua participacdo se deve a sua inser¢do como gestor responsavel pelas acoes
locais do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) no periodo em que ocorreu a pesquisa
intitulada Avaliacdo de Desempenho do Programa de Controle da Tuberculose na Atengao

Priméria Realizada em Trés Municipios Brasileiros.

A sua participagdo ¢ voluntdria, isto ¢, ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia em participar nao
implicard qualquer tipo de penalizag¢do. Ressalta-se, no entanto, que a sua participagdo serd de

valorosa contribui¢do para a execugdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes prestadas por voce.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa,

e o material serda armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
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posteriormente, voc€ podera solicitar do pesquisador de contato explicitado neste termo.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder a algumas perguntas de um roteiro de

entrevista que podera ser gravada mediante a sua permissao. O tempo de duracdo da entrevista

¢ de aproximadamente uma hora. As entrevistas gravadas serdo transcritas e armazenadas em

arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora, sua orientadora € a

coorientadora.

O beneficio relacionado com sua participagdo € a possibilidade de compreensdo da
importancia dos usos e influéncias de uma avaliagdo com a potencial aplicacdo dos seus

achados para a melhoria das a¢des do Programa de Controle da Tuberculose.

Quanto ao risco de participagdo, o mesmo pode estar associado a um possivel reconhecimento
de sua identidade por meio do contetido de seu relato. Ressaltamos, entretanto, que em
momento algum seu nome serd revelado. Nesse aspecto, serd assegurado o livre arbitrio para
decidir se quer ou ndo participar do estudo. A decisdo do participante é soberana e devera ser

respeitada.

Nao serda oferecida nenhuma remuneragdo por sua participacdo, bem como nao lhe sera

atribuido nenhum custo.

Os dados coletados serdao usados para a avaliacao do estudo, e o Comité de Etica pode revisar
os dados fornecidos a qualquer momento. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em
publicacdes cientificas, congressos e na tese da pesquisadora, porém sua identidade serd

preservada.

Este Termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma para voce€, participante da pesquisa, € a outra
para o pesquisador responsavel. Todas as paginas do Termo devem ser rubricadas por ambas
as partes (pesquisador e participante), com as respectivas assinaturas apostas na ultima
pagina. Neste Termo constam o endereco e telefone onde a pesquisadora poderd ser
encontrada, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer

momento. Consta também o contato do CEP/ENSP.

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de

Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instincia que tem por objetivo defender os



122
Fl. 3 de 3

interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios
éticos de protecao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da

confidencialidade e da privacidade.

Comité de Etica ENSP

Tel. e Fax: (0XX) 21 —2598-2863
E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Enderego: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/Fiocruz, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 —Térreo — Manguinhos - Rio de Janeiro/RJ - CEP: 21041-210

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):

Tel.: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879
E-mail: conep@saude.gov.br

DOLORES MARIA FRANCO DE ABREU (pesquisador)

ENSP-Fiocruz
E-mail: doloresfabreu@ensp.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e concordo

em participar.

Assinatura do participante da pesquisa
Nome do participante:

Rio de Janeiro, de de

Local e data
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ANEXO A —- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, (nome do pesquisador/aluno), da Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz, do curso de

.......... /do departamento , o ambito do projeto de pesquisa intitulado

”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no (nome do banco

de dados de acesso restrito), a fim de obtencao dos objetivos previstos e somente apds receber

a aprovacao do sistema CEP-Conep.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos

(arquivos/prontuarios/banco), bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a (descrever de forma geral), no periodo

de / / a_/ |/ .

Declaro entender que ¢ minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informacdes e
de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas

informacgodes acessadas.

Também ¢ minha a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou o banco de dados

em sua integra, ou parte dele, a pessoas que ndo estejam envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em

que eu precise coletar informagdes serd submetida a apreciacdo do CEP/ENSP.

Local, data

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DO BANCO DE DADOS

Eu, (nome do pesquisador), da Escola Nacional de Satde Publica/Fiocruz, do curso

de.......... /do departamento e coordenador geral da pesquisa intitulada

13

”, autorizo (nome do pesquisador/aluno), do (curso/Instituicao), a

utilizar as informagdes contidas no banco de dados da referida pesquisa. Entende-se por banco

de dados da pesquisa (descrever de forma geral).

Local e data

Assinatura do pesquisador responsavel



