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RESUMO

As avaliagcbes em saude séo relevantes por propiciar o
aperfeicoamento das intervengdes e gestdo dos servicos em
saude. Nesta diregcao, entender os processos de implantagao
de programas, projetos ou acées em saude € importante para
apreender também seus resultados. Objetivo: apresentar um
método para analise da estratégia de implantacao de Redes de
Atencao a Saude (RAS),com énfase na Rede de Cardiologia
Pediatrica Pernambuco-Paraiba (RCP). Metodologia: O
método de analise classifica-se como descritivo e como
estudo de caso. Para tanto, utiliza perguntas que orientam
a modelagem de programas para identificar o problema,
entender o contexto social, politico e organizacional a época
da implantacéo, apontar para a escolha dos documentos a
serem analisados e elaborar os instrumentos de pesquisa que
auxiliarao no entendimento da estratégia de implantagao das
RAS. Resultados: Foram analisadas noticias de jornais, Atas
da Comisséao Intergestores Bipartite € Concelho Estadual de
Saude, bem como, documentos da implantagdo da RCP e
entrevistas e questionarios que possibilitaram compreender
0 processo a partir do olhar dos participantes da implantagcao
da rede e reflexdo de aspectos do contexto social, politico e
organizacional. Outrossim, revelou feitos da implantagédo que
raramente séo encontrados em documentos oficiais, possiveis
de serem esclarecidos a partir da memoria de seus atores
chave. Conclusao: a avaliagdo da estratégia de implantagao
de RCP a partir do esquema com base na modelagem de
programa, apresenta robustez, por abarcar aspectos internos
e externos que possibilitaram a implantagao, bem como,
flexibilidade quanto a escolha dos documentos e instrumentos
de coleta de dados, adaptando-se para a analise da estratégia
de implantagéo independente da rede escolhida.
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ABSTRACT

Health assessments are relevant for providing the improvement
of interventions and management of health services. In this
sense, understanding the implementation processes of health
programs, projects or actions is important to apprehend their
results as well. Objective: to present a method for analyzing the
strategy for implementing Health Care Networks (RAS), with
emphasis on the Pernambuco-Paraiba Pediatric Cardiology
Network (RCP). Methodology: The analysis method is classified
as descriptive and as a case study. Therefore, it uses questions
that guide the modeling of programs to identify the problem,
understand the social, political and organizational context at
the time of implementation, point to the choice of documents
to be analyzed and develop research instruments that will help
in understanding the strategy implementation of RAS. Results:
Newspapers from newspapers, Minutes of the Bipartite Inter-
Management Commission and the State Health Council were
analyzed, as well as documents from the implementation of the
CPR and interviews and questionnaires that made it possible to
understand the process from the perspective of the participants
of the implementation of the network and reflection on aspects
of the context social, political and organizational. Furthermore,
it revealed achievements of the implementation that are rarely
found in official documents, possible to be clarified from the
memory of its key actors. Conclusion: the evaluation of the
RCP implementation strategy from the scheme based on
program modeling is robust, as it encompasses internal and
external aspects that enabled the implementation, as well as
flexibility regarding the choice of documents and data collection
instruments, adapting to the analysis of the deployment strategy
regardless of the chosen network.
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Aavaliagéo € uma atividade muito antiga e
inerente ao processo de aprendizagem,
que so6 veio aparecer como conceito nos
programas publicos apdés a Segunda Guerra
Mundial, consistindo essencialmente em
fazer um julgamento sobre uma intervengao
ou qualquer um de seus componentes. Esse
julgamento pode ser referente a aplicagao
de critérios e normas (avaliagdo normativa),
ou de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa)'.

Aavaliagdo é um dos componentes do
processo de gestéo e seu objetivo depende de
quem formula a pergunta, ou seja, de quem
esta avaliando, quando realizado pelo gestor
ela pode servir para averiguar os resultados
esperados de um programa, projeto ou acao,
ou para orientar seu aperfeicoamento. Se
concretizada por um pesquisador, seu objetivo
pode ser a producao de conhecimento,
podendo ou n&o ter um potencial de impacto
imediato. Por fim, se feita por usuarios, pode
ter como objetivo a prestagao de contas?.

Entender o processo de avaliagao
de politicas na gestdo publica no setor de
saude significa emitir um juizo de valor.
Entretanto, avaliacio € um processo complexo
e avaliar também é comparar parametros
estabelecidos e resultados alcancados de
determinada intervengéo ou qualquer um de
seus componentes ou etapas?®.

Refletindo sobre os pontos abordados,
os quais se referem ao processo de avaliagéao,
entende-se que pode ser realizada por
pesquisador, gestor ou pelos usuarios.
Desta feita, a avaliagao requer aproximagao
profunda e analise sobre determinado
objeto, para quantificagao e/ou qualificagao
da executividade do objeto estudado, e se

tratando de avaliagdo de politicas publicas
€ preciso considerar os valores sociais e
politicos que fundam e caracterizam sua
organizagao?3.

Dois aspectos que articulados,
se relacionam com o fortalecimento da
avaliacdo e que sao elementos importantes
do projeto democratico da Reforma Sanitaria
Brasileira e o processo de descentralizacéo e
institucionalizag&do do controle social*.

Para melhor entender o que seja
a avaliagcdo de implantacdo é importante
diferenciar a ‘avaliagdo do grau de implantagéo’
de ‘analise de implantacao’:

Na avaliagao do grau de implantagéo,
é feita uma comparacao entre o
esta previsto nos documentos e da
intervencao (politica, plano, programa)
com as agbes desenvolvidas na
pratica. Na analise de implantacao, por
sua vez, sao investigadas as relagbes
entre a implantagcao, os efeitos e
os contextos nos quais ocorrem a
intervengao? 87,

Se tratando da avaliagao de
implantagao de programas, particularmente no
Brasil, pela conformacéao do pacto federativo,
que envolve trés instancias de governo,
para Viera-da-Silva? o contexto politico
interfere nas caracteristicas da implantacao.
Ainda segundo a autora, a avaliagdo do
grau de implantacédo faz parte da analise
de implantagcdo que se configura mais
complexa e considera responder, mesmo que
minimamente a uma dessas trés questodes:
a)Em que medida a variagdo do contexto da
implantacao influenciou na variagdo do grau
de implantagcao? b)Em que medida a variagao
do grau de implantagao influenciou na variagéo
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dos efeitos da intervengao? c) Em que medida
houve influéncia da intervengdo entre o
contexto da implantacao e a intervencéo nos
efeitos observados?

No Brasil, a Lei de n°® 8.080 de 1990°
ao dispor sobre a condi¢des para a promogéo,
protecao e recuperagao da saude brasileira, bem
como, sobre a organizacéo e o funcionamento
dos servigos de saude, orientada pelos
principios organizativos da descentralizacao,
regionalizagao, hierarquizacao e do Controle
Social, bem como, a portaria n® 399, de
2006° que estabelece o Pacto pela Saude,
sao instrumentos importantes que balizaram
no Brasil a reorganizagcdo dos servigos de
saude em Redes de Atencéo a Saude (RAS).
No penultimo dia do ano de 2010, como
fruto do acordo envolvendo Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
foi publicada a Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabeleceu diretrizes
para organizacado das Redes de Atencédo a
Saude (RAS) no ambito do SUS’.

Aportaria 4.279 de 30 de dezembro de
2010 do Ministério da Saude € um importante
instrumento para os gestores, pois comeca
por dar ‘forma’ as RAS, apresentando
definicbes e caracterizando as relagbes
entre os niveis de atencao, e ja demonstra
seu carater colaborativo e interfederativo
desde sua elaboragdo, que considerou as
representagcées municipais, estaduais e da
Uniao’.

Outro instrumento que auxilia na
regulacdo e estruturacdo organizativa do
SUS, no planejamento da saude e na
assisténcia a saude é o decreto 7.508 de 28

de junho de 2011, fortalecendo a articulagao
interfederativa nas redes. O ministério da
Saude aponta que esse decreto visa dar mais
transparéncia a estrutura das redes, pois
quanto “[...] mais transparéncia na gestao do
SUS, mais segurancga juridica nas relagdes
interfederativas e maior controle social.”.

Para Mendes®o movimento em busca
de ofertar os servicos de saude por meio
da construcdo das Redes de Atencgao, esta
pautado por evidéncias em experiéncias de
outros paises de que as redes constituem
uma saida para a crise contemporanea dos
sistemas de atencdo a saude, melhorando
resultados sanitarios e econdmicos.

Santos et al.’® (2017) apresenta
o0 resultado da avaliagcdo do grau de
desenvolvimento dos componentes da
rede de atencao a saude de hipertenséo,
identificando heterogeneidade no grau do seu
desenvolvimento, com melhores resultados
na Atencao Primaria a Saude e Estratégia
Saude da Familia, enquanto que nos servigos
especializados e de apoio diagndstico, os
resultados foram inexistentes ou incipientes.

Outrossim, recentemente Santos et
al."" (2020), avaliou a eficacia do Programa
Rede Mae Paranaense, e para tanto foi
criando um indice avaliativo para cada objetivo
do programa, a fim de estipular o grau em que
foram concretizados.

Diante do exposto este trabalho
tem como objetivo apresentar o caminho
metodoldgico criado para avaliar a estratégia
de implantacdo de uma rede de saude,
experiéncia da dissertacao que tem como titulo
PARCERIA ENTRE O TERCEIRO SETOR E
O ESTADO DA PARAIBA: andlise da Rede de
Cardiologia Pediatrica Pernambuco — Paraiba.
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A pesquisa realizou-se no estado da
Paraiba que até o ano de 2020 tinha uma
populacao estimada de 4.039.277 habitantes
(quatro milhdes trinta e nove mil duzentos
e setenta e sete), distribuidos em 223
municipios. Porém em 2010, ano anterior a
implantacdo da RCP, o Censo Demografico
de 20102, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao
paraibana totalizava 3.766.528 habitantes,
sendo o quinto estado mais populoso do
Nordeste brasileiro.

O convénio entre a SES/PB e a
Fundacao Circor foi firmado em outubro
de 2011 e durou 7 anos, inicialmente com
abrangéncia na capital Jodo Pessoa e
mais 12 municipios, comtemplando as trés
macrorregides paraibanas. O recorte temporal
desta pesquisa compreendeu o periodo do
convénio firmado entre a Fundacéo Circulo
do Coracao e o Estado da Paraiba para a
implementacédo e desenvolvimento da Rede
de Cardiologia Pediatrica Pernambuco-
Paraiba (RCP), ou seja, de outubro de 2011
a outubro de 2018.

A pesquisa foi submetida a revisao
ética, por meio de lancamento na Plataforma
Brasil, do Sistema CEP/CONEP, direcionado
ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal da
Paraiba, com Parecer n°® 4.942.716.

METODOLOGIA

Para ilustrar o caminho metodoldgico
da avaliagao de implantacao, apresenta-se a
seguir, como exemplo, os passos utilizados
na avaliacao da estratégia de implantagao da
Rede de Cardiologia Pediatrica Pernambuco-

Paraiba, implantada através da parceria
entre a Organizagdo Nao-Governamental
Fundacéo Circulo do Coracéo, localizada em
Pernambuco e o estado da Paraiba.

A pesquisa amparou-se
metodologicamente em relagdo aos
objetivos como descritiva, e em afinidade
aos procedimentos e o objeto como estudo
de caso’™.

Para Trivios'o estudo de caso é
possivelmente um dos mais relevantes tipos
de pesquisa qualitativa e se caracteriza pelo
aprofundamento do objeto estudado, sendo
o estudo de caso histérico-organizacional,
aquele que se debruca sobre a vida de uma
instituicao a partir de materiais ja produzidos,
como documentos, publicacdes e estudos
pessoais.

Ainda, para Yin'® duas caracteristicas
técnicas ligadas a légica do planejamento s&o
importantes no estudo de caso, a primeira diz
que o estudo de caso investiga um fendémeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estao claramente
definidos, uma vez que fendmeno e contexto
nao se separam. A segunda caracteristica
técnica relaciona-se a coleta e as estratégias
de analise de dados.

Neste sentido, o estudo de caso é
uma estratégia de pesquisa abrangente,
definida a partir do objeto estudado, podendo
basear-se em fontes multiplas de informacoes,
proporcionando triangulacdo dessas
informacdes e por isso, ndo se caracteriza
como uma etapa ou parte de uma pesquisa,
mas na pesquisa em si.

Nessa direcdo, para Champagne et
al.’s #2171 “g analise de implantagdo consiste
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em estudar as relagdes entre uma intervencgao
e seu contexto durante sua implementacéo.
E “[...] tem como objetivo delimitar melhor os
fatores que facilitaram ou comprometeram a
implementacao de uma intervengao.”

Ainda segundo Champagne et al.'60"g
analise de implantacdo é particularmente
importante quando a intervencao analisada
€ complexa e composta de elementos
sequenciais sobre os quais o contexto pode
interagir de diferentes maneiras.” Estando
dividida em quatro tipos de questbes que
guiam a analise de implantagdo: Como
explicar a transformacao da intervengdo no
tempo? (Tipo I-a); Qual a influéncia do meio de
implantacdo sobre o grau de implantagéo de
uma intervencao? ( Tipo I-b); De que maneira
as variagdes na implementagao da intervengao
influenciam os efeitos observados? (Tipo Il);
Qual a influéncia da interagdo entre o meio
de implementacao e a intervencéo sobre os
efeitos observados? (Tipo IlI).

Contudo, este estudo utilizou a tipologia
I-a: Analise da transformacéao de intervencéao
no tempo, que é de natureza processual e
procura explicar o processo de transformagao
da intervencao, e visa “[...] explicar a maneira
como, no decorrer do tempo, a intervencao
se adapta a seu contexto, como ela muda
de forma, de envergadura e por vezes de
natureza.”16(r-224),

Os participantes da pesquisa
compreenderam profissionais que contribuiram
com a implantagdo e ampliagdo das agdes
da parceria, no periodo de 2011 a 2018,
consistindo de trabalhadores ligados a
Secretaria de Estado da Saude e dos
municipios. E incluiu 11 (onze) profissionais,
3 (trés) que atuaram na coordenacgao/gestéo,

e 8 (oito) no desenvolvimento das agdes do
Projeto.

Esses participantes foram distribuidos
em dois grupos: o primeiro, formado por
trés atores-chave que estavam mais ativos
no processo de gestao/coordenacgao e
capacitacao dos profissionais que iriam atuar
na implantagdo da RCP, sendo duas médicas,
uma da Paraiba e outra de Pernambuco e
uma enfermeira da Paraiba, com esse grupo
foi realizado entrevista virtualmente, com
durag&o média de 1h (uma hora).

Os participantes do segundo grupo
formado por 8 profissionais inseridos na
implantacao e ampliagdo da RCP, responderam
a um questionario semiestruturado. Sendo o
critério de inclusado a atuagdo por no minimo
4 anos no periodo da implantagdo da RCP.
Posteriormente, ja com os questionarios
respondidos, foram selecionados os
participantes a partir da maternidade que
trabalhava, pois o objetivo era abarcar
maternidades das trés Macrorregides de Saude
da Paraiba. Desta feita, foram selecionados
3 participantes da 12 Macro/Joao Pessoa, 1
participante da 2% Macro/Campina Grande,
dois participantes da 3% Macro/Patos (Sertao)
e mais dois participantes da 3% Macro/Souza
(Alto sertao). A 32 Macro Regiao de Saude na
Paraiba ¢é dividida em Patos e Souza.

Considerando as caracteristicas de
um estudo de caso, multiplas fontes de dados
foram pensadas para uma compreensao
abrangente e profunda do problema, sendo
elas: pesquisa documental, entrevista com
atores chaves do processo de implantacao e
gestdo da RCP, como também, questionarios
com profissionais que materializaram a
implantacao da Rede.
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Para Gil, a pesquisa documental
é aquela que se vale de materiais que
nao receberam ainda tratamento analitico,
caracterizados por documentos que sao
conservados em arquivos de 6rgao publicos
ou instituicdes privadas, constituem fontes
ricas e estaveis de dados, por isso, se tornam
a mais importante fonte de dados em qualquer
pesquisa de natureza historica’.

Segundo Alves-Mazzotti e
Gewandsznajder, a pesquisa documental
pode ser combinada com outras técnicas de
coleta, o que ocorre com mais frequéncia,
tanto para complementar informacgodes ja
reveladas por outras técnicas e/ou revelar
novos aspectos importantes do tema em
estudo'.

As outras fontes de dados foram as
entrevistas e questionarios, ambos tiveram
sua construcao norteada pelos componentes
dos eixos do esquema (figura 1), a fim de
compreender cada fase da estratégia de
implementacdo e ampliagdao da RCP, sem

Quadro 1- Organizacao da analise dos dados.

deixar de considerar o olhar dos atores
envolvidos nesse processo.

Como base na abordagem tedrica e
metodoldgica de Eni Orlandi® e Sergio Freire'®
utilizou-se a analise de discurso para a analise
dos dados oriundos da pesquisa documental,
questionarios e entrevistas. Para tanto foram
seguidas as etapas apresentadas no quadro 1:

RESULTADOS E DISCUSSAO

O caminho metodoldgico aqui
apresentado teve como objetivo principal
analisar a estratégia de implantacao da
Rede de Cardiologia Pediatrica Pernambuco
Paraiba (RCP) a partir da parceria entre a
Fundagao Circulo do Coragao e a Secretaria
de Estado da Saude da Paraiba na oferta de
assisténcia a saude.

Os instrumentos de coleta de
informacdes dessa pesquisa compreenderam
ampla variedade de fontes, a pesquisa
documental, teve como material noticias de

ETAPAS CARACTERIZACAO
e Organizagao dos instrumentos de coleta de informacao;
Pré — andlise: e Definicdo dos principios para delimitar o corpus
Leitura Flutuante e Leitura flutuante dos documentos e instrumentos de gestio; das

transcri¢cdes das entrevistas e questionarios;

Fase 1 - Leitura
Analitica etapas:

e Definigdo do conceito-analise (definido a priori)
e Leitura analitica dos instrumentos de coleta de informacgoes,
entrevistas e questionarios, esta foi feita com base em duas

. Como o texto constroi o conceito-analise?
. A que discurso pertence o conceito-andlise?

Fase 2 — Escrita da
Analise

1
2
1. Caracterizagao da analise.

2. Explicitagao do Dispositivo Tedrico e do Dispositivo Analitico.
3. Relato de analise: descri¢ao e Interpretagao.

4. O retorno da analise.

5. Referéncias, Anexos e Apéndices.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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jornais, que relatavam o contexto anterior e
o impacto apés a implantacdo da Rede de
Cardiologia Pediatrica Pernambuco-Paraiba
(RCP); os Planos Estaduais de Saude e
documentos formais do convénio da RCP
com a Secretaria de Estado da Saude,
0 que possibilitou a analise do passo a
passo do processo de implantagdo em atos
processuais; Atas do Conselho Estadual de
Saude, essas mostrando a implantacao pelas
lentes do controle social; e Atas da Comissao
Intergestores Bipartite, ampliando a analise
para a visao de um espaco de gestdo. Desta
feita, além de serem fontes estaveis de
informacoes, sua riqueza esta por proceder
de diversos espacos da gestao publica.

Os dados coletados pelos questionarios
e entrevistas, realizados respectivamente com
profissionais e gestores que participaram do
processo de implantagcao e ampliagao da
RCP, ambos instrumentos contribuiram para

analise do objeto a partir da memoria dos
que estavam intrinsecamente envolvidos. Os
varios pontos de vista de um mesmo objeto
de estudo, caracteriza a abordagem por
triangulacao de método. “[...] Em pesquisa, o
principio refere-se ao objetivo de buscar ao
menos trés modos de verificar ou corroborar
um determinado evento, descricdo, ou fato
que esta sendo relatado por um estudo. Tal
corroboragao serve como uma outra forma de
reforcar a validade de um estudo.”’.

Para entender quais os componentes
que possibilitaram a implantacdo da RCP,
inicialmente construiu-se um esquema a
partir de perguntas que se configuram como
aspectos essenciais para modelagem de um
programa de acordo com Bezerra, Cazarin,
na obra intitulada Avaliacdo em Saude: bases
conceituais e operacionais?.Desta feita, além
de considerar as perguntas essenciais para
modelagem de um programa, eixos foram

Aumento da Mortalidade "

de criancas por

Dificuldade de

problemas cardiacos acesso de
congeénitos ( fila da criancas
morte ) cardiopatas a

o cirurgia
\ 1]
problema o
Baixa i st: L
capacidade | -~ Inexisténcia
profissional uma linha de
para intervir cu!dadn no
sabre o ambito da Rede
prablema de Atencéo

Fonte: Elaboragéo prépria com base em Bezerra, Casarin e Alves's.
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criados e adaptados para construir o caminho
que possibilitasse chegar aos objetivos da
pesquisa, conforme figura 1.

O esquema (figura 1), foi o elemento
que iluminou o caminho metodoldgico da
avaliacao da estratégia de implantacédo da
rede nessa pesquisa, sendo um instrumento
potente e flexivel, pois aliados aos objetivos
que se pretendem avaliar os eixos podem
ser adequados ao programa, projeto ou rede,
conforme a decisao do pesquisador.

O esquema traz desde o problema
que gerou a necessidade de implantacao
da RCP, bem como, indagagdes sobre
0os componentes estruturantes, politicos,
sociais e a percepcao dos profissionais que
contribuiram para o alcance dos resultados.
Portanto, o esquema, serviu como base
para o desenvolvimento de toda a pesquisa,
escolha dos documentos a serem analisados,
e a elaboragao do questionario e da entrevista.

Com a pesquisa documental sendo
um dos elementos deste estudo de caso, foi
possivel de forma mais potente entender o
processo de implantagdao e ampliacao da
RCP. Tendo em vista a expressiva quantidade
de documentos, para melhor organizacao e
facilitar as analises, inicialmente foi criado
um quadro com os documentos do presente
estudo.

A pesquisa documental compreendeu
o total de 157 documentos, dentro do periodo
temporal da pesquisa, que foi o periodo
da parceria entre a Fundacao CirCor e o
Estado da Paraiba, totalizando 1.528 paginas
analisadas. Apds a pré-analise, alguns
documentos foram excluidos por ndo estarem
de acordo com os critérios estabelecidos na
analise dos dados, sendo esses: Elementos

do processo de implantagado ou ampliacéo da
RCP; Elementos da implantagdo ou gestao
de Redes de Servicos de Saude; e A relacao
entre Terceiro Setor e Estado, compondo o
corpus experimental os 38 documentos da
ultima coluna do quadro 2.

No que se refere as atas do CES e da
CIB, do total constam tanto atas ordinarias
como extraordinarias, foi possivel perceber
que pela sequéncia faltavam algumas atas,
questionado aos respectivos setores, nos foi
informado que problemas com o equipamento
de gravacdo das reunides impediram a
elaboracdo das mesmas.

O que tange as atas do CES (2011-
2014), por nao estarem digitalizadas a leitura
flutuante foi realizada presencialmente, para
agilizar esta etapa, primeiramente foi feita
um pré selecdo com base nas pautas, nao
foi encontrado entre essas atas conteudos
que as qualificassem para a etapa seguinte
da analise. Contudo, as atas do ano de 2019
foram solicitadas posteriormente para melhor
entender aspectos do objeto de pesquisa,
mesmo excedendo o periodo temporal da
pesquisa.

Para as entrevistas foi elaborado
um roteiro com 15 perguntas, organizadas
pelos eixos da figura 1 que conduziram as
entrevistas semiestruturada. Considerando
o0 momento de pandemia de Covid-19 as
entrevistas foram realizadas virtualmente,
com 3 (irés) atores chaves da gestdo e
implantacao da RCP, conforme disponibilidade
dos participantes. Primeiramente em um
contato prévio via Whatsapp a entrevista era
agendada, em seguida enviado um convite
formal constando data, horario e link de
acesso ao Termo de Consentimento Livre e
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Quadro 2 — Lista de documentos analisados.

Documentos Periodo pesquisado Quantidade Quantidade Quantidade
analisados de doc. de paginas de doc.
Pré — anadlise analisadas Apés a
delimitagao
Plano Estadual 1 Quadriénio 2012-2015 01 177 01
de saude da 2 Quadriénio 2016-2019 01 157 01
Paraiba
Atas do Conselho jun. 2011 a dez. 2014 indefinido Indefinido
Estadual de jan. 2015 a dez 2019 57 309 10
Saude
Atas da
Comissao jan. 2012 a dez. 2018 84 584 16
Intergestores
Bipartite
1° Convénio 2011 01 11 01
Plano de trabalho 2011 01 04 01
Termo aditivo 2012 01 - Excluido
2° Convénio 2013 01 07 01
Plano de trabalho 2017 01 09 01
Termos aditivos 2014, 2015,2016 e 2017 04 - Excluidos
Resumo do 2018 01 08 01
modelo LEGOS'
Manual de 2018 01 258 01
Funcionamento
da RCP
Matérias de 2011 -2012 04 04 04
jornais
Quantidade total de documentos e paginas 157 1.528 38

1 - Documento entregue pela SES/PB, mas também consta no Banco de praticas ODS 2018. Disponivel em:

http://repositorio.enap.gov.br/handle/1/3607.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Esclarecido (TCLE) para que os participantes
pudessem assim confirmar sua participacao
como colaborador, por fim, no dia anterior, o
link da sala virtual da entrevista era enviado,
as mesmas foram gravadas e posteriormente
transcritas para analise.

A entrevista semiestruturada néo
possui uma ordem rigidamente estabelecida
para as perguntas, e buscam compreender
o significado atribuido pelos sujeitos a
eventos e situagdes. O entrevistador tem
liberdade para desenvolver a entrevista em

diferentes diregbes considerando o que
achar adequado?', sendo realizadas quando
deseja-se compreender as impressdes ou
experiéncias de alguém, obter informacoes
na totalidade e profundidade?®?.

O questionario foi criado pelo Google
forms e apresentado em reunido virtual que
ainda acontece semanalmente com todos os
profissionais das trés macrorregides de saude
atuantes na RCP, hoje denominada Rede
Cuidar, ap6s explicar os critérios de incluséo e
exclusao da pesquisa, foi disponibilizado o link
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para acesso e um tempo de 15 minutos para
ser respondido. Os participantes s6 tinham
acesso ao questionario apds a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e concordancia em participar como
colaborador.

“A construcao do questionario requer a
observancia de normas precisas, a fim de
aumentar sua eficacia e validade. Em sua
organizacido, devem-se levar em conta os
tipos, a ordem, os grupos de perguntas, a
formulagdo das mesmas [...]"?". Assim, tanto
as entrevistas como os questionarios tiveram
sua construcado dividida em quatro eixos
com perguntas relacionadas ao: Contexto;
Implantacéao; Institucionalizagcao; Percepcéao
quanto ao processo de implantacao; e
resultados da RCP.

Ao que se refere a analise dos dados, o
método que se compreendeu mais adequado
para o objetivo da pesquisa, foi analise
de discurso. Desenvolvido em trés etapas
conforme apresentado na metodologia. A
pré - analise abarcou a primeira leitura, com
ela foi delineado o corpus experimental da
pesquisa. Para Orlandi'®, a definicdo do
corpus e a analise estao intimamente ligadas,
pois esse ato € o mesmo que decidir acerca
da propriedade discursiva.

Destarte, a “[...] constituigcao do corpus
€ construir montagens discursivas que
obedecam a critérios que decorrem de
principios tedricos da analise de discurso,
face aos objetivos da analise, e que permitam
chegar a sua compreensao”'®¢"), Dessa feita,
o corpus experimental delimitou-se a partir
de trés elementos ligados aos objetivos da
pesquisa. E assim os instrumentos de analise
deveriam conter no minimo: a) Elementos

do processo de implantagdo ou ampliagao
da RCP; ou b) Elementos da implantagao ou
gestdo de Redes de Servigos de Saude; e ¢)
A relagdo entre Terceiro Setor e Estado.

Com os instrumentos delineados,
seguimos para a fase 1, a analise em
si, que comecga com a circunscricao do
conceito-analise. Pode-se dizer, de forma
simplificada, que o conceito-analise é o
objeto da analise. Como optamos por
escolher o conceito-analise a priori, este é
o0 momento de procurar estabelecer qual ou
quais conceitos-analise usar.Com isso, o0s
conceitos-analise instituidos foram: a) Como
os atores entendem/percebem o processo de
implantacao das redes de servigos do SUS?
b) Como os atores entendem a relagao entre
o Terceiro Setor e Estado?

A fase 2, escrita da analise,
compreendeu 5 etapas, conforme quadro
1. Freire explica que: “Quando o analista
termina uma analise nao é mais sobre o texto
que ele fala: é sobre o discurso.” '°.

A apresentacao dos resultados
seguiu as mesmas etapas dos componentes
dos eixos do esquema (figura 1). Destaca-
se a importancia desse esquema por ter
sido elemento estruturante da avaliacao
de implantagcdo da RCP, contribuiu
significativamente na organizagcao para
analise da corpora da pesquisa documental,
na elaboracdo do questionario e do roteiro
da entrevista semiestruturada, e por fim na
apresentacgao dos resultados.

Ao buscar identificar como a parceria
era evidenciada nos instrumentos de gestao
da Paraiba, nos achados do Plano Estadual de
Saude (PES) 2012-2015 apresentam-se dois
objetivos relacionados a RCP, 1° “Estruturar
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a Rede de Atencgao Cardiovascular Pediatrica
e adulto e de Neurocirurgia Pediatrica no
estado”, e o 2° “ Qualificar o acesso ao
diagnéstico precoce, tratamento e pesquisa
nos agravos cardiovasculares.”

Alinhado a esses dois objetivos foram
identificadas 11 metas que correspondem
desde a estruturacao da rede de cardiovascular
pediatrica, reordenamento da rede de atengao
pediatrica até incentivos a pesquisa cientifica
para desvendar os principais riscos e agravos
na incidéncia de cardiopatias congénitas,
dentre elas, estdo: Manter o convénio com
O Circulo do Coragao para a realizagao de
cirurgias cardiacas pediatricas de maior
complexidade; Qualificar 100% das Equipes
Médicas de Cardiologia do Complexo Regional
Arlinda Marques para realizacao de Cirurgias
pediatricas de maior complexidade; Propiciar
o diagnostico precoce das cardiopatias
congénitas em neonatos, por meio de aparato
informacional que interligam as 13 principais
maternidades em 9 regides de saude do
estado.

Em varios paises a opgao pela oferta
dos servicos de saude em redes esta ligada a
resposta dada a fragmentacao da oferta dos
servicos de saude, impactando no atendimento
integral do usuario. Os servicos em redes
geralmente sdo ofertados a uma populagao
definida, como gestantes e puérperas,
idosos, pessoas com doencas crdnicas, etc.
Seu obijetivo final € melhorar a equidade de
acesso, de atendimento e continuidade do
cuidado. Suas caracteristicas geralmente
estdo relacionadas a sua integralidade dos
servigcos (numero de servigos diferentes
fornecidos em todo o continuum de cuidados),
pela variedade de integracao (extensao para

0 qual um determinado servico € prestado em
varias unidades operacionais dentro da rede),
pela concentragdo geografica de servigos,
(descentralizagcéo e regionalizacdo), e pelo
nivel de produgao interna de servigos e sua
relagéo Interorganizacional?.

Apesar da RCP aparecer de forma
bem estruturada no PES 2012-2015 o primeiro
documento formal do convénio, assinado em
17 de outubro de 2011, traz como objetivo
uma parceria entre a ONG e o Complexo de
Pediatria Arlinda Marques (CPAM), Hospital
de referéncia infantil do estado, visando
um trabalho em conjunto, agregando na
qualificacao profissional nas areas de apoio
diagnéstico, terapéutico e pesquisa, nao
apontando para a institucionalizacdo de uma
rede integral do cuidado. Entretanto, o primeiro
plano de trabalho ja mostrava a organizagao e
implantacao do servico emrede, estabelecendo
o CPAM como Hospital de referéncia para as
12 maternidades que inicialmente receberiam
equipamentos e capacitagao dos profissionais,
presencialmente e por telemedicina.

A implantacdo dos Centros de
treinamento para a realizacdo do curso de
telemedicina se estruturou em dois tipos: O
primeiro denominado Centro de Exceléncia
foraimplantado1 (um) no Complexo de
Pediatria Arlinda Marques, estabelecido
como unidade de atencédo plena, o segundo
denominado Centros de Triagem foram
implantados 3 (trés) em Pernambuco e 12
(doze) na Paraiba, correspondendo as 13
instituicdes na Paraiba conforme a figura 2.

Posteriormente a RCP foi ampliada,
chegando a 21 maternidades, com trés
ambulatérios fixos (Jodo Pessoa, Campina
Grande e Patos), e com mais trés malas de
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Fonte: Elaborado pelos aurores, 2021.

kits de equipamentos que permanece uma
semana em cada unidade, através de um
sistema de rodizio (ECOTAXI) que atendem
outras 12 maternidades, possibilitando
atendimento mais completo no territério do
usuario.

Considerando que a implantacao parte
do convénio entre dois principais atores, a
ONG Fundacao Circor e a Secretaria Estadual
de Saude, com a pesquisa documental foi
possivel identificar que a coordenacgao diaria
das acgdes, as decisbes das estratégias de
implantacao, como por exemplo a compra de
equipamentos e capacitagao dos profissionais
eram decididas unilateralmente pela equipe de
gestores da Rede, composta por trés médicos
(as) e uma enfermeira, conforme relato da
participante da pesquisa:

[...] a secretaria confiou o processo
todo e deu o dinheiro para gente fazer e
ai a gente sai para um mundo paralelo
e vai executar, entdo nenhum momento
a gente se integrou a secretaria para

90
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executar as ac¢des que a gente faz,
todos os momentos foram paralelos e a
gente s6 mandava para eles relatorios
de execucao, e com esses relatorios de
execucao se recebia contrapartida que
[...] eram trimestrais as contrapartidas
[...] (MIO, 2021, informacao verbal).

A RCP era supervisionada pelo
secretario (a) de saude da época através de
relatorios trimestrais, uma contrapartida para a
liberacéo do orgamento, e anualmente quando
na necessidade de renovacgao do convénio e/
ou em eventos da Rede.

Com a leitura de mais de oito anos
de Atas do Conselho Estadual de Saude
(CES/PB)e sete anos de Atas da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB/PB) identificou-
se que os processos de tomadas de decisao
da RCP tramitaram longe dos espacgos de
controle social e gestdo, nas atas do CES
nao foi localizado nenhuma referéncia direta
ao problema que gerou a necessidade da
implantacao da Rede e nem da prépria RCP,
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quanto as atas da CIB, consta a apresentacao
da RCP, apds quase dois anos de seu
funcionamento. A RCP foi apresentada na CIB
com o resultado dos dois anos de atuacgao,
precedida pela fala da secretaria executiva
de saude a época: “[...] o objetivo de ter
trazido o item para o conhecimento de todos
era porque o trabalho estava completando
dois anos e seria importante que todos os
gestores tomassem conhecimento sobre sua
dimensao™ ™,

Apesar da grandiosidade e relevante
impacto que a RCP proporcionou ao estado
da Paraiba, a analise dos instrumentos de
gestao aqui citados demonstra fragilidade no
processo de implantagao quanto a vinculagao
aos espacos de controle social e de pactuagao
e deliberagcdo das acdes de saude. Na
percepcao de uma das gestoras da RCP o
distanciamento dos espacos de gestao € uma
falha, mas possui vantagens e desvantagens:

[....] isso é uma falha que hoje a gente
nao tem mais, na verdade hoje em dia
depois que o Circulo saiu a gente vai
pra uma mesa de negociacéo e lhe
digo mais vantagens e desvantagem
tem nisso, porque vantagem é que
vocé esta alinhado com planejamento
e gestao de dentro do nucleo duro
da secretaria entdo vocé nao pode
oferecer a eles o que vocé faz para
potencializar os planejamentos
estratégicos da secretaria e vocé pode
problematizar a partir dos problemas
que vocé tem na assisténcia para
ajudar eles a construir a politica né.
Mas por outro lado o ritmo de trabalho é
muiiito diferente, enquanto eu andando
no 220 eles andam no 110 [...] (MIO,
2021, informacao verbal).

Ao mesmo tempo em que o

distanciamento do espaco da CIB ¢ identificado
como uma falha, ele serviu como estratégia
para avancar com a implantacdo da RCP.
Contudo, é importante destacar que isso
fragilizar espacos e conquistas dos aspectos
de implantagdo democratica das politicas
de saude, mas também, aponta para a
necessidade de pensar maneiras de organizar
e conduzir as pactuacdes nesses espacgos de
forma mais célere.

Para Figueird, Frias e Navarro®,ha
um interesse crescente em avaliagao e
politicas de saude no Brasil, justificadas
pelas mudancas legais e administrativas na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
maior complexidade do perfil epidemioldgico,
incorporacao de novas tecnologias e exigindo
maior controle sobre os gastos com a saude.

Ainda conforme os autores, os
objetivos da avalicdo sdo numerosos e
podem ajudar no planejamento e elaboracgao
de uma intervencao, fornecer informacgoes
para melhorar a intervengdo em andamento,
determinar os efeitos ao seu final para decidir
se deve ou nao continuar, pode ainda servir
como incentivo para transformagédo de uma
situagao problematica ou injusta e contribuir
para o progresso dos conhecimentos ou
elaboracéao de teorias.

Recentemente a publicagéo do livro
‘Zulmira Hartz: inovacao, humanidade e
dinamismo na pesquisa, no ensino, na gestao
€ na avaliacao em saude’, aponta que até a
pouco tempo a avaliagéo ignorou a dimensao
ambiental e da questao social, que raramente
os resultados das avaliagbes estdo nos
centros dos debates democraticos e decisbes
do governo, mas sao esses espacgos que
precisamos ocupar, e que para responder
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aos desafios contemporaneos é preciso,
incorporar na pratica de avaliagao o exercicio
do modelo causal para entender a intervencao
e assim questionar sua base; considerar as
relagdes entre a intervencao e os contextos
ambientais e sociais, integrando-os aos
modelos légicos de avaliagao;e por fim, é
necessario avaliar as intervengdes antes
mesmo de suas implantagdes, priorizando
aquelas que tem impactos positivos sobre o
meio ambiente e os determinantes sociais?.

As avaliagcbes que se propdem a
analisar as estratégias de intervencoes,
permitem interagir com os gestores e
profissionais atuantes, possibilita maior
incorporacao dos resultados da avaliacao
no aperfeicoamento das intervencoes.
Contudo, incorporar a avaliagdo na gestao
para subsidiar a gestao dos servigos publicos
nao depende apenas de técnicas e métodos,
€ necessario que governantes, gestores,
profissionais de saude e usuarios, seja em
instancias de representatividade da sociedade
ou no fazer profissional individualmente se
comprometam com ag¢des que promovam
uma saude universal, acessivel a todos e na
busca pela qualificagdo do Sistema Unico de
Saude?.

CONCLUSAO

O método aqui apresentado permite
flexibilidade quanto a escolha dos documentos
e instrumentos a serem analisados, delimitados
a partir da rede, programa ou servigo que se
pretende avaliar, proporciona reflexao sobre os
diversos aspectos que envolvem a fundacao,
desde a identificagdo do problema, passando
pelas etapas de implantacdo, desafios e

resultados alcancados, chegando a identificar
as mudancgas organizacionais. Outrossim,
revela aspectos da implementacao que
raramente sdo encontrados em documentos
oficiais, possiveis de serem esclarecidos a
partir da memoéria de seus atores.

Com isso, o caminho metodoldgico
apresenta potencial analitico, que pode
auxiliar e proporcionar analise critica das
estratégias de implantacdo de redes de
saude, considerando o contexto social,
politico e econédmico por entender que
estes ndo estdo separados do processo de
implantacédo. Pode contribuir primeiro para
com a ciéncia por apresentar um caminho
plausivel para avaliacdo da estratégia de
implantacao de redes de saude, segundo para
a gestéo, por apontar um caminho avaliativo
e quica aprimoramento da inteligibilidade
do processo de implementacéo. Possibilitou
o olhar para avaliagdo da estratégia de
implantacao de uma rede através dos espagos
de gestdo, documentos que formalizaram
sua implantagao e por meio da percepg¢éao de
atores chaves do processo.

Assim, € possivel verificar aimportancia
de avaliar a estratégia de implantacéo de
redes, visto que essa avaliagao é fundamental
para entender como e quais os espacgos de
gestao foram acionados para cooperar com
a implantagao, bem como a percepgao que
os atores tém desse processo, ainda mais,
quando as implanta¢des séo realizadas atraves
de convénios e parcerias com instituicdes do
terceiro setor. Pois as a¢des de avaliagao sao
essenciais no processo de tomada de decisao,
para a formacao dos sujeitos envolvidos e
para o planejamento e gestdo dos servigos,
funcionando como instrumento de apoio
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na formulagao, conducao e implantacédo de

politicas publicas que devem ser construidas

democratica e participativamente nos espacos
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