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Sobre indicadores

Um indicador integra um processo de comunicagdo, gera imagens
e produz significados sobre a realidade, mesmo ndo coincidindo
inteiramente com ela.

(L. Valarelli)

Se descendo do onibus ouvimos um pedago de conversa alheia, na
qual se afirma que “Fulano ¢ 10!, compreenderemos prontamente (e inde-
pendentemente de acompanharmos o restante da prosa) que esse Fulano
se destaca por fazer bem alguma coisa ou por alguma caracteristica do seu
jeito de ser. Note que, nesse caso, se utiliza uma escala de 0 a 10, conhecida
e compartilhada pela maioria, para atribuir uma nota ao desempenho, ha-
bilidade ou modo de agir de alguém. Ou seja, faz-se a tradugio para uma
escala numérica das qualidades ou atributos da pessoa em questio. No en-
tanto, com base nesse fragmento de conversa, dificilmente saberemos em
que o Fulano se destaca brilhantemente. Seria ele extremamente compe-
tente em seu trabalho? Ou pontual nas entregas de suas encomendas? Ou
excepcionalmente honesto? Um 6timo pai?

De fato, ndo dd para saber ainda, mas o exemplo citado nos per-
mite iniciar o didlogo sobre indicadores a partir de um primeiro aspecto
ou caracteristica que consideramos central nesse assunto: os indicadores
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Voltemos 20 nosso exemplo inicial. Se, movidos pela curiosidade, acompanhdssemos
um pouco mais da conversa e soubéssemos que 0 Fulano obteve “10” de nosso companheiro
de viagem por seus atributos como professor — critico e exigente —, poderiamos discordar,

tuem um bom professor

considerando que, 20 menos para nos, essas caracteristicas ndo constl

e listariamos outras tantas virtudes que constituem um bom docente de nosso ponto vista.
a expor um segundo aspecto ou caracteristica de

indicadores: somente no ambito em que foram gerados ou apropriados é que eles fazem senti-
do e tém algum valor. Se ndo forem legitimados consensuais entre aqueles que efetivamente
os usario, os indicadores serdo praticamente iniiteis como instrumento de dialogo, geragao
de compromissos e monitoramento.

Porém, a legitimidade e o consenso virdo somente se partilharmos o concei-
to subjacente a0 indicador. Em nosso exemplo, é preciso partilharmos nossos conceitos
sobre o que é um bom professor para que 0s indicadores sobre o tema realmente fagam
sentido para nés. O fato de que por detrds dos indicadores ha sempre conceitos (ou mesmo
valores) que sustentam a coleta e andlise dos mesmos é algo que devemos ter sempre em
mente. Indicadores de hora, febre e forma de deslocamento podem remeter a conceitos
complexos como “tempo’; “satide-doenca” e “velocidade” respectivamente. E, assim, ressal-
tamos um terceiro aspecto dos indicadores: por mais empiricos que sejam, eles sempre in-
cluem uma afirmagio nido empirica. O que equivale a dizer que as medidas feitas por meio
de indicadores (observando, contando, ouvindo) estio sempre atreladas a conceitos que,
por sua vez, ndo sio mensuraveis. Poderiamos afirmar, entio, que os indicadores seriam
equivalentes empiricos de conceitos: um ponto entre o universo da abstra¢io e o universo
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grande maioria de nés. O movimento da
nossas tarefas didrias sio indicados pelas
uma infeccio podem ser apontadas pela variagdo de nossa

Situaczo que nos impele, nesse momento,

da observagio.
Cientes de que os indicadores sdo sempre uma aproximacio a um fendmeno de nos-

so interesse sobre o qual estabelecemos parimetros numeéricos; que precisam ser compar-
tilhados para terem sentido e serem efetivamente utilizados; que estio sempre atrelados a
conceitos que lhes subjazem, discorreremos no tépico seguinte sobre a elarl))ora io e uti-
lizagdo de indicadores em setores mais especificos e, naquele pertinente a esteclivro, em

servicos publicos.
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Indicadores nos servicos publicos de satude

O que vimos discorrendo permite intuir

amplo e disseminado uso de indicadores em
nossa vida em geral ¢

NOS Varios setores em particular. Nesse ultimo caso, sio desenvolvidos
indicadores ¢specificos para os respectivos setores ou dreas, conforme as necessidades. No
que concerne s politicas publicas, os indicadores permitem evidenciar questdes, tragar estra-

tégias e monitorar condigdes de vida e de bem-estar de populagdes, devendo constituir balizas
a serem consideradas no planejamento e avaliagdo de politicas sociais. O que nos permite
perceber a elaboracio de indi

cadores como uma agio profundamente politica, afinal definir
parimetros para a miséria, qualidade da dgua, nivel de escolaridade, qualidade de servios,
entre outros, pode ter repercussées importantes em um grupo ou sociedade.’

No setor Saude, a elaboracio e a utiliza¢do de indicadores sio especialmente desenvol-

vidas e articuladas internacionalmente por organismos como a Organiza¢io Mundial de Sau-
de (OMS) desde o surgimento desta, em 1947. Nesse campo, os indicadores sio majoritaria-
mente expressos nas formas de proporgdes (relagio de duas frequéncias da mesma unidade,
por exemplo, nimero de mortos em determinado periodo por neoplasias dividido pelo total
de mortos no mesmo periodo) ou por meio de coeficientes ou taxas (variacao de um fenome-
NO no tempo, por exemplo, nimero de nascimentos em 1 ano). Sao exemplos de indicadores
comumente utilizados nessa drea o coeficiente de mortalidade geral, coeficiente de mortali-
dade infantil, mortalidade materna e o coeficiente de mortalidade por doengas transmissiveis.
Tais indicadores possibilitam inferir o estado de saide de um dado agrupamento humano,
permitindo acompanhar flutuagoes e tendéncias historicas do processo saide-doenga nesse
mesmo coletivo e prover bases para a avaliagdo, planejamento e monitoramento de agoes ali
impetradas.’

Atentemos para o fato de que os indicadores em saude sio relativos a niveis muito
distintos, podendo dizer respeito a individuos e popula¢ées (mortalidade e morbidade, como
aqueles citados no paragrafo anterior); as condigdes ambientais (saneamento, qualidade do ar
etc.); e aos servicos de saide (médicos por habitantes, nimero de pré-natal realizados etc.).
Com a mudanga do perfil demogréfico e epidemioldgico, desde os anos 1960 nos paises cen-
trais e mais recentemente em paises emergentes como o Brasil, novos indicadores vém sendo
desenvolvidos de maneira a espelharem de modo mais adequado as condicdes de morbi-
mortalidade nos continentes. Tal situagdo ilustra o fato de que os indicadores tém vida util
variavel, tendo sua existéncia justificada por sua capacidade em efetivamente dar subsidios ix\s
a¢des em saude, devendo acompanhar a realidade sempre mutavel de um servigo ou o perfil
epidemiolégico de um coletivo.

Ainda que possam sofrer alteragdes, buscando mensurar adequadamente os'fe.nc')me-
nos de que se ocupam, os indicadores em satde devem apresentar como caracteristicas de
qualidade:

* Boa representatividade e cobertura;

* Uniformidade de concep¢io e método;

* Simplicidade de construgio e interpretagio; e,

* Se possivel, resumir varias situacdes. o

Finalizando este tépico, gostariamos de esclarecer a diferenga entrfz indicadore l{ldl-
ce. Indicadores incluem apenas um aspecto como foco, por exemplo, o nimero de: nasc.1d08
MOrtos versus o de nascidos vivos ou o nimero de usuarios de um centro de atengio psicos-
social (Caps) encaminhados para atendimento na atengdo bésica. Ji o indice ¢ resultante da
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sintese de distintas dimensoes, por exemplo,

A avaliacio no campo da saiide mental no Sistema
Unico de Saude (SUS)

Trazer a discussio e efetiva operacionaliza(;io de—Procedlment(?S Sl.Stemétlcos de
avaliaco para o interior da satide mental é tarefa que impde de’saﬁo§. Prlﬁmeuan']ente, por-
que a tradi¢ao de estabelecer parametros e indicadores nessa_area’ € mais restrltz_l quandg
comparada a outras areas do campo da Saide, como a atenc¢do bdsica €a atem;a(? hOSpi-
talar, Cujo tempo de existéncia no pais e estimulo por parte dos orgamsr.n’os- nacionaijs e
internacionais de satide estabeleceram bases para o desenvolvimento de criterios de acom.
panhamentos das mesmas. Somem-se a isso o cariter vigorosamente ético e politico da
Reforma Psiquidtrica e a consequente dificuldade em estabelecer consensos em torno de

Particular e do singular, os trabalhadores dessa drea podem apresentar estranh
menor permeabilidade as tentativas de objetivagio e sistematiz
ticas em torno de indicadores.
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para os gestores distrital ou municipal e assim por diante até termos um consolidado mais
enxuto no nivel federal. Enxuto, porém o bastante denso para subsidiar a tomada de decisio
¢ o estabelecimento de parimetros minimos de funcionamento entre servigos de mesma
natureza, 2umentando a transparéncia e a qualificacio da prestagio de contas & sociedade
que financia e legitima essas iniciativas.

Salientamos que o processo avaliativo nio pode se pautar apenas por indicadores tra-
dicionais. Normalmente, as avaliacdes de servios de saude estio baseadas em nimeros de
consultas, procedimentos, diagndsticos, remissio dos sintomas, nimero de altas, entre ou-
tros. No caso da saude mental, a avaliacio precisa identificar caracteristicas do servigo que
produzam impacto positivo na subjetividade dos usudrios produzindo saude mental.

O proprio conceito de saude mental deve ser colocado em questio, e isso levard sem-
pre a potenciais dissensos entre escolas e abordagens clinicas. Por exemplo, a remissio de
sintomas, tomada pela psiquiatria biomédica como parametro de melhora, nio ¢ sinénimo de
saide mental para movimentos como o do Recovery.”

Sarraceno et 2I° propdem que a avaliacio de servi¢os de saide mental desenvolvam
varizveis relacionadas a qualidade de vida, relagdes familiares, inser¢io na sociedade e outros
componentes subjetivos que sio de dificil mensuracio. Alguns autores** compartilham da
vis2o de que o processo de avaliacio pode servir para a potencializacio das boas priticas
ligadas 2 saude mental No entanto, para que isso acontega seria necessario criar um processo
de avalizCio participativa.

Os Caps se destacam entre os servi¢os oriundos da Reforma Psiquidtrica no Brasil,
sendo considerzdos ordenadores da rede de atencio em saude mental e, mais recentemen-
te, componentes fundamentais da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial), com relevancia na
assisténcia de pessoas com sofrimento psiquico grave. O proposito deste trabalho ¢ apre-
sentzr um conjunto de 16 indicadores dirigidos 20 monitoramento, a avaliacdo e potencial
gualificaczo de Caps, desenvolvidos a partir da colaboracio entre avaliadores ligados a duas
universidades (Universidade Estadual de Campinas - Unicamp e Universidade Federal de
Szo Pzulo — Unifesp), trebalhadores e gestores representantes da quase totalidade dos Caps
do tipo I1 existentes no estado de Sio Paulo & época. Estabeleceram-se os servigos como foco
centrz] da avalizco, privilegiando efetiva troca de saberes entre agentes da academia e traba-
hzdores, levando-se em conta os diferentes contextos politicos e institucionais nos quais os

Caps estavam inseridos.

Avaliacdo e participagao

A insercio de nio especialistas em avaliacio nos processos avaliativos ¢ tributiria da
constatacio de que inexoravelmente haverd diferencas no julgamento de valor final do pro-
€310 € dz esperanca de Que estas mesmas diferengas possam ser efetivamente consideradas,
confrontadas e conviverem em relativa harmonia. O que pode nos ajudar a superar uma ideia
frequentemente presente nas discussbes sobre o tema - a de que a participacio seja equivalen-
€ 2 estabelecer 2 iguzldade no sentido de “homogeneidade™ A inclusio de ndo especialistas
B0 processo zvaliativo zumenta 2 complexidade do processo e, consequentemente, os pontos
devista e perspectivas ali presentes, 2lém do tempo e recursos necessirios para a empreitada.

'OWw:&?mM&mm%kmMmmuﬂdomgl&n!htm defendido a nogio de
mrmmmo&qumggmmdcpmdmmm:dammmm{iomniode sintomas.
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Avaligge o : : )
VAlACR0 em Saude - C ONtHbUICOES Para INCOTPOragao no Cotidiano

. Furtado” aponta que os potenciais beneficios de um pr()ccssnl p';n-si Jativo requere
clareza dos niveis de participagdo: quais grupos comporio 0 dc.f'.cnvn‘ mw ., dos trabalhm-,
Quais, entre estes, definirdo as perguntas avaliativas? Com(') lidar uu?n o tilerenteg “"Vei;
de autonomia ¢ empoderamento de cada um dos grupos de interesses? h‘." ;‘-?Llcas palayra.
pode-se afirmar que se trata de esclarecer tanto a extensao como a_Pm'Lfmlndadc do n
participativo bem como a necessiria plasticidadc no processo de gestdo da pesquisa,
Wetzel e Kantorski® identificam, na chamada Avaliaqz'}o d_e Quarta Geragao, umg
nova abordagem que privilegia percursos inclusivos e P?”iCIPa“YOS" Nesse tipo de ay,_
liagdo, os parimetros e limites da avaliagio ndo sdo definidos a priorl, mas a partir de yy,
processo interativo de negociagio que envolve 0s diversos grupos de inter €838, A inclusz,
i dos sujeitos como fonte de saber/poder local pode favorecer O processo dff participacig sq.
cial dos atores na medida em que estes reconhecam seu papel de protagonistas nas tomadag

de decisoes.
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Uma metodologia participativa e construtivista

A nossa opgio por definir indicadores a partir de questdes oriundas de Caps do

tipo III se deve ao posicionamento estratégico desses servicos na consolida¢do da Refor-
! | ma Psiquidtrica e implementagio de uma rede de cuidados substitutiva ao modelo asilar,

f Funcionando 24 horas/dia, 7 dias por semana, constituindo referéncia para uma area igual
‘ ou superior a 150 mil habitantes, respondendo ao cuidado continuo de pessoas com trans-
tornos mentais graves, inclusive nas situagées de crise, esses servi¢os lidam com questoes
| inerentes aos demais tipos de Caps (I e II), além das questoes que lhe sdo especificas. Desse
modo, desenvolver indicadores de avaliagio para os Caps III equivale a considerar o con-
junto de Caps existentes.
| O processo de construgio dos indicadores se deu por meio de um curso sobre Ava-
‘ liacio de Servicos de Satide Mental, ministrado a profissionais e gestores de 25 dos 26 Caps
j I1I paulistas existentes no ano de 2011. Foram disponibilizadas duas vagas por servico, sen-
‘ do uma para a gestdo do servigo e outra para trabalhador da assisténcia, que foram selecio-
i nados internamente pelas unidades a partir dos seguintes critérios: profissionais graduados
; em curso universitirio; desejo e disponibilidade em participar das etapas que compunham
o projeto e estarem hd mais de seis meses nos servigos. Totalizaram-se 58 gestores ¢ traba-
lhadores, uma vez que cinco unidades solicitaram mais vagas, dado o expressivo interesse
de algumas equipes em participar e trés vagas foram disponibilizadas para gestores da Se-
cretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo.

Para o desenvolvimento do curso citado, foram constituidas duas turmas, sendo uma
inserida na Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp e a outra na Unifesp, campus Baixada
Santista, conforme a proximidade geogrifica entre as duas institui¢oes e os municipios dos
servicos participantes. O curso foi estruturado em 120 horas, distribuidas em 14 encontros
ao longo de 11 meses. O curso era essencialmente presencial e o mais semelhante possivel em
ambas as universidades, sendo estruturado de modo a garantir que os principais temas que
envolvem o cotidiano, a gestio e a clinica dos Caps fossem contemplados.

Foram trabalhados os seguintes temas, objetos de discussio e anlises:

1) Avaliagdo de programas e servigos em satde:

2) Implicagdes subjetivas e institucionais da avaliacio;
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Captuko 4 - O oo e Inche adores para a Avalia A dle C apee

Avaliagdo ¢ partivipagiog

A pesquina avaliativa da rede e Caps HEde Campinas;
3UA claboragio ¢ uso de indicadores em sadde;

o) Profetos Teraputivos Singulaves (T8)

Detividneia intelevtual;

A gestdo dos Caps L

A formagio para o trabaltho em sadde mental;

LOYAtRRGIO A situagtes de crises

LD trabalho com grupaos nos Caps;

12) Reabilitagdo psicossocial ¢ assisténcia no territorio;

130 w0 de madicagdo psiquiatrica;

14 Moradia para pessoas com transtornos mentais graves.

A relevincia desses temas foi detinida com base em pesquisa anterior,” sendo abor-
dados o penedo matutine, por meio de aulas expositivas, oficinas ¢ discussdes e, no peri-
odo vesperting retomados em pequenas subgrupos - os chamados Grupos de Apreciagdo
Partithada (GAP) - no interior dos quais toram realizadas as elaboragoes de indicadores das
tematicas abondadas pela manhd.

Os GAP diferem dos grupos focais ao buscar relagdes horizontalizadas e bidirecionais e
atransteréncia do controle do grupo para st proprioc Além disso, 0s GAP permitem desenvol -
ver um julgamento da agio ¢ formular eventuais ajustes na agdo coletivamente desenvolvida:

Trata-se de, por meiv dos GAR de levar diferentes atores envolvidos com o programa ou
servige (rubalhadores, voluntidrios, uswdrios etc) a partilharem sua andlise da agdo que
reaaliza no servign, contribuindo assem, coma construglo ¢ aprimoramento dessa agdo
aletive. Parvve-nos uma forma onginal pana formentar a reflexdo dos organismos ¢ sua
autoavaliapda (Zuitpn & Luldy, p I L tnadugdo nossa)

Cada GAP toi constituido por 10 alunos do curso, em média, acompanhados ao lon-
20 de todo 0 ano por um mesmo apoiador. A proposta de indicadores elaborada por cada
GAP era registrada e proietada numa tela, permitindo, assim, que, ao tinal de cada encontro,
cada conjunto de indicadores propostos tivesse um relatorio escrito ¢ legitimado. Apos cada
encontro, havia um perioda considerado de “dispersio’, no qual os participantes testavam ¢
submetiam os indicadores delincados no encontro anterior ds consideragoes das suas equi-
pes locais, em seus respectivos municipios, gerando subsidios ao processo de definigdo dos
indicadores. Desse modo, fontes de dados, viabilidade, frequéncia desejivel para coleta de
informaglo etc. foram construidas e testadas de maneira descentralizada pelo coletivo que
ntegrava o curso

Um atento trabalho de registro ¢ formagdo de consensos foi desenvolvido no in.
terior de cada subgrupo e entre os subgrupos até, finalmente. o conjunto de duas turmas
Que acompanhavam o curso nas duas universidades. Para isso, foram realizadas reunides
peniadicas e sistematicas entre os pesquisadores de ambas universidades, de modo a qua-
lificar tanto o Curso em si Quanto o processo Je desenvolvimento de indicadores. Além
dissa, realizaram-se dois grandes encoatros presenciais, envolvendo os 58 participantes,

~ POs primeiro e tltimo més do cursa, para o estabelecimento de diretrizes e, ao final, um
~ l‘-_l-n em torno do conjunto de indicadores - até entdo concebidos ¢ testados somente

‘,m de subgrupos com os aportes das dispensdes em campo, resultando em um leque
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Ox indicadores definidos foram agrupados em | \ 'I VA0 A sitaga, A

1A . , yem rede; gestlo dos Cape o !
qualificacio dos atendimentos grupais; trabatho ’ LA (T

manente; singularizacio da atengldo; atengido As pessoas com deticidneiy m|.-|..”|“’ ;
medicacho (".\.h am desses temas fol mnlcml‘l-h'” COM NUMETD GUe Variogy e " ‘- g
indicadores. Cada um dos indicadores teve seus componentes centrais ""“i""l.m,,ﬂ ,,‘!
Thados, a <aber: o nome do indicador; sua definigio (que "“"“'m.,‘m‘ A abonta), *'llm;u.!l;'
(que aspecto permite avaliar); fonte de dados (onde ”h'.v'. as informagoes neg C88hrg), l“' »
odo (intervalo de tempo entre uma medida ¢ outra), método de cdlculo (o que deyg “"h':x
numerador e denominador) e observagdes para aplicagdo. ¥
Apés a finalizagio da primeira versdo do conjunto de indicadores, o Onfrop,,
com a realidade dos servicos. No transcurso de um més, esses indicadores forgy, dpllud("
em cada um dos servigos participantes, gerando subsfdios para a qualificagio oy Imliwdzh
res. Uma baliza importante era a maior ou menor mmprfscnm\n que 0s colegas (og wr\'lsnl
que nio participaram da elaboragio desses indicadores, tinham dl:SlL‘& Aspectos que iy d\‘
nome do indicador ao seu método de cilculo, passando por questoes essenciaig comy y n-“
tinéncia da informacio e fontes de dados, entre outros, foram revistos e avaliadg, Somey
apos esse periodo de pré-teste dos indicadores, seguido de ;unpllas ¢ coletivas discussgeg n,,:
dois encontros finais e presenciais entre todos os alunos e pesquisadores é que se Considerg,

definido o conjunto de indicadores.
O Quadro 4.1 sistematiza os resultados.

Discussao

A tarefa de produzir indicadores ligados aos interesses diretos dos tmbalhadores‘cm
mesmo tempo lteis para outros contextos e situagdes, tornou-se um desafio. Some-se 4 ligg
a necessidade de compartilhar distintas posi¢des e, pelo debate, estabelecer alguns Consengo,
minimos. Além disso, os indicadores resultantes do processo deveriam ser claros, conisos,
focalizados e capazes de prover informagoes relevantes, conforme discussio presente na .

—
=% E@"

ratura especializada.
Com relativa frequéncia, termos corriqueiramente utilizados pelos trabalhadores no

dia a dia do servigo tornaram-se alvo de discussdes e polémicas sobre seus reais significados,

Assim, por exemplo, a caracterizagdo do que seriam “graves” exigiu longas discussdes, um;

vez evidenciado que, mesmo entre profissionais de uma mesma equipe, havia compreensges
muito distintas sobre essa categorizacdo dos usudrios. Nesse caso, excluidas categorias como
diagndstico pela Classificagio Internacional das Doengas (CID), foi possivel chegar a um
consenso de que, de maneira geral, pessoas que sofrem de sérios distirbios mentais possuem
dificuldades de autocuidado e autonomia, assim como dificuldades nas relagdes interpesso-
ais, que podem levar ao afastamento e isolamento social, ao qual podem se associar a discri
minagdo e desvantagem social, como a pobreza e o desemprego, alinhando-se a concepgoes
existentes na literatura a esse respeito, poderiam ser consideradas “graves”.

Uma questio decisiva para a pratica de monitoramento e avaliacdo - a existéncia de
fontes de dados confidveis e estéveis - mostrou-se especialmente problemdtica entre os servi-
¢0s que participaram desse estudo. Sabemos que a existéncia de informagoes disponiveis em
programas e servigos no € regra e pode ser mesmo critério para sua avaliabilidade. Parte im-
portante dos indicadores definidos esbarraram na auséncia absoluta ou relativa de dados pan
a sua aplicagdo. Mesmo dados de uso corriqueiro e sistematico pelos servigos, como aqueles

U|g|Lc|||Lc|uut0m Ca
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0s usudrios ou a0s dados basicos dos pacientes, como es.

de dificil acesso. No entanto, para a maioria dos casos

nio se tratava da inexisténcia das informagoes requeridas, mas da falta de ordenamento d.

registros em suportes conhecidos e compartilhados pelos integrantes dos servigos. Ou seja, 1

informacaes eram dispersas nos prontudrios ¢/ou conhecidas apenas por determinado mem.
bro do Caps, o que dificultava sobremaneira sua obtencao. Chamou a aten¢3o a falta de re-
gistros de aspectos importantes para 2 populagdo atendida, como emprego e escolaridade. A
escassez ou inexisténcia de dados dessa natureza podem apontar paraa falta de efetiva consi-
deracdo e seguimento dessas dimensaes pelos servigos, como aponta pesquisa conduzida por
Oda e Dantas.’ A elaboragdo por parte dos pesquisadores de um extenso questionario sobre

os servicos, aplicado pelos proprios trabalhadores em seus proprios Caps, durante o processo,
s ou inexistentes informagdes sobre 0s usuarios e, a0

evidenciou esse problema de escassas
mesmo tempo, estimulou 05 participantes e suas equipes locais a coletarem e organizaremo

conhecimento sobre os usuarios dos Caps.
A gama de indicadores produzidos teve a marca da produgao coletiva e pode eviden-

ciar aspectos relevantes do cotidiano dos Caps. Sendo assim, sua pertinéncia e validacio ©
seria possivel aplicando-os em grande escala. Mesmo contando com a parceria dos diversos
municipios e da Secretaria de Saude do governo estadual, que buscava garantir a continuidx
de e apropriagdo do processo, a pesquisa se localizou no ambito académico e a incorporacit
desses achados, dentro do processo cotidiano de monitoramento € avaliacio dos servicos foi
interrompida tempos depois em razao de mudangas entre os gestores locais e estaduais. Cm:
limitagdo do processo aqui analisado foi a restrita participagao de usuarios, envolvidos apen®
de maneira indireta, nos momentos de dispersao, prevalecendo a perspectiva de trabalhad®
res e gestores.’

A baixa institucionalizagio desses processos reflete aspecto presente de m
geral no SUS, presa da pequena estabilidade de pessoas e projetos no interior das
de Saade Piblica no pais. Andlises recentes vém mostrando a fragilidade dos process®
gestéo nos diversos? niveis, a falta de estruturas burocréticas estaveis, auséncia de sistemd é
; Zfﬁrgz(éz::oio;eﬁ;v;:i tt(?),rl::lrwxijncipalment.e, a fal1ta de incentivos federal e estaduais que 0

ento e avaliagdo."

relativos 3 medicagdo utilizada pel
colaridade, mostraram-se ausentes ou

aneira M2
{nstitui¢o
1

Consideracoes finais

3
concret(c)) 520;:;sis:dci]:;d:;przse;tan-lgs.pr0pici0u a produgdo de saberes pard além dof i;uer
vengio® Setiva prodiies d' ?s§1 ilitou a troca entre os participantes €, sobretuc tlo o
introduzidos, conceitoi ¢ efeitos entre a pesquisa e os servigos. Temas ndo preY™ jJade*
as propostas iniciais de ic?trms sobre avaliagdo em satide e indicadores foram asf*' ? ot
intervenqo. Foi Possive? ‘Cadgres foram testadas nos servicos, Pmduzmdo outro® ~ i
de atores podem ser funcli): e erl que ampliagdes cuidadosas e eQuilibradaS e CO(emF!é
participagio de usuarios e f; 4e ALK PR TICuas OB DeSIUS indicadores- Pf)l' e
0 mesmo papel de pes ¢ familiares dos servios em todo o processo da pesquis® ¢ g f
pesquisadores e autoavaliadores que os profissionais dese hat

deria ser muito ri mpen’
Ser muito rica para

processos futu ,

A]E eSS 1 pel

sf

m disso, o prod
? uto fina : .- tar
§ possiveis a partir de : ol_l seja, os indicadores propostos, TCP“’SCn Jos®
uma polissemia de conceitos e discursos Cadd !

Ciaqéc

“uiynanzauu com Ca
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propostos trazia enstuma multiplicidade de significados, O que cada coletivo tronxe concel
tualmente sobre os diversos temas ol problematizado ¢ negoctadu, tendo como resultado um
indicador que representon formas diterentes de ver o mesmo fendmeno. A efetiva atilizagao
do instrumental desemvolvido podera contribuir para o desenvolvimento da caltura avaltati
va, qualificagdo dos Caps e dos proprios instrumentos de avaliagao, na medida em que podem
ser confrontados com realidades e situagoes imprevistas, A permeabilidade de gestores mund
cipais, dos colegiados regionais dos Estados ¢ da federagdo ¢ sempre decisiva para e ontinua
qualificagdo dos servigos aqui enfocados e, como nio poderia deixar de ser, para o fomento ¢
ampliagdo do uso do instrumental apresentado,

Alénude um processo de pesquisa, a trajetdria aqui analisada constituiu uma Interven
¢do que articulou a triade CURINO-pesquisa-extensdo, Acentuamos o cardter investigativo por
meio da inclusio de diversos atores na construgdo de instrumentos de avallagdo da politica
publica de saide mental, simultaneamente estimulando a capacidade eritica de trabalhadores
e gestores. A experi¢ncia aqui apresentada levou, para o plano da pratica, a insepardvel vineu-
lagdo entre indicadores ¢ conceitos - ligagdo esta efetivamente incorporada pelos agentes que
poderdo usar e alimentar os instrumentos definidos,

A complexa tarefa de desenvolver indicadores de avaliagdo em subdrea da Savide sem
tradigdo nesse sentido, envolvendo dezenas de agentes, voltada a, mais do que transmitiv,
produzir novos conhecimentos ¢ um produto especiico representado pelos indicadores,
somente foi possivel por meio da constituigdo de um espago (o curso), de tempo (diversos
encontros ao longo de um ano) e vinculagio (constituigio de espayos singularizados de
acompanhamento, como os GAP), confirmando que a efetiva participagao e colaboragao
exigem tempo, espago e vinculagio,

A utilizagio dos indicadores requererd o empenho dos virios nivels envolvidos nos
Caps, de usudrios e familiares a gestores, uma vez que focalizam tanto aspectos intrinsecos
a0s servigos como aqueles voltados ao trabalho em rede ¢ no territdrio, A eletiva aplicagio
dos indicadores deveri contribuir para o seu continuo aprimoramento ¢ para o desenvol
vimento de cultura avaliativa no interior da satde mental publica brastleira, Indicadores
desenvolvidos a partir da perspectiva de familiares ¢ usuidrios deverdo se agrepgar dqueles
aqui apresentados.
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