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Resumo: Trata-se de um estudo bibliografico
que discute aspectos tedrico-metodoldgicos
de uma avaliacdo compreensiva da efetividade
das acdes da Estratégia Saude da Familia na
reducdo da mortalidade infantil em nivel local.
S&o destacados os aspectos a serem consi-
derados em uma avaliacdo de impacto dessa
politica de saude sobre os dbitos infantis, bem
como das mudancas proporcionadas na reali-
dade social das populacdes a ela expostas,
nas dimensdes objetivas, subjetivas e subs-
tantivas. Apresentam-se os indicadores que
podem subsidiar essa avaliacdo e como as con-
tribuicbes do usuario podem ampliar a pesqui-
sa avaliativa, uma vez que a avaliacdo de
efetividade de uma politica pubica deve con-
siderar processos e resultados, mas também
a percepgédo das pessoas expostas a ela. Con-
tribui, por fim, com a construcao de uma cul-
tura avaliativa da gestdo da salde em nivel
local, ampliando a visibilidade social e melho-
rando a sua qualidade.
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Abstract: This is a bibliographic study that
discusses theoretical and methodological
aspects of a comprehensive evaluation of
effectiveness of the Family Health Strategy
in reducing infant mortality at a local level.
Highlighted aspects are analyzed in the
impact of health policy on infant mortality,
as well in the proportionate changes in the
social reality of people exposed to it in
dimensions objective, subjective and
substantive. Presents indicators that can
support this assessment and contributions
of the user can expand evaluative research,
since the evaluation of effectiveness of a
public policy should consider processes and
outcomes, but also the perception of people
exposed to it. Lastly, this paper aims to
contribute to build a culture of evaluation of
health management at the local level,
increasing the social visibility and improving
their quality.
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A pesquisa
avaliativa impli-
ca um julga-
mento valorativo (Barreira, 2000; Arretche,
2001). Quando se trata de avaliar um pro-
grama ou politica publica, os influxos
axioldgicos que podem intervir na qualidade,
ou mesmo na validade da avaliacéo, séo inu-
meros. Esse € um cuidado que o pesquisador
deve preservar desde o planejamento de sua
pesquisa. Nos ultimos anos, tem-se observa-
do tendéncias nos estudos de avaliacdo de
politicas publicas que apontam para o apri-
moramento da capacidade compreensiva,
através de metodologias que avancem sobre
a propria dindmica social na qual estao
inseridas as acdes analisadas.

Arretche (2001) reconheceu, no inicio des-
te século, a parca tradicao avaliativa no Bra-
sil, mas também apontou expectativas quan-
to a necessidade de aprimoramento meto-
doldgico para a realizacao de rigorosas avalia-
¢cOes de efetividade das acdes do sistema de
protecao social brasileiro, as quais poderiam
responder o quanto essas politicas tém pro-
porcionado de avanco social em nosso pais.

Genericamente, ha trés grupos de objeti-
VOS ou critérios de analise, que distinguem as
pesquisas avaliativas e, por conseguinte, suas
abordagens e métodos: a eficacia, a eficién-
cia e a efetividade (Arretche 2001).

Cada dimensé&o de analise possui seus ob-
jetivos e métodos, que se aproximam e diver-
gem em varios pontos, mas, basicamente: a
avaliacdo de eficacia busca reconhecer a re-
lacdo entre os objetivos e instrumentos de um
programa e 0s seus resultados; a avaliacdo
de eficiéncia procura determinar a relacéo en-
tre os recursos empregados na implementacao
de uma politica ou programa e os resultados
alcancados; e a avaliacao de efetividade tem
como finalidade a investigacdo da relacdo en-
tre aimplementacdo de um programa ou poli-
tica publica e os resultados observados, bus-
cando a compreensdo da causalidade entre
as intervencdes e a realidade social observa-
da, no que respeita aquela politica especifica-
mente (Figueiredo; Figueiredo, 1986).

Este texto se atém a dimensdo da efe-
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tividade, que é a mais ampla das trés pers-
pectivas, e possibilita, conforme almeje o pes-
quisador, uma visdo mais abrangente e com-
preensiva da politica avaliada e de seus re-
sultados e impactos, preenchendo a lacuna
ainda existente na pesquisa voltada as evi-
déncias dos resultados e impactos sociais pro-
porcionados pelas politicas sociais ja imple-
mentadas.

A caréncia desse tipo de estudo no Brasil
tem raiz na insuficiente motivacéo para a ava-
liacdo do gasto publico, a exemplo de outros
paises da América Latina. De acordo com
Sulbrandt (1993) e Lobo (2001) essa condi-
cao acaba por alimentar a negligéncia quan-
to a necessidade de monitoramento e avalia-
cao das politicas sociais, essenciais para a
tomada de decisdo e a prépria melhoria do
alcance dessas politicas.

A politica de saude brasileira, generica-
mente representada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), estatuido na Constituicao Fe-
deral de 1988 (BRASIL, 2006), com funda-
mentos filoséficos convergentes com a pers-
pectiva tedrica do Welfare State, integra os
resultados de um amplo processo de mobili-
zacao social alinhada a redemocratizacdo do
Brasil na década de 1980, quando o direito a
salde é proclamado como essencial a cida-
dania proposta para a sociedade brasileira,
prevendo a universalidade do acesso integral
e equanime.

Nos ultimos vinte anos, o SUS ampliou
seu espectro de atuacdo, desdobrando-se em
inumeras politicas especificas, voltadas para
aspectos que vao desde a vigilancia sanitaria
até a regulacao da incorporacao de tecnolo-
gias em saude, obtendo relevantes resulta-
dos na reducéo das iniquidades no campo da
qualidade de vida ligada a saude.

Entretanto, apesar dos grandes avangos
experimentados, ainda se percebe uma im-
portante lacuna quanto a avaliacao de im-
pactos sociais de programas e acdes da poli-
tica de saude, muitas vezes limitando-se ao
monitoramento mecéanico de indicadores, es-
pecialmente em nivel local, deixando de apre-
ender as dimensfes sociais mais profundas
das intervencbes, as quais somente podem
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ser apreendidas mediante avaliacdes mais pro-
fundas e rigorosas, para além do que pode
ser obtido pelo monitoramento quantitativo.

Dentre as acdes do SUS, a mais abrangente
€ a Atencao Primaria a Saude (APS), original-
mente definida na Declaracdo de Alma Ata
(1979), como os cuidados essenciais de sau-
de baseados em métodos e tecnologias prati-
cas, fundamentadas e socialmente aceitaveis,
de alcance universal, com plena participacdo
comunitaria, a um custo sustentavel para a
comunidade e o pais, conforme seu estagio
de desenvolvimento (OMS, 1979).

No Brasil, a APS sob a denominacao de Aten-
¢ao Basica, tem como modelo a Estratégia
Saude da Familia (ESF), como definido na Po-
litica Nacional da Atencéao Basica (PNAB), que
prevé o monitoramento e a avaliacdo como
fundamentos e a avaliacdo sistematica dos
resultados alcancados, como parte do pro-
cesso de planejamento e programacéao (BRA-
SIL, 2006).

A institucionalizacdo normativa da avalia-
¢ao de resultados nas esferas de gestdo da
atencao basica municipal, estadual e federal,
€ uma demonstracdo de que a avaliacdo de
politicas publicas como campo de conhecimen-
to e aperfeicoamento da intervencdo merece
mais destaque nao apenas na pesquisa em
salde, mas também na pesquisa social, medi-
ante o uso das suas técnicas, o que contribui
para ampliar a compreenséo dos impactos so-
ciais das politicas de saude.

Nesse interim, um grande campo de atua-
¢ado da APS esta na ampliacdo do acesso aos
servicos basicos de saude para os grupos so-
ciais menos favorecidos, com a consequente
reducdo das iniquidades em saude, as quais
integram o contexto das profundas desigual-
dades entre regifes e entre grupos sociais,
decorrentes do processo de constituicdo da
sociedade brasileira, especialmente no ultimo
século. Uma das mais relevantes manifesta-
¢Oes da desigualdade social é a mortalidade
infantil, problema que atinge com maior vigor
regides menos desenvolvidas e populacbes
pobres em todo o Brasil, observando-se pro-
fundas disparidades regionais e populacionais
nas taxas de mortalidade: criancas pobres tém
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mais do que o dobro de chance de morrer, em
comparacao as ricas. Entre criancas filhas de
maes negras, a mortalidade é cerca de 40%
maior do que entre as filhas de maes brancas
e ainda existe uma forte correlacdo entre o
risco de morte infantil e a escolaridade da mée
(UNICEF, 2008).

Especificamente nesse campo da iniquidade
social, relacionado com a mortalidade infantil,
a APS tem se mostrado como uma alternativa
efetiva para a reducdo das desigualdades,
obtendo reconhecidos resultados nos ultimos
anos, especialmente na melhoria da saude das
criancas menores de um ano e na reducéo da
mortalidade infantil, havendo evidéncias de que
a expansado da APS, através da ESF, esta as-
sociada com o declinio da mortalidade infantil
observado em todo pais nos ultimos anos
(Macinko; Guanais; Souza, 2006).

Entretanto, avaliacdes de impacto tém sido
produzidas a partir de indicadores especificos
e de estatisticas nacionais ou regionais, sen-
do incomuns os estudos em nivel local, os quais
facultam a percepcdo de como se opera o
impacto das acbes sobre a qualidade de vida
em nivel comunitario. Para esse tipo de inves-
tigacdo é necessario lancar mao de modelos
de andlise mais abrangentes e compreensi-
VoS, que considerem, além da dimens&o quan-
titativa, também aspectos qualitativos,
apreensiveis somente através do método da
pesquisa social. E necessario antever a possi-
bilidade da utilizacdo de indicadores que vao
além do resultado final da intervencéo e que
também considerem o processo social por ela
deflagrado.

Assim, este estudo tem por objetivo discu-
tir como a avaliacdo de efetividade da ESF
pode dar-se em nivel local, mediante a utiliza-
¢ao de modelos que possibilitem uma apreen-
sao mais abrangente do fendmeno social de-
corrente das intervencdes realizadas e que
reflitam na questao da mortalidade infantil. Para
tanto, a discussado sera feita abordando os
critérios para a escolha de um modelo de ava-
liacdo que responda as necessidades da ques-
tdo colocada, tratando dos aspectos
metodolégicos pertinentes a este tipo de es-
tudo.
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Espera-se, com essa discussao, contribuir
para a consolidacao de uma cultura avaliativa
no ambito da gestdo das politicas sociais no
Brasil, especialmente da politica de saude re-
presentada pelo SUS, a qual possui, nas acdes
de APS, seu maior potencial de concretizacédo
dos principios de universalidade, equidade e
integralidade preconizados pela Constituicao
Federal de 1988.

O que deve ser avaliado

Primeiramente é importante fazer um bre-
ve retrospecto da politica a ser avaliada e
das suas relagcbes com a melhoria das con-
dicbes de saude da populacdo e das taxas
de mortalidade infantil no Brasil.

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi
criado em 1994 pelo Ministério da Saude, e
consolidou-se como modelo institucional bra-
sileiro para a APS em 2006, com a publica-
cao da PNAB, quando passou a denominar-
se Estratégia Saude da Familia. Caracteri-
zou-se, durante a década de 1990, como
elemento central da proposta de mudanca
do modelo assistencial brasileiro, sendo seus
principais objetivos: a reorganizacdo da
atencao a saude, ampliacdo do acesso, a
aproximacado dos servicos para junto do ci-
daddo, e a melhoria da qualidade de vida
das populacdes nos seus aspectos relacio-
nados a saude (Brasil, 2006).

Segundo o Departamento de Atencao Ba-
sica (DAB) do Ministério da Saude, os princi-
pios fundamentais que norteiam a Atencao
Basica no Brasil sdo: integralidade, qualida-
de, equidade e participacédo social (Brasil,
2009), convergindo, portanto, com 0s prin-
cipios do SUS estatuidos na Constituicdo
Federal de 1988 (Brasil, 2006).

O modelo organizacional da ESF também
inseriu o elemento da adscricdo territorial na
atencdo a saude e ampliou a concepcao da
atuacao do servico na APS ao contemplar, em
medidas equitativas, a promoc¢ao, a preven-
¢ao, a vigilancia e a assisténcia a saude. Es-
tudos nacionais e internacionais comprovam o
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impacto da ESF na qualidade de vida da po-
pulacéo brasileira, especialmente pelo aspec-
to redistributivo que a politica de saude re-
presenta, apesar da sua universalidade, uma
vez que o impacto da ESF se tem mostrado
mais significativo em municipios que apresen-
tam maiores desigualdades (Brasil, 2009).

Quanto aos efeitos da APS sobre a mor-
talidade infantil, Aquino, Oliveira e Barreto
(2008) demonstraram que o impacto obser-
vado é mais importante nos municipios com
mais baixos indices de desenvolvimento hu-
mano e com maior cobertura da ESF. Macinko,
Guanais e Souza (2006) defendem que, des-
de a sua implantacédo, cada 10% de aumen-
to da cobertura da Saude da Familia nos es-
tados brasileiros, correspondeu a uma redu-
cao de 4,6% na mortalidade infantil, repre-
sentando impacto mais significativo que ou-
tras intervencfes, como a ampliacdo do
acesso a agua (2,9%) ou ampliacao de lei-
tos hospitalares (1,3%).

Dentre as principais acfes da ESF que re-
percutiram na reducéo da mortalidade infantil
estdo o incentivo ao aleitamento materno, a
ampliacdo do acesso a assisténcia pré-natal,
a atencao ao recém-nascido e aos menores
de cinco anos, a prevencao € o0 manejo de
doencas infecciosas (Brasil, 2009a).

Por outro lado, mas também evidenciando
o0 potencial da ESF para a reducado das
iniquidades sociais em saude no Brasil, Be-
zerra-Filho, Kerr-Pontes e Barreto (2007)
argumentam que o pressuposto de que re-
ducbes substanciais na mortalidade infantil
estariam condicionadas a melhorias na qua-
lidade de vida vem sendo questionado, ten-
do em vista os resultados obtidos a partir
das experiéncias de intervencdo do setor
saude, em que a reducdo de um ndmero ex-
pressivo de mortes infantis vem ocorrendo,
independentemente de significantes mudan-
¢as nas estruturas sociais e econémicas.

Tais evidéncias apontam a efetividade da
ESF sobre a reducdo da mortalidade infantil,
mas decorrem de estudos realizados em ni-
veis de agregacao nacional ou regional, o que
acaba por limitar a compreensdo de como a
ESF interfere em nivel local, ou mesmo co-
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munitario, para alcancar seus melhores re-
sultados, uma vez que os cenarios de imple-
mentacdo da ESF s&do tdo variados quanto
outras caracteristicas locais encontradas nas
diferentes regibes brasileiras e, mesmo den-
tro de um mesmo estado, cada municipio pos-
sui suas especificidades, o processo de in-
tervencao é influenciado por fatores que es-
tdo além da previsdo normativa da politica
publica, mas que se inserem no préprio con-
texto social no qual a mesma é implementada.
Isso é claramente percebido por Aquino, Oli-
veira e Barreto (2008), ao postular o munici-
pio como unidade de analise do impacto da
ESF sobre a mortalidade infantil.

Dentro dessa perspectiva, a avaliacdo em
nivel local dos resultados obtidos no campo
social pela ESF, especificamente quanto a
reducdo da mortalidade infantil, requer a su-
peracdo do modelo avaliativo classico, de
inspiracdo funcionalista, exigindo a trans-
cendéncia da andlise de metas estabelecidas,
mas voltando-se para as mudancas praticas
que ocorreram sob influéncia da politica pu-
blica em questdo. Ou seja, trata-se de com-
preender como a ESF influencia a vida das
pessoas abrangidas por suas acdes e como
isso interfere na evolucédo da mortalidade in-
fantil em ambito municipal ou mesmo comu-
nitario. Essa ultrapassagem é proposta por
Gomes (2001), que também aponta a parti-
cipacado do destinatario ou usuario do pro-
grama ou politica publica como essencial a
compreensdo do seu impacto social.

Portanto, para apreender o processo de
intervencao social causado pela ESF em ni-
vel local, também é preciso ampliar a analise
em outras dimensodes para além dos resulta-
dos quantitativos e da utilizacao de méto-
dos estatisticos. As dimensfes estruturais e
processuais da intervencao também devem
ser objeto de anéalise numa avaliacdo de
efetividade em nivel local. Trata-se, pois,
de uma avaliacdo ex-post, realizada durante
ou ap6s a implementacdo do programa ou
politica (Silva e Silva 2001), que deve tra-
balhar também com processos, além da abor-
dagem dos impactos (Lobo, 2001), sendo
essencial para a compreensao de como se
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operou o impacto social, a descricdo rigoro-
sa do processo de implantacdo e expanséo
da ESF em nivel local, evidenciando a
interacado entre a politica de salde e a soci-
edade, investigando o proprio processo de
implementacao nos diversos estagios da im-
plantacdo e implementacdo da ESF em de-
terminado local, que pode ser um municipio
ou uma comunidade especifica.

A pesquisa avaliativa com foco na
efetividade deve utilizar abordagens metodo-
lI6gicas complementares, a fim de conferir maior
compreensdo do seu objeto, utilizando as téc-
nicas da pesquisa qualitativa; também é certo
que os aspectos quantitativos da atuacédo da
politica avaliada sdo essenciais a determina-
¢ao do espectro da sua atuacéo sobre a rea-
lidade social. Assim, toda a informacao relacio-
nada com a propria implementacéo e expan-
sao da ESF em um determinado municipio ou
comunidade no periodo avaliado deve ser ana-
lisada, bem como os dados e documentos re-
lacionados com a mortalidade infantil no mes-
mo local e periodo.

Esse é um aspecto muito importante da
avaliacéo, ja que vai fornecer os elementos
objetivos que servirdo de parametro para
ampliar a compreensao da realidade social
investigada. O fendmeno social nao prescin-
de da informacdo, a qual, neste caso, esta
sobejamente disponivel, uma vez que a im-
plantacdo da ESF em todo Brasil se deu
concomitantemente a producao de informa-
cdes extraidas da propria comunidade, es-
pecialmente através do cadastro das famili-
as acompanhadas, nos quais existem inclu-
sive dados socioeconémicos de grande valor
para este tipo de analise.

O Sistema de Informacéo da Atencéao Ba-
sica (SIAB) do Ministério da Saude constitui
uma fonte inestimavel de informacéo sobre
a atuacdo da ESF e seus dados estdo dis-
poniveis através da ferramenta de tabulacao
pela internet. Da mesma forma os dados da
mortalidade infantil sdo disponibilizados atra-
vés do Sistema de Informacao sobre Morta-
lidade (SIM), também do Ministério da Sau-
de, que apresenta todos os dados relacio-
nados com o6bito infantil em niveis de agre-
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gacdo municipal, estadual e nacional, com-
portando a tabulacdo de suas variaveis que
vao desde a data do 6bito até dados socioe-
condmicos da mae. Imprescindiveis também
sdo os dados sobre nascimentos dos resi-
dentes em um determinado local e periodo,
0s quais estao de forma similar ao SIM e
SIAB disponiveis através do Sistema de In-
formacdes sobre Nascimentos (SINASC),
também gerido pelo Ministério da Saude a
partir das informacdes coletadas nos muni-
cipios.

Mas, o0 que se pode extrair desses ban-
cos de dados nacionais que represente um
elemento importante para a avaliacdo da
efetividade da ESF para a reducao da mor-
talidade infantil em nivel local? Para respon-
der a essa questdo precisamos lancar méao
da ideia de indicadores de saude, em espe-
cial aqueles relacionados com a mortalidade
infantil e a assisténcia a gestante, ao parto
e ao neonato.

Indicadores sociais, de
assisténcia a saude e de
mortalidade infantil

E conhecida a relacéo entre as condicdes
de vida de uma populacédo e o risco de mor-
te de criancas com menos de um ano de vida,
caracterizado pela Taxa ou Coeficiente de
Mortalidade Infantil, obtido diretamente atra-
Vés da razdo entre os Obitos em criancas me-
nores de um ano de idade e mil nascidos vivos
em um determinado espaco geografico no ano
considerado (RIPSA, 2008). Freqguentemente
é apontada uma estreita relacdo entre a mor-
talidade infantil e as condi¢ces gerais de vida
da populacéao e fatores socioeconémicos, bem
como a manutencdo das desigualdades so-
ciais em salde, apesar da reducdo dos niveis
da mortalidade infantil, permanecendo a im-
portéancia para sua determinacao dos proces-
S0s sociais que comprometem as condicdes
de vida (Costa et al, 2001).

O relatdrio final da Comisséo Nacional so-
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bre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS,
2008), indica a persisténcia das desigualda-
des econdbmicas e sociais no pais, com refle-
X0s negativos na saude infantil, em especial
nas areas e regides de menor desenvolvimen-
to econdbmico. As desigualdades educacionais
e de renda se mostram como as mais impor-
tantes variaveis socioeconémicas, quando ana-
lisado o seu impacto sobre a evolugdo da mor-
talidade infantil. O documento demonstra que,
quando a variavel de renda familiar é analisa-
da de forma desagregada, o resultado mostra
que a mortalidade na infancia é sempre supe-
rior para os quintis de renda familiar per capita
mais pobre (CNDSS, 2008).

Para evidenciar aspectos socioeconémicos
do municipio sob analise no momento da im-
plantacdo da ESF, deve-se lancar mao de in-
dicadores representativos dos principais deter-
minantes sociais da mortalidade infantil, como
a taxa de fecundidade total, a renda per
capita; o Indice de Gini (comumente utilizado
para expressar a desigualdade de distribuicdo
de renda); a taxa de analfabetismo funcional
em maiores de 15 anos; o percentual de domi-
cilios com agua encanada e a taxa de inter-
nacdes locais. A evolucao desses indicadores
no periodo analisado é essencial para a com-
preensédo do alcance das acbes da ESF para a
reducdo da mortalidade infantil.

Além dos determinantes ligados a escolari-
dade da méae e a renda familiar, outros aspec-
tos relacionados aos servicos de saude tam-
bém sdo apontados como importantes para o
6bito infantil, tais como: baixo peso ao nascer
€ 0 nascimento pré-termo (prematuridade); a
duracdo do aleitamento materno; o estado
nutricional da gestante e das criancas e a
deficiéncia de micronutrientes, além das doen-
¢cas na gestacao e na infancia. Muito mais
ligados aos servicos de saude estdo alguns
fatores diretamente relacionados com o aces-
S0 a atencéo pré-natal, ao parto e puerpério,
e ao neonato, bem como ao desenvolvimento
da crianca. Esses aspectos dependem direta-
mente da disponibilidade dos servicos de aten-
¢ao primaria no territorio onde vivem as pes-
soas, bem como da garantia do acesso e da
qualidade dos servicos prestados.
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Também é essencial a compreensao da
efetividade da ESF para a reducao da mortali-
dade infantil em um municipio ou comunidade
diz respeito ao perfil do 6bito infantil encon-
trado no periodo analisado e o comportamen-
to dos componentes etarios da mortalidade
infantil, especialmente quanto as causas ba-
sicas, peso ao hascer e evitabilidade. Estima-
se que, no Brasil, entre 60% e 70% dos 6bitos
infantis se ddo por causas evitaveis, através
da inadequada assisténcia pré-natal, ao parto
e ao neonato (Brasil, 2009a).

Assim, para a avaliacdo da efetividade das
acdes desempenhadas no ambito da APS para
a reducdo da mortalidade infantil, & preciso
conhecer como evoluiram os indicadores de
mortalidade no periodo analisado, procedendo-
se a analise dos oObitos infantis de residentes, a
fim de identificar a composic¢do do 6bito infantil
naqueles anos. Para essa analise, se devem
considerar os componentes do 6bito infantil:
6bito fetal (antes do parto, feto com mais de
500 gramas e/ou estatura maior que 25 cm ou
mais de 22 semanas de gestacao); o6bito
neonatal (6bito de nascido vivo até 27 dias, 23
horas e 59 minutos) subdividido em &bito
neonatal precoce (6bito apds o parto de nas-
cido vivo com idade de até 6 dias, 23 horas e
59 minutos) e ébito neonatal tardio (6bito ap6s
0 parto de nascido vivo com idade de até 7
dias até 27 dias, 23 horas e 59 minutos);6bito
perinatal (composto pela soma dos ébitos fetais
€ neonatais precoces) e oObito pdés-neonatal
(6bito de nascido vivo com idade de 28 dias a
364 23 horas e 59 minutos).

As taxas ou coeficientes de mortalidade in-
fantil por faixa etaria sdo importantes para
evidenciar onde a APS esta atuando para a
reducdo da mortalidade infantil. As principais
taxas relacionadas com a mortalidade infantil
séo: taxa de mortalidade infantil; taxa de mor-
talidade neonatal precoce; taxa de mortalida-
de neonatal tardia; taxa de mortalidade pés-
neonatal; e taxa de mortalidade perinatal, que
inclui os 6bitos fetais (natimortos) (BRASIL,
2009a).

Os dados coletados junto aos sistemas de
informacé&o sobre a Atencédo Basica, mortali-
dade e nascimentos, assim como as informa-
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¢cOes referentes a evolucao do perfil socioeco-
némico da populacdo abrangida pela ESF no
mesmo local e periodo, podem contribuir muito
para a avaliacdo dos impactos causados pela
presenca e atuacdo da politica sob exame.

Entretanto, se os dados acima referidos séo
indispenséaveis a avaliacdo em nivel local da
efetividade da ESF para a reducao da mortali-
dade infantil, também sé&o insuficientes para a
compreensdo da dinamica social que tal inter-
vencao representa para populacdes locais,
especialmente nas regibes mais pobres do pais,
devendo ser consideradas as informacfes qua-
litativas obtidas a partir da percepcao dos
usuarios e dos sujeitos sociais envolvidos di-
retamente com o processo de implementacao
da politica.

A percepcao do usuario na
avaliacdo da efetividade

Com sustentacao em Figueiredo e Figuei-
redo (1986), é possivel reconhecer trés di-
mensdes de mudancas que pesquisas de ava-
liacdo de impactos de politicas ou progra-
mas podem considerar, as quais ndo sao ne-
cessariamente excludentes, se considerada
a natureza do impacto que a politica
implementada venha causar. Assim, uma
mesma politica pode trazer tanto impactos
objetivos, ao aferir mudancas quantitativas
nas condic¢des da populacao, quanto impac-
tos subjetivos, causando mudancas no es-
tado de espirito da populacdo, e ainda im-
pactos substantivos, ao atuar qualitativa-
mente sobre as condi¢cfes de vida. Na ver-
dade, as avaliacbes de efetividade podem
ou nao contemplar estas trés dimensdes de
mudanca, dependendo principalmente, da
natureza da politica pesquisada e se esta
pretende influenciar nessas trés dimensdes
relacionadas com as condicdes de vida da
populacao (Figueiredo; Figueiredo, 1986).
Nesta mesma linha de raciocinio se situam
as reflexdes de Roche (2002), quando men-
ciona que avaliar o impacto da politica é po-
der dimensionar o alcance social da mudan-
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ca efetivamente provocada pela acao reali-
zada frente as necessidades da populacao.

A implementacao da ESF certamente gera
impactos objetivos, subjetivos ou substan-
tivos nas condi¢cbes de vida da populacdo
de um determinado local e periodo, logo, a
avaliacado da sua efetividade deve abordar a
investigacao nestas trés dimensoes, identi-
ficando, assim, os impactos objetivos, mas
também as mudancas subjetivas e substan-
tivas por ela proporcionadas no cotidiano dos
usuarios.

Em que pese o carater experimental das
politicas de impacto como é o caso da ESF,
e as consequéncias metodoldgicas dai
advindas para sua avaliacdo — pesquisas
avaliativas de politicas com impacto tendem
a usar métodos analiticos experimentais ou
quase experimentais que nao se adaptam ao
universo metodoldgico da pesquisa social, os
analistas destas pesquisas precisam enfren-
tar todos os problemas metodoldgicos que
estes desenhos analiticos apresentam quan-
do se trata de pesquisa social (Figueiredo;
Figueiredo, 1986). Como ja dito, uma das
maneiras de superar o modelo de avaliacdo
meramente quantitativo é a insercao das di-
mensodes qualitativas nos estudos avaliativos
sobre politicas publicas de natureza social.

Desta forma, a avaliacdo dos efeitos da
ESF sobre a mortalidade infantil em nivel lo-
cal, alcancara uma compreenséo mais ampla
mediante a andlise ndo apenas da relacao
entre os objetivos, estratégias, conteddos e
resultados da politica publica sob exame, mas
também da percepcao social do impacto pro-
duzido. Isso se faz necessario, a fim de aferir
a efetividade da ESF em suas dimensdes ob-
jetivas, substantivas e subjetivas.

A avaliacdo compreensiva da politica so-
cial deve considerar multiplas dimensofes de
sua atuacdo, qualificando processos, resulta-
dos e impactos (Carvalho, 2001). Dessa for-
ma, a avaliacdo da efetividade para a reducao
da mortalidade infantil deve aprofundar o fe-
némeno social deflagrado pela presenca da ESF
na comunidade, especialmente junto as usua-
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rias e suas familias, captando valores, expec-
tativas e representacfes dos sujeitos parti-
cipes das acdes que tém reflexo sobre a
melhoria das condi¢cdes de vida ligadas a sau-
de que interferem sobre a evolucao da morta-
lidade infantil em nivel local.

Para entender o contexto no qual se ope-
ram os resultados encontrados e para com-
preender a dindmica de um programa social, é
preciso o aprofundamento nesse mesmo con-
texto, descrevendo o que foi executado e como
se deu essa execucdo. Mais do que isso, a
captacdo da percepcao das pessoas envolvi-
das no processo pode fornecer elementos que
nao estardo disponiveis em nenhuma outra
fonte documental. Essa € uma perspectiva
multidisciplinar, que requer a utilizacdo de téc-
nicas da pesquisa social e deixa-se influenciar
pela sociologia, a ciéncia politica, psicologia e
outras areas do conhecimento (Barreira, 2000).

Tendo em conta que a avaliacdo de pro-
gramas sociais é naturalmente complexa e
envolve sujeitos com interesses, valores, re-
presentacdes e contextos variados, somente
uma abordagem que recorra as diversas téc-
nicas avaliativas disponiveis, mesclando abor-
dagens e métodos, podera alcancar a profun-
didade necessaria a compreensao desse ob-
jeto de estudo.

Assim, a avaliacdo da efetividade da ESF
para a reducéo da mortalidade infantil, consi-
derando-se um determinado periodo de tempo
a partir da situacdo anterior a implantacédo
dessa politica publica, em uma area geogréafi-
ca caracterizada como local, numa dimenséao
municipal ou mesmo comunitaria, deve ser ca-
racterizada por uma abordagem pluralista, bus-
cando apreender processos, resultados e im-
pactos, enfocando as relacdes entre o siste-
ma de acao e a logica dos atores, buscando a
compreensédo da efetividade a partir da inves-
tigacdo das mudancas qualitativas significati-
vas e duradouras proporcionadas pela politica
publica na comunidade, compreendendo seus
impactos diretos e indiretos sobre os partici-
pantes, usuarios e sobre os sistemas sociais
coletivos.
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Considerac0Oes finais

Ha necessidade de ampliar o conhecimento
sobre os impactos da ESF em nivel local.
Trata-se de uma importante politica social
inserida no contexto da saude publica no
Brasil, na qual se reconhece em nivel nacio-
nal o potencial de amenizar e reduzir
iniguidades no campo do acesso a saude,
ainda que o mesmo ndo aconteca na dimen-
sdo econbmica da vida social, significando,
de todo modo, avanco social pela melhoria
da qualidade de vida ligada a saude, em es-
pecial das populaces mais pobres.

O foco sobre a mortalidade infantil deve-
se a importancia desse indicador para a ca-
racterizacdo do desenvolvimento social, qua-
lidade de vida e acesso a salude através da
APS, representada no Brasil pelo modelo
assistencial da ESF.

Apresenta-se também a perspectiva de
que estudos em nivel local que lancem méao
de abordagens complementares, com elemen-
tos quantitativos e qualitativos, cruzando
técnicas da pesquisa em saude e da pesqui-
sa social, podem proporcionar analises mais
compreensivas sobre os impactos sociais
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causados pela APS em nivel local na reducéo
da mortalidade infantil, evidenciando o pro-
cesso social deflagrado pela politica de sau-
de como elemento transformador da socie-
dade pela universalizacao do direito a saude.

Para este tipo de estudo é fundamental
analisar o processo de implementacao local
da ESF, a evolucéo de indicadores de saude
do acompanhamento da gestante e da cri-
anca e os indicadores da mortalidade infan-
til, em seus aspectos epidemioldgicos, ca-
racterizacdo dos componentes etarios e do
perfil da mortalidade infantil.

A avaliacéo de efetividade, ao considerar
0s impactos sociais proporcionados pela ESF
que repercutiram na evolucdo da mortalida-
de infantil em nivel local, configura-se como
avaliacdo ex-post e toma como foco as mu-
dancas sociais causadas pela politica avali-
ada nas dimensdes objetivas, substantivas
e subjetivas, para a compreensao mais am-
pla da dinamica social, envolvendo também
sujeitos atingidos pelas acdes da ESF para a
reducao da mortalidade infantil, a partir da
investigacdo das mudancas qualitativas mais
significativas e duradouras, identificando os
impactos diretos e indiretos da politica so-
bre os participantes, usuarios e sobre 0s sis-
temas sociais coletivos.
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Resumen: Se trata de un estudio bibliogra-
fico que aborda aspectos teéricos y
metodoldgicos de una evaluacion de la
eficacia de la Estrategia de Salud de la Familia
para la reducciéon de la mortalidad infantil a
nivel local. A partir de una revision bibliogra-
fica, se destacaron los aspectos relevantes
para analizar el impacto de la politica sanitaria
denominada Salud de la Familia sobre la
mortalidad infantil, y de los cambios propor-
cionales en la realidad social de las personas
expuestas a él en las dimensiones objetivas,
subjetivas y substantivas. Presenta los indi-
cadores para esta evaluaciéon y las contri-
buciones de que el usuario puede dar a la
investigacion evaluativa, ya que la eva-
luacion de la efetividad de una politica pa-
blica debe considerar los procesos y resul-
tados, sino también la percepcién de las
personas expuestas a él. Contribuir en ulti-
ma instancia a la construccién de una cul-
tura de la evaluacién de la gestion sanitaria
a nivel local, aumentando la visibilidad social
y la mejora de su calidad.

Palabras claves: Atencién Primaria a la
Salud, Evaluacién de Efetividad, Mortalidad
Infantil.
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Résumé : Il s’agit d’'un étude bibliographique
qui aborde les aspects théoriques et
méthodologiques d’'une évaluation globale de
I'efficacité de la stratégie de santé de la
famille dans la réduction de la mortalité
infantile au niveau local. D’aprés un examen
de la littérature, sont mis en évidence les
aspects a analyser: I'impact des politiques
de santé sur la mortalité infantile, et la
modification dans une proportion de la réalité
sociale des personnes exposées a elle dans
I'dimension objectif, subjective et de substan-
tiel. Présente les indicateurs qui peuvent
appuyer cette évaluation et les contributions
de l'utilisateur peut étendre la recherche
évaluative, depuis I’évaluation de I'efficacité
d’une politique publique doit tenir compte des
processus et des résultats, mais aussi la
perception des personnes exposées.
Contribuer a terme & la construction d’une
culture de I'évaluation de la gestion de la
santé au niveau local, d’accroitre la visibilité
sociale et I'amélioration de leur qualité.

Mots clefs: Soins de Santé Primaires, Santé
de la Famille, Evaluation des eficacité,
Mortalité infantile. (revisée)








