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Resumo
Introdução: Muito se fala sobre avaliação em saúde, e ela continua sendo objeto no cenário nacional e internacional. Objetivo: Em face da 
relevância do contexto da avaliação este estudo buscou caracterizar a percepção de enfermeiros da atenção básica acerca da compreensão 
da avaliação em saúde em seu cotidiano de trabalho. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, 
desenvolvida em um município localizado no sudoeste do estado de Mato Grosso. O campo de estudo foi composto por 26 unidades de 

25 a 45 anos, estatutárias e com formação em escolas públicas. As narrativas apresentaram duas vertentes para a avaliação: a primeira 
colocou a avaliação como um processo que deve ser percorrido por etapas, e está intrínseco durante todo o processo de trabalho, e a 

cogestão da política da atenção básica e do cenário de campo dos serviços. 

Palavras-chave: Avaliação em saúde. Avaliação de serviços de saúde. Gestão em saúde.

Abstract
Introduction: There is much talk about evaluation in health, and it continues to be an object on the national and international scene. 
Objective: Considering the relevance of the evaluation context, this study aimed to characterize the perception of primary care nurses 
about the understanding of assessment in health in their daily work. Material and method: This is a descriptive research, with qualitative 

units, with the participation of 31 nurses, who coordinated the multi-professional teams of the Family Health Strategy. Data were collected 

interpretation, we constructed narratives that were submitted to the content analysis that resulted in the categories: The concept and 

an age range from 25 to 45 years, statutory workers and trained in public schools. The speeches presented two aspects in terms of 

Keywords: Health evaluation. Health services research. Health management.

Resumen
Introdución: Muy se habla sobre evaluación en salud, y ella sigue siendo objeto en el escenario nacional e internacional. Objetivo: En vista 
de la relevancia del contexto de la evaluación, este estudio tuvo como objetivo caracterizar la percepción de enfermeros de la atención 
básica acerca de la comprensión de la evaluación en salud en su cotidiano de trabajo. Material y Método: Se trata de una investigación 
descriptiva, de abordaje cualitativo, desarrollada en un municipio ubicado en el suroeste del estado de Mato Grosso. El campo de estudio 
fue compuesto por 26 unidades de salud de la familia y participaron 31 enfermeros que coordinan los equipos multiprofesionales de la 
Estrategia de Salud de la Familia. Los datos fueron recolectados a través de la técnica de grupo focal y un cuestionario auto aplicable 

escuelas públicas. Las palabras se presentaron dos vertientes para la evaluación: la primera colocó la evaluación como un proceso que 

Conclusión: Es prudente repensar la inserción de esos enfermeros como articuladores en la cogestión de la política de la atención básica 
y del escenario de campo de los servicios.

Palabras clave: Evaluación en salud. Investigación en servicios de salud. Gestión en salud.
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INTRODUÇÃO

Dentre as dimensões do trabalho do enfermeiro, 

destacam-se a assistência, o ensino, a pesquisa e a 

ao enfermeiro ações relacionadas ao planejamento, 

organização, coordenação, execução e avaliação dos 

serviços de enfermagem¹. Assim, a enfermagem vem 

assumindo, cada vez mais, espaços no setor da saúde, 

em contexto nacional e internacional, tendo papel decisivo 

promoção e proteção da saúde dos indivíduos².  

Ao considerar que o enfermeiro já vem 

desempenhando a gestão de programas de saúde, 

percebe-se que a dimensão gerencial do seu trabalho 

transforma-se segundo o contexto socioeconômico 

de cada época, o modelo clínico de atenção à saúde 

predominante, as demandas de saúde da população, o 

enfermagem disponíveis, da política de saúde, da própria 

inserção do enfermeiro no cenário de saúde e do sistema 

de saúde vigente3. 

se pautar em um projeto político-legal cada vez mais 

coerente com os princípios e diretrizes do Sistema Único 

de Saúde (SUS)4,5.

Neste sentido, destaca-se que, entre 2003 e 2008 

o Ministério da Saúde (MS) criou o Projeto de Expansão 

e Consolidação da Saúde da Família (PROESF) aliado a 

Política Nacional de Avaliação na Atenção Básica em Saúde, 

que foi uma estratégia para institucionalizar a avaliação em 

uma perspectiva descentralizada6.  Em 2006, foi aprovado 

o Pacto pela Saúde que veio como nova diretriz política 

para promover um processo de negociação permanente 

entre os gestores, para favorecer a implementação de 

ações políticas prioritárias, substituindo as estratégias 

anteriormente adotadas7.

No ano de 2011 o Pacto pela Saúde foi aprimorado 

8, que se fundamenta nos princípios do SUS, 

tendo ênfase nas necessidades prioritárias da população, 

na melhoria do acesso aos serviços de saúde, no 

de atenção à saúde, como também o aprimoramento dos 

de pactuação tripartite. 

Nessa perspectiva, de diretrizes políticas e 

estratégias de atenção, a gestão dos sistemas de saúde 

é permeada por processos decisórios, os quais podem 

torna fundamental para favorecer a busca por resultados 

desejáveis. Entretanto, no âmbito do SUS, embora a 

avaliação seja um pressuposto previsto desde a Norma 

é utilizada em toda sua potencialidade, sendo pouco 

incorporada ao processo de trabalho, tanto no contexto 

dos serviços quanto dos sistemas de saúde3. 

Em que pese o reconhecimento da avaliação como 

relevante instrumento de gestão, seu uso articulado à 

tomada de decisão ainda não está totalmente incorporado 

aos sistemas e serviços de saúde. Embora a cultura da 

avaliação ainda não esteja totalmente consolidada no 

Brasil e os processos avaliativos sejam incipientes, seu 

desenvolvimento é entendido como um instrumento 

fundamental para a gestão, estando, inclusive, presente 

nas diretrizes políticas brasileiras7

que é a maior normatização legal no âmbito do sistema de 

saúde brasileiro, preconiza a utilização da avaliação como 

recurso para melhoria dos serviços de saúde8. 

Em uma linha do tempo percebe-se que a 

avaliação mesmo sendo pauta constante de vários 

documentos norteadores do SUS, somente em 2000 

há a criação da Coordenação de Acompanhamento e 

Avaliação da Atenção Básica e posteriormente em 2011 

o Departamento de Monitoramento e Avaliação do SUS 

(DEMAS), que estabeleceu a criação de um “Sistema de 

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade 

da Atenção Básica (PMAQ-AB) e o Índice de Desempenho 

do Sistema Único de Saúde (IDSUS), tendo como 

objetivo produzir informações para o desenvolvimento e 

Essas iniciativas estão voltadas à produção 

de informação com profundidade, para subsidiar 

gerenciamento dos programas de saúde, favorecer a 

de ajustes em políticas públicas de saúde já instituídas. O 

enfoque nacional do PMAQ-AB e do IDSUS favorece um 

descentralizada e o ajuste dos programas em diferentes 

contextos, sendo isso uma lacuna no movimento de 
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avaliação em nível local, que busca alcançar níveis mais 

profundos de entendimento da organização dos serviços, 

pois o SUS busca um fortalecimento da gestão local e 

estimula o desenvolvimento de governabilidade territorial, 

sendo que avaliações mais locais seriam ferramentas 

importantes6.

das ações desenvolvidas pelo Ministério da Saúde no 

âmbito do fomento do Monitoramento e Avaliação do 

SUS: 1) ) ) * ) + , ) - . / ; 2) 0 1 ) 2 3 4 5 6 ) - . / 4 7 4 8 / 1 1 4 5 6 4 7 , * 4 1 9 , 7 ) 7 47 4 / 1 , 4 5 6 ) - : 4 9 ; < 4 = 1 4 9 , 7 4 3 / 9 = 1 / 8 4 9 9 / 9 7 4 ) * ) + , ) - . / >, 3 = 4 7 , 5 7 / ; < 4 = / 9 9 ) 3 9 4 1 ? 6 4 , 9 @ < 3 ) ) - . / 8 / / 1 7 4 5 ) 7 ) ; 3) A 5 0 ) 9 4 4 3 * ) 1 , B * 4 , 9 1 4 + ) 8 , / 5 ) 7 ) 9 ) = 1 / 8 4 9 9 / ; e 4) ) * ) + , ) - : 4 97 4 1 4 9 < + 6 ) 7 / 9 = / 5 6 < ) , 9 4 C / < 4 9 = ) 8 , ) + 3 4 5 6 4 1 4 9 6 1 , 6 ) 9 9.

Cabe, então, na função dos gestores e 

coordenadores que interligam as redes de atenção à 

saúde e o papel local do responsável técnico das unidades 

de saúde, o elo constante com as reais problemáticas do 

território de saúde, que precisam ser conectados no intuito 

de sinalizarem um discurso operante sobre o processo de 

do sistema local de saúde. 

apresentada e compreendida na perspectiva de quem 

recebe o processo de avaliação. A incorporação por parte 

em saúde precisa pertencer à rotina dos serviços, para que 

não cause estranhamento e desconforto nos processos de 

avaliação. 

Em face da relevância do contexto da avaliação 

este estudo teve como objetivo caracterizar a partir 

da percepção de enfermeiros da atenção básica a 

compreensão acerca da avaliação em saúde em seu 

cotidiano de trabalho.

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de pesquisa descritiva, de abordagem 

qualitativa, desenvolvida em um município localizado 

no sudoeste do estado de Mato Grosso, que no ano de 

2016 acelerou exponencialmente o processo de expansão 
10. O 

campo de estudo foi composto por 26 unidades de saúde 

da família. Participaram enfermeiros que coordenam 

enfermeiros, coordenadores das equipes de ESF. Os 

critérios de exclusão: estar ausente da unidade à época 

da coleta de dados por qualquer tipo de afastamento. 

Considerando o proposto, 31 enfermeiros atenderam aos 

critérios.

Os dados foram coletados no período de 

novembro a dezembro de 2016 pelos pesquisadores 

responsáveis pelo estudo, utilizando a técnica de grupo 

focal e um questionário autoaplicável para delineamento 

um pré-teste, contempla itens relativos ao sexo, idade, 

graduação e pós-graduação, tempo de trabalho na saúde 

da família e experiência na gestão. A técnica de grupo 

focal11,12,  foi realizada com a presença de um moderador e 

um observador, utilizando cinco questões norteadoras: “O 

serviço, a avaliação como instrumento de desempenho 

avaliação, por parte de órgãos competentes, como diretriz 

para melhorar as práticas?”; “Para você, como se constrói 

a cultura de avaliação na atenção básica?; “Qual a sua 

percepção sobre avaliação na atenção básica?”.

Para favorecer a participação do maior número 

de enfermeiros, foram realizados quatro encontros, 

com média de oito participantes por encontro, em dias 

e horários consensuais entre os membros. Os encontros 

duraram cerca de 40 minutos, foram audiogravados e 

posteriormente transcritos na íntegra, sendo o material 

submetido à leitura exploratória para apropriação da 

totalidade do conteúdo e, após, foi realizada a leitura 

exaustiva para apreender em profundidade o teor do 

material. 

Para análise e interpretação, foram construídas 

narrativas13. Os núcleos argumentais de cada narrativa 

foram analisados, realizando-se, em seguida, comparação 

semelhanças entre elas, os quais foram submetidos à 

análise de conteúdo na vertente representacional temática 

de Bardin14, alicerçada nas fases de pré-análise, análise 

e exploração, tendo emergido do material empírico, 

avaliação; 2) O contexto da avaliação na atenção básica.
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O projeto atende aos pressupostos da 
15 

(51340215.0.0000.5166- UNEMAT). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram do estudo 31 enfermeiras 

para a especialização + ) 6 / 9 4 5 9 <  na área de gestão em 

Nota-se que há enfermeiras que tiveram experiência na 

da secretaria de saúde (Tabela 1).

Tabela 1 

da família, especialização D E F G H I J H K  e experiência em gestão, em um 
município do sudoeste do estado de Mato Grosso, 2016 

O setor saúde possui uma forte característica 

para a feminilização, e para a ESF o trabalho de nível 

superior segue essa mesma particularidade16,17. A 

equipe de enfermagem brasileira é formada quase que 

integralmente por mulheres, contudo tem crescido o 
18. Na saúde da família 

tem se percebido na esfera do trabalho uma feminilização, 

como de cuidadores, considerados socialmente femininos 

e inferiores hierarquicamente no campo da saúde19.

A ampliação do número de inciativas ligadas às 

políticas públicas que ampliaram os direitos dos cidadãos 

brasileiros, a partir dos anos de 1990, despertou o 

interesse para a avaliação20, principalmente pelo escopo 

econômico e político dos serviços e programas de saúde21, 

produzindo impacto em relação à organização e provisão 

dos serviços com a implantação da ESF22. 

As enfermeiras compreendem a avaliação como: L M N N N O P Q Q P R S T U V W U X U Y P Z T X [ \ ] P Q P Q U ^ P Q [ ^ X P [ U Q Q ] R _ [ M N N N O P `] Y U a P X X U Y P R _ U Z P T R b S T [ P Z P S [ R S V ] Q c [ S U W U d Z P X P U V T d U X ] YW V U R P e U Y P R _ [ f N
A avaliação, como um processo inerente ao 

serviço, faz parte da operacionalização das atividades de 

um programa ou, do próprio serviço de saúde, além de 

ser um processo contínuo que deve ser desenvolvido no 

decorrer das ações programáticas do serviço23.

Nas narrativas das enfermeiras desse estudo 

apresentaram-se duas vertentes para a avaliação. A primeira 

colocou a avaliação como um processo que deve ser 

percorrido por etapas, intrínseco ao processo de trabalho e, 

Notou-se que durante as exposições houve sinalização de 

concordância entre algumas enfermeiras, na interação 

das narrativas das outras participantes. Frequentemente 

quando havia discordância algumas enfermeiras chegaram 

a interromper a fala da outra participante para questionar 

sobre o que se estava abordando. As divergências deram-se 

na conceituação de avaliação como um processo contínuo U _ T g T Z U Z P \ ] P Q P U g U V T U h T Q Q [ Z P g P Q P X S [ R _ b R ] [ R U R [ Q Q U W X i _ T S U h Q PR c [ h R c [ Q P X b U Y [ Q S [ [ X Z P R U Z [ X U Q Z U Q ] R T Z U Z P Q h S [ R S [ X Z U Y j M N N N OP _ U Y ^ ` Y _ P Y U U ] _ [ U g U V T U k c [ h P Q Q U P ] _ P R _ [ Q P Y W X P a U d P X S [ YY T R l U P \ ] T W P h U _ ` W [ X \ ] P W X P S T Q U Y [ Q a U d P X W X [ e P _ [ Q h Z U X S [ R _ U Z U QU k m P Q \ ] P Q c [ W P Z T Z U Q W P V U Q P S X P _ U X T U N M N N N O P V U ` P R _ c [ S [ R _ b R ] U f NL n h l [ e P Y P Q Y [ P Q _ U g U W P R Q U R Z [ Q [ ^ X P T Q Q [ h a U d P Y [ Q _ U R _ [ P R c [_ X U ^ U V l [ P g U T Z T d P X Q P U o P R _ P S [ R Q P o ] T ] h [ ] R c [ h U V S U R k U X [ \ ] PW X P _ P R Z b U Y [ Q N M N N N O W U X P S P Q P X ] Y U a P X X U Y P R _ U R P S P Q Q i X T U W U X U UR [ Q Q U W X i _ T S U h Y U Q R P Y Q P Y W X P Z i S P X _ [ Z P a U d P X f N
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A avaliação é definida como um processo 

contínuo e sistemático24, e na compreensão da maior 

parcela das participantes é um método utilizado 

para mensurar ou acompanhar um determinado 

processo. 

Algumas enfermeiras julgaram que a avaliação 

é capaz de subsidiar informações do desempenho dos 

que a avaliação pode ser interpretada tanto positivamente 

momentos diferentes apontaram que o monitoramento 

se deve avaliar. 

A avaliação é um caminho para o monitoramento 

das ações cotidianas e a sua não operacionalização 

contínua sinaliza a incapacidade de redirecionar as ações 

para atingir os objetivos previstos no planejamento, 

portanto deixará de contribuir para a melhoria das 

estratégias planejadas25. 

Abreu et al.26 citam Shadish et al.   para 

demonstrar que uma abordagem avaliativa ideal deve 

indicar para o campo da avaliação a descrição e a 

particulares de resultados. Portanto, é necessário no 

primeiro plano explicitar as atividades, os processos 

e os objetivos da avaliação; em segundo explicitar as 

relações entre as atividades avaliativas, os processos e os 

objetivos que essas atividades facilitam e por último testar 

empiricamente as proposições formuladas com a intenção 

avaliativa e com o conhecimento já sedimentado sobre a 

avaliação.

Ao solicitar que os grupos escolhessem, dentre 

as palavras , 5 9 4 2 < 1 ) 5 - ) > 3 4 7 / > ) 5 9 , 4 7 ) 7 4 > 9 < 9 6 / 4 8 1 p 6 , 8 ) , 

consenso de duas palavras que representassem o , 5 9 4 2 < 1 ) 5 - )  e 3 4 7 /
foram consensuadas. 

necessidade de avaliar os resultados de suas práticas27. 

Contudo, é necessário compreender que a avaliação 

como prática deve ser “introjetada” ou “vivenciada” 

pelos atores institucionais, no sentido de incorporação à 

rotina das organizações de saúde, sendo entendida como 

uma demanda interna de acompanhamento de todo o 

processo28. 

A avaliação no sentido de integração e vivência 

um modelo orientado para a ação, ligando necessariamente 

as atividades analíticas às de gestão das intervenções 

programáticas7, o que se presume, conforme apontou o 

vivência contínua do processo não acontece na prática 

aferido por elas. 

de ser um instrumento político media-se por relações 

velocidade da atenção à saúde29

em alguns espaços como uma política da gestão municipal 

limitadora do trabalho coletivo30 e, que não se deve ignorar 

e fundamental para a minimização do expressado 

pelas enfermeiras, que se reforce a implementação de 

mecanismos que assegurem a participação democrática 

formando um elo de cogestão na comunicação entre a 

avaliação e o seu processo enquanto conteúdo simbólico 

nas ações de rotina dos serviços de saúde.

Assim, “/ / q r 4 6 , * / 7 ) ) * ) + , ) - . / 5 . / s / < 6 1 / 9 4 5 . /= / 6 4 5 8 , ) + 3 4 5 6 4 3 4 + t / 1 B * 4 , 9 u v .” Não pode ser utilizada 

apenas para demonstrar os problemas, nem propor 

soluções para os problemas detectados, deve ser capaz 

de produzir um campo de mudanças apropriadas que 

conduzam à melhoria da organização dos serviços31.

O contexto da avaliação na atenção básica

que é escasso o uso da avaliação como ferramenta no 

seu processo de trabalho e na coordenação do processo 

de trabalho da equipe. Das 31 enfermeiras participantes 

realizam a avaliação na perspectiva de promover o 

desempenho no serviço de saúde.

Segundo as enfermeiras as avaliações feitas são 

pontuais, em reuniões de equipe focadas nos problemas 

apresentados nas demandas oriundas do gestor municipal. 

Não há um processo institucionalizado de avaliação e 

monitoramento nas unidades. 
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Ao serem indagadas sobre o uso da avaliação pela 

gestão como instrumento para direcionar os trabalhos para 

as unidades, todas as participantes se expressaram, sendo 

possível perceber descompasso entre a coordenação da 

atenção básica e as enfermeiras. \ ] P X P Y Q U ^ P X Z U W X [ Z ] k c [ Z [ \ ] P P Q _ i W U S _ ] U Z [ h [ Q R w Y P X [ Qa U V U Y Y U T Q P U T g [ S x \ ] P X a U d P X U V o [ \ ] P Z P Y U R Z U ] Y _ P Y W [ Z PS [ Y [ P R a P X Y P T X U h W [ ] S U Q a [ X U Y U Q g P d P Q \ ] P l [ ] g P ] Y Z P ^ U _ PW U X U e ] R _ [ Q W V U R P e U X U V o ] Y U S [ T Q U h M N N N O U _ ` W [ X \ ] P g T g P Y ] Z U R Z [ US [ [ X Z P R U k c [ h S U Z U ] Y \ ] P P R _ X U \ ] P X a U d P X Z P ] Y e P T _ [ h M N N N O P _ P Y\ ] P ^ U _ P X U Y P _ U R ` j h W [ X \ ] P Q P R c [ g [ S x g U T Q P X S [ ^ X U Z [ f N
focalizada, pelas narrativas das enfermeiras, na tendência 

em repetir o velho modelo de atendimento centrado na 

consulta de pronto atendimento, como um processo de 

medicalização da saúde e da vida. Castanheira et al.32,33 

apontam para a necessidade de mudanças que consigam 

alterar o próprio processo de trabalho e seus múltiplos 

arranjos organizacionais.

Uma das mudanças que precisa ser realizada é 

na extensa quantidade de informações registradas nas 

rotinas dos serviços de saúde, que pouco se produz de 

forma sistemática, na análise da situação de saúde ou para 
20, o 

que faz por desvalorizar espaços de criatividade e fomento 

da promoção de saúde. 

Uma estratégia para fomentar a avaliação como 

ferramenta operacional do cotidiano das unidades de 

saúde é a concepção de avaliação de qualidade29, proposta 

por Donabedian (1980, 1993), cujos componentes básicos 

são: estrutura, processo e resultado. Esses componentes 

permitem uma melhor sistematização do processo de 

avaliação34.

Nota-se pela verbalização das enfermeiras que a 

avaliação não resulta, de fato, como campo estratégico de 

comunicação que abrange o seu real objetivo. Entende-se que 

a gestão tem adotado um caráter mais prescritivo, burocrático 

e punitivo que subsidiário do planejamento e gestão. 
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A gestão ainda não incorporou de forma uniforme 

o conceito de liderança para suas práticas, servindo-

se de instrumento normatizador30. Há uma dimensão 

expressa que não se constituiu, ainda, a avaliação como 

um instrumento de suporte ao processo decisório nem 

de formação dos sujeitos que, em tese, deveriam estar 

sistema de saúde). 

O processo decisório constituído sequencialmente 

por suas etapas e uma avaliação contínua seria capaz de 

Por isso, é imprescindível que na extensão da 

multidimensionalidade da avaliação seja necessário 

delimitar rigorosamente o que se concebe como avaliação 

da qualidade e, qual será o lugar da avaliação qualitativa 

como um dos seus componentes35. 

No caso brasileiro a institucionalização da cultura 

avaliativa a partir do projeto Avaliação para Melhoria da 

Qualidade da Estratégia Saúde da Família (AMQ) foi uma 

das medidas indutoras para a avaliação em saúde na 

atenção básica8,23,24,36.

Nesse sentido, não é meramente atribuir a 

avaliação para o campo da gestão, e se desresponsabilizar 

dessa ação. A própria AMQ faz a corresponsabilidade 

da equipe enquanto organizadora da avaliação para 

a organização do processo de trabalho e da atenção 

integral à saúde. Notou-se que a não apropriação da 

cultura de avaliação corresponde a não inter-relação 

para o consenso linear dos padrões compreendidos como 

avaliativos pela gestão. As poucas reuniões com a gestão 

e a ausência de um grupo de análise de situação no 
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A gestão do serviço de saúde tem na dimensão 

da função administrativa o papel de conciliar interesses 

individuais, corporativos e coletivos, e frente a essa 

complexa dimensão que o campo nem sempre se 

convergem20, para as melhoras práticas da gestão. 

produção de decisões o desencadeamento do processo 

de intermediação e implementação das políticas37, o que 

faz parte do conjunto de atividades desempenhadas pelos 

gestores do sistema e das equipes de saúde. Diante desse 

aspecto cabe à gestão instrumentalizar e fomentar a cultura 

avaliativa24, e aos serviços, aqui compreendidos como a 

em exercê-la38.

Incorporar a avaliação ao sistema de saúde 

é institucionalizar a capacidade de responder às 

necessidades em saúde; acompanhar os efeitos das 

retroalimentar equipes de saúde, gestores, políticos e 

comunidades21, buscando impulsionar mudanças na forma 

como os serviços e as práticas de saúde se organizam. 

Caberá então à gestão produzir no campo da 

avaliação respostas para as perguntas colocadas por 

aqueles que vivenciam o objeto avaliado20 e, nesse 

quanto mais um sistema de saúde for orientado pela 

atenção primária à saúde, e que essa seja resolutiva, 

melhores são os níveis de saúde da população, maior 

é a satisfação dos usuários e menores os gastos com 

esse sistema39.

A gestão em saúde orientada por processos 

de decisão e avaliação é transversalizada e, para se 

estruturar em mecanismos inovadores torna-se necessário 

compreender como a atenção básica se conecta com os 

outros níveis e qual a sua capacidade de fortalecimento3.

Constata-se que os processos de avaliação 

ainda são muito incipientes e não têm sido incorporados 

às práticas dos serviços de saúde, em todo o território 

brasileiro37. Sendo necessário, à institucionalização da 

cultura de avaliação da atenção básica como aspecto 

inerente ao processo de implantação do novo pacto 

federativo, considerado para a construção de métodos que 

de monitoramento e avaliação no âmbito da gestão do 
27. 

Quando as enfermeiras expressaram o campo 

da construção da cultura da avaliação na atenção básica 

percebeu-se que há uma corresponsabilidade maior para 

que o gestor assuma essa função, porém reconheceram 

que as demandas do serviço e as atividades que fazem 

parte do processo de trabalho nas unidades são resultados 

que devem ser avaliados e reavaliados, tendo a equipe 
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O campo da gestão, macroesfera, e da gerência, 

na internalidade das unidades, é um espaço de articulação, 

interação, participação e decisão3, interação que se 

ausenta nesse ambiente mostrado no estudo. O espaço da 

unidade de saúde pode ser desencadeador de uma ampla 

conexão para a tomada de decisão, para além da própria 

unidade, chegando até a gestão municipal. Por isso, não 

se trata apenas de uma constatação, mas é importante 

contextualizar que para o fomento da “cultura avaliativa” 

movimento que conduza a um forte diálogo capaz de gerar 

novos padrões de cultura frente à capacidade pedagógica 

de produzir aprendizagens21.  

A percepção das enfermeiras sobre a avaliação 

na atenção básica, diz respeito a avaliação estruturada na 

de qualidade em consonância com os princípios do sistema 

que a avaliação na atenção básica tem como foco o 

usuário e que a partir desse foco deve ser mensurada a 
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pelo conjunto de atores que estão interligados em uma 

organização20 e, nesse conjunto os diferentes atores 

principalmente o enfermeiro, por consolidação da sua 

formação, possui um papel essencial para o processo de 

compreensão dos novos arranjos institucionais, necessário 

no campo estratégico atual da gestão em saúde. 

Assim, a avaliação no setor de saúde brasileiro, 

nem sempre adota modelos avaliativos já consagrados na 

literatura, sendo um fator limitante ao desenvolvimento 

desenvolvimento de novos modelos22. 

Existem fortes indícios e evidências sobre a 

necessidade de se investir na institucionalização da cultura 

de avaliação e o desempenho dos serviços de saúde 

está fortemente associado à sua estrutura40,41. Deve-se 

compreender que os aspectos, tanto do monitoramento 

quanto da avaliação, podem ser concebidos e 

compreendidos na representação de como se constituem 

esses espaços de produção de serviços frente ao contexto 

das dinâmicas de sua organização induzidas pela gestão 

local. 

CONCLUSÃO

partir da compreensão da vivência do ator que é avaliado 

contribui para a dimensão estratégica da gestão para 

possíveis canais de informação na produção de um 

processo sistemático e sistematizado à luz da realidade 

local, ao aproximar do campo da decisão os diversos 

atores que compõem a organização dos serviços de saúde. 

Se considerarmos o cenário encontrado a partir 

dessa pesquisa, o enfermeiro tem desempenhado a 

função de coordenador das unidades de saúde. Porém, 

pelas condições encontradas do modelo clínico proposto 

pela gestão municipal e pela forma como a organização 

da avaliação como ferramenta do processo de trabalho 

organizadores do cuidado e os que operacionalizam essa 

organização.

enfermeiros como articuladores na cogestão da política 

da atenção básica e do cenário de campo dos serviços. 

Como já experienciaram na formação o que esse modelo 

propõe, resta fomentar os espaços do uso de ferramentas 

tecnológicas e de práticas de saúde aplicadas, associadas 

ao aspecto gerencial do trabalho. Essa pode ser uma das 

estratégias para a ampliação da cultura de avaliação. 

Retomando o cenário de que a avaliação surgiu 

no contexto da preocupação dos gestores dos serviços de 

saúde em todo o mundo no que se refere à limitação de 

recursos, frente a atual conjuntura política e econômica 

nesse espaço a necessidade de aproximação do conceito 

da avaliação , 5 + / 8 / , mais próxima da realidade local para 

o seu fortalecimento não como ação de repasse ou de 

como uma cultura de fortalecer o SUS como estratégia 

política e direcionadora de um pensamento universal da 

extensão da política de saúde brasileira.    

seus limites e das potencialidades de alcance que ela 

de enfermagem. Portanto, o processo que julgamos 

estratégico é o participativo. Sugere-se a replicação desse 

estudo no contexto atual da nova Política Nacional da 

Atenção Básica (PNAB), por trazer pressupostos diferentes 

no campo de atuação da atenção básica. 
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