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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo realizar um estudo de avaliabilidade (EA) da Rede de Formacao de Recursos Hu-
manos (RFRH) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS), considerando a descricdo da
intervengéo, o desenvolvimento do modelo légico do programa e do modelo tedrico da avaliagédo, bem como a identificagdo
das perguntas para o estudo realizado posteriormente. Foram utilizadas as abordagens qualitativa e quantitativa, com base
no sistema dos sete elementos. Para operacionalizar o estudo foram feitas analise documental, entrevistas e discusséo com o
gestor e os técnicos da Coordenacao Geral para o Desenvolvimento da Epidemiologia (CGDEP) da SVS do MS. Foi realizada
analise de conteudo por meio das categorias definidas pelas dimensdes estabelecidas no modelo l6gico da intervengédo. A
principal meta da RFRH foi alcancada com a proposta e formulacéo de 25 cursos de pés-graduacgao na area de Vigilancia em
Saude. Por meio da analise documental foi possivel estabelecer o modelo légico do programa identificando os componentes:
politico, organizacional, implantagéo e efeito. Foi possivel identificar que novos desafios sdo apresentados a vigilancia diante
das novas atividades e responsabilidades dos servigos, decorrentes da descentralizacéo, criagdo da SVS e do surgimento
de novas epidemias. O EA foi apresentado em oficinas de trabalho para a pactuacédo das perguntas avaliativas e dos
modelos, l6gico e tedrico.

Palavras-chave: Avaliacéo, Formacéo de Recursos Humanos,vigilancia

Abstract

This study aimed to conduct an availability study (AS) of the Human Resources Formation Network of the Secretary of Health
Surveillance of the Ministry of Health, considering the description of the intervention, the development of the logical model
of the program and the theoretical model of evaluation as well as the identification of the questions related to the evaluation
study later conducted. Qualitative and quantitative approaches were used based on the seven elements system. In order to
operate the study, interviews, documentary analysis and debates with the manager and technicians of the General Coordina-
tion for the Development of Epidemiology were made. Content analysis was performed using the categories defined by the
dimensions established in the logical model of intervention. The main goal of the network was reached with the proposal and
formulation of 25 post graduation courses in the Health Surveillance area. Through documentary analysis it was possible to
establish a logical model of the program, identifying the political, organizational, implementation and effects components.
We also identified new challenges that are presented to the [health] surveillance when taken on account the new activities
and responsibilities of the services resulted from the decentralization, the creation of the Secretary of Health Surveillance and
the breakthrough of new epidemics. The AS was presented in workshops in order to adjust the evaluative questions and the
logical and theoretical models.
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Introducéo

A descentralizagdo do sistema de satide langa novos desa-
fios e necessidades aos Servigos de Vigilancia em Saude (SVS)
e cria uma nova forma de custeio da saude publica, com o
estabelecimento de tetos de financiamento — Teto Financeiro
de Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD) - para
as acOes de epidemiologia, prevencdo e controle e define as
atribui¢des de cada esfera do governo. (Brasil, 1999a; 1999b).

Para ter acesso aos recursos do TFECD, os estados e
municipios precisaram solicitar uma habilitagdo especifica,
demonstrando ter capacidade de assumir os papéis definidos
pela gestdo descentralizada. Com esse propdsito, foi publica-
da a Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 1.399 e n° 950,
de 1999 (Brasil, 1999a; 1999b), estabelecendo os tetos finan-
ceiros e a contrapartida para todas as unidades da federagio,
para a execucdo das a¢des de ECD, definidos a partir do perfil
epidemioldgico e das dificuldades operacionais, em vigéncia
até 28 de junho de 2004. Como instrumento técnico gerencial,
a Programacao Pactuada Integrada de Epidemiologia e Con-
trole de Doencas (PPI-ECD) pressupde elaboragio ascenden-
te, acompanhamento sistemdtico e avaliacio de resultados,
visando dimensionar a efetividade das acoes desenvolvidas.

O processo de constru¢ao da Rede de Formagao de Recur-
sos Humanos (RFRH) da Secretaria de Vigilancia em Satude do
Ministério da Saude (SVS/MS), conduzido pela Coordenagao
Geral para o Desenvolvimento da Epidemiologia (CGDEP)
dessa secretaria, teve inicio em 2002 (Brasil, 2002), com des-
taque para a epidemiologia nos servicos de saude decorrente
do processo de consolidagio do Sistema Unico de Saude
(SUS): a reorganizacgao dos servicos; a redefini¢do formal dos
papéis dos varios niveis dos Servigos de Satide quanto as agdes
de epidemiologia e de controle de doengas e o processo de
reestruturagdo do Sistema Nacional de Vigildncia em Saude.
Nessa ocasido, verificou-se uma heterogeneidade da situacgdo
de satide e da oferta de cursos de pos-graduagio no pais. Entre
as recomendacdes estavam o diagnostico das necessidades de
capacita¢do para os profissionais da area de vigilancia, rede-
finigdo de conteudos dos cursos da drea de Saide Publica,
adaptando as necessidades e a nova realidade da vigilancia em
satde, definicdo da clientela e modalidade de formagao.

A CGDEP/SVS iniciou, em 2002, um processo de discus-
sao com atores das trés esferas de gestdo e institui¢des de ensi-
no e pesquisa para envolvé-los na proposta de construgio da
RFRH, visando a consolidagido do SUS. O principal objetivo
foi mobilizar atores importantes na construgio de uma politi-
ca de capacitagdo de profissionais da drea de satde, inseridos
NnOS Servigos.

Com a constituicio e o desenvolvimento das atividades da
rede, a CGDEP/SVS identificou a necessidade de avaliar a im-

plantagdo da RFRH, por: (a) ser uma experiéncia inovadora
na SVS: parcerias entre institui¢des de ensino superior (IES)
e entre estas e as secretarias de saude, priorizando a formagio
de recursos humanos em regides carentes de centros forma-
dores; (b) envolver alto investimento técnico e financeiro; (c)
ter experiéncias anteriores ndo avaliadas; e (d) haver necessi-
dade de acompanhar a implantac¢do e a reorganizacdo que esse
projeto pode ou ndo alcangar. Foi proposta uma avaliagdo que
possibilitasse a percep¢do de mudanga, na perspectiva de or-
ganizagdo do projeto e a reorientacéo da prdpria intervencao.

Para o primeiro momento, processo da criagdo e constru-
¢do da RFRH, foi realizado o EA como a etapa inicial de uma
avaliagdo formativa. Os objetivos eram descrever o programa,
identificando-se objetivos, metas e recursos; desenvolver os
modelos, logico e tedrico do programa, e propor as perguntas
para a avaliagdo.

Estudo de avaliabilidade

O EA é constituido por um conjunto de procedimentos que
precedem a etapa da avaliagdo. Sdo considerados fundamen-
tais para a caracterizagdo do processo de avalia¢io apontando
para sua utilidade e oportunidade. O EA permite que a etapa
seguinte, avaliacdo propriamente dita, seja desenvolvida com
maior facilidade, maximizando seus potenciais e favorecendo
também a racionalizacio de recursos, frequentemente escassos
para o processo avaliativo. O EA busca, através de avaliagdes e
criticas, uma descri¢do coerente de um plano para a avaliagdo
que se seguird, tornando-a mais consistente e com maior credi-
bilidade. O EA de um programa vai determinar o quéio avaliavel
esse é naquele momento, ajudando a determinar os propdsitos
e o foco avaliativo, permitindo um entendimento aprofundado
sobre o programa e aprecia¢do prévia acerca das possibilidades
de avaliagdo (Thurston e Ramaliu, 2005; Natal, 2007).

Foi proposto, para o EA, um sistema que apresenta sete
elementos para serem descritos: (a) descrigio do programa
identificando as metas, os objetivos e as atividades que o
constituem; (b) identificar e rever os documentos disponiveis
no programa; (c) modelagem (modelo légico do programa -
MLP) dos recursos disponiveis, programa de atividades pre-
tendidas, impactos esperados e conexdes causais presumidas;
(d) supervisdo do programa, ou obtencéo de um entendimento
preliminar de como o programa opera; (e) desenvolvimento
de um modelo tedrico da avaliagio (MTA); (f) identificagdo
de usudrios da avaliacdo e outros principais envolvidos; e (g)
obten¢do de um acordo quanto ao procedimento de uma ava-
lia¢do (Thurston e Potvin, 2003(a); Thurston; Ramaliu, 2005).

Uma descrigao completa do programa, os modelos logico
e tedrico, as questdes fundamentais a serem abordadas pela
avaliagdo, um plano de avaliagdo e o acordo entre as partes in-
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teressadas sobre todos eles, sio os produtos desejados de um
EA. O modelo tedrico da avaliagdo ¢ apenas uma represen-
tagdo da realidade. Ja a ideia de modelo légico do programa
remete mais ao esquema de programacgio, trabalhando com
metas de produgao, atividades, produtos e recursos.

Os produtos de um EA podem facilmente tornar-se uma
proposta de avalia¢do formal do programa, pois é importante
ressaltar que recursos para a avaliacdo sdo disponiveis apds
o programa em andamento e o EA poderia preencher esse
lacuna (Thurston et al., 2003; Thurston e Ramaliu, 2005).

Em 1977, ja se recomendava que o EA devesse ser con-
duzido em primeiro lugar, como uma pré-avaliagdo (Wholey,
1977). Esse autor definiu como o objetivo do EA identificar em
que medida os objetivos sdo mensuraveis e se esses objetivos
eram partilhados pelos principais interessados, se a estrutura
e recursos eram razoaveis e suficientes para atingir os objeti-
vos, e se os gestores do programa iriam utilizar os resultados
das avaliagdes do programa. Como método, sugeria entrevis-
tas com gestores e técnicos, observagao ndo participativa de
programas em operagao com visitas ao local, e a andlise dos
documentos do programa.

Na revisao realizada no periodo de 1986 a 2006 (Trevisan,
2007), foram localizados 23 estudos de avaliabilidade, sendo
12 do periodo de 2001 e 2006, identificando um aumento
na utilizagdo desses estudos. Verificou-se que os resultados
frequentemente observados na literatura incluem o esclareci-
mento dos objetivos do programa e as metas, desenvolvimento
da teoria do programa incluindo o modelo logico e as medi-
das de desempenho, sensibilizacdo das partes interessadas e
compreensdo do programa.

A maioria dos estudos utilizou as metodologias recomen-
dadas na literatura sobre EA, como: andlise de documentos
(propostas de financiamento, folhetos, regulamentos, legis-
lagao, relatdrios de avaliagdo anterior, atas de reunides), en-
trevistas com partes interessadas (por exemplo, o pessoal do
programa, os participantes, funcionarios da agéncia, os politi-
c0s), e visitas a sites (Trevisan, 2007). Em todos os estudos foi
mantido o proposito do EA: a possibilidade de avaliagdo do
programa, sendo que em 17 estudos o EA era de uso para fins
de avaliagdo formativa. Esses estudos utilizaram o processo
de EA para desenvolver, esclarecer, ou modificar o programa.
A ampla participagdo dos interessados foi muitas vezes uma
caracteristica fundamental nesses casos. Além disso, trés es-
tudos utilizaram o processo de EA com o objetivo de elaborar
um plano de avaliacdo ou alterar um plano ja existente.

Thurston et al. (2003), em estudo com Graham e Har-
field, usaram um quadro no EA desenvolvido por Thurston
em 1991. Os autores concluiram que o modelo (sete passos)
pressupde que todos os programas e propostas sio avalidveis
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a menos que a geréncia do programa decida em contrario e,
em vez disso, se o programa nio pode ser descrito adequada-
mente em um EA breve, o avaliador irda conduzir um EA em
um plano de avaliacao formativa.

Matthews et al. (2001), fizeram referéncia a um modelo
desenvolvido em monografia por Van Voorhis e Brown em
1996. Como indicado pelos autores, o modelo mantém quatro
etapas: (a) identificar o objetivo e delimitar a avaliacio, (b)
desenvolver um modelo légico que descreva as metas e os
objetivos do programa, a teoria subjacente ao programa, (c)
validar o desenho do programa por meio de entrevistas e gru-
pos focais, e observagdes das atividades do programa, e (d)
preparar um relatério que detalhe os resultados da avaliagdo
e fornega recomendagdes adequadas e recomendagdes para
avaliacdes futuras ou para o programa.

O modelo mantém como foco central o uso de EA para
desenvolvimento de programa ou mudanga. Vanderheyden et
al. (2006) desenvolveram uma abordagem de trés fases para
a realizacdo de um EA de uma rede de investigagio médica.
Essas fases incluem o desenvolvimento preliminar de um mo-
delo légico do programa, conciliando o modelo légico com
grupos interessados, bem como o desenvolvimento de um
plano de avaliagéo.

Outra tendéncia encontrada na revisdao de Trevisan (2007)
¢ o uso de EA para fins de avaliagdo formativa no atendimento
das necessidades de informagdo dos agentes do programa.
Embora o EA continue a ser utilizado para sua finalidade ori-
ginal de determinar a disponibilidade de um programa para
avaliar o impacto, 17 dos 23 artigos apresentados de estudos
de EA eram, pelo menos em parte, concebidos para desempe-
nhar uma fun¢io de avalia¢ao formativa.

Tendéncias encontradas nesta revisdo é que o EA estd
sendo cada vez mais utilizado e publicado em uma variedade
de disciplinas, muitas vezes para fins de avaliagdo formativa.
Dadas essas conclusdes sobre o estado atual da pratica do EA,
as seguintes recomendagdes sdo oferecidas: os EA devem ser
claros sobre o modelo utilizado e conectar os dados recolhi-
dos com as etapas do modelo.

No Brasil, também sido cada vez mais frequentes os estu-
dos de avaliabilidade. Nos estudos nacionais, identificados e
disponiveis eletronicamente, o objetivo principal foi a des-
crigdo do programa, incluindo a identificagdo de objetivo e
com a inten¢do de uma avaliacdo futura. Todos utilizaram
abordagem qualitativa e/ou quantitativa e andlise documental
e entrevistas com informantes-chave (Natal, 2006; Freitas,
2006; Okamura et al., 2007; Ferreira e Silva, 2008; Paulino,
2008) (Quadro 1).

Diante desse contexto, a presente pesquisa teve como
objetivo realizar um EA da RFRH - SVS/MS considerando
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a descricdo da intervengdo, o desenvolvimento do modelo
légico do programa e do modelo tedrico da avaliagdo bem
como a identificagdo das perguntas para o estudo de avaliagao
realizado posteriormente.

Metodologia

Neste estudo, assumiu-se a defini¢do de intervengio e de
programa como sinénimos para descrever o objeto da ava-
liagdo, entendidos como qualquer a¢do organizada em satde
publica com fixagdo de metas, utilizadas para julgamento da
performance ou com propdsitos comparativos (Natal, 2006).

Foi realizado um EA, com abordagem qualitativa baseado
no sistema dos sete elementos proposto por Thurston e Ra-
maliu (2005).

Para operacionalizar o estudo foi feita andlise documental,
entrevistas e discussdo com o gestor e os técnicos da CGDEP/
SVS/MS, no periodo de junho a dezembro de 2007. Foram

utilizados os seguintes documentos da MS/SVS/CGDEP: do-
cumentos gerais da SVS do MS - 22 documentos: relatdrios,
portarias, edital, parecer técnico, andlise técnica, termo de
compromisso, relatorio de execugdo financeira, planilhas com
sinteses das pactuagoes realizadas em oficinas de trabalho. Os
documentos das IES — 3 documentos: relatorio da execugio
orcamentdria e financeira, relatdrio de atividades e termo de
adesdo e formulario das IES.

Foi realizada anélise de contetido por meio das categorias
definidas pelas dimensdes estabelecidas no modelo légico da
intervencio. Evidéncia documental e consisténcia aos nucleos
discursivos foram utilizadas para estabelecer um gradiente de
implantagdo dos cursos da rede.

Foram também realizadas trés entrevistas com o gestor e
dois técnicos da CGDEP/SVS/MS; uma oficina de trabalho
com o Grupo Assessor da CGDEP/SVS/MS para apresentar
os modelos teéricos e logicos, bem como os indicadores para
a avaliacdo da RFRH.

Quadro 1 - Estudos de avaliabilidade realizados no Brasil, identificados até o ano 2009

Autor
Natal, S., 2006

Projeto

Primeira etapa da avaliagdo
formativa do fortalecimento
da capacidade técnica das
Secretarias Estaduais de Saude
(SES) em Monitoramento e
Avaliagdo da Atengdo Bésica -
Componente I1I

Freitas, K.B., 2006 O Programa Brasil Afro atitude:
estudos de avaliabilidade na
Universidade de Brasilia

Modelo de avaliabilidade da
implantagdo do teste rapido
para diagnoéstico do HIV no
Amazonas: li¢des aprendidas.
In: Carmen de Barros Correia
Dhalia; Ximena Pamela
Diaz-Bermudez. (Org.). Teste
Répido - Por que Nao ? Estudos
que contribuiram para a politica
de ampliagao da testagem para o
HIV no Brasil

Ampliagao do acesso a atengdo
oftalmoldgica: um estudo sobre
a avaliabilidade da campanha
“De Olho na Visao”, Goids, 2004

QOkamura, M. et al, 2007

Ferreira, L.R.L. e Silva, LM.V,,
2008

Monitoramento estadual
da Programagao Pactuada
e Integrada e de Vigilancia
em Saude: um estudo de
avaliabilidade

Paulino, G. 2008

Objetivo Técnicas de coleta
Envolvimento dos interessados,
descri¢do do projeto e desenho
do estudo, incluindo os modelos,
légico e tedrico, plano de

avaliagdo formativa

Andlise documental e entrevistas

Desenvolver um modelo para Anélise documental e entrevistas
avalia¢do da implantag¢do do
Teste Rapido para o diagnostico

do HIV

Desenvolver um modelo para
avalia¢do da implantagdo do
Teste Répido para o diagnostico
do HIV

Andlise documental, entrevistas

Identificar as dreas prioritarias Andlise documental, entrevistas
para avaliagdo sistematica da

Campanha “De Olho na Visao’, e

elaborar o modelo légico para a

avaliagdo com identificagdo das

dimensdes e critérios

Descrever a pratica de Anilise documental, entrevistas
monitoramento da PPI-

VS, esclarecer objetivos

e desenvolver o ML do

Monitoramento Estadual da

PPI-VS.

PPI-VS: Programacéo Pactuada Integrada da Vigilancia em Saude.
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Resultados

No Quadro 2 sdo apresentados os resultados segundo
os sete elementos propostos (Thurstson e Ramaliu, 2005).
Entretanto, como essa forma de apresentagdo nao permite o
detalhamento necessario dos elementos 2, 3, 4 e 5, eles serdo
apresentados a seguir.

Revisao dos documentos - concep¢ao e construcio da

RFRH

A construcio da RFRH ocorre em momentos anteriores
a criagdo da SVS no MS. O processo ¢ iniciado pelo Centro
Nacional de Epidemiologia da Fundagdo Nacional de Saude
- Cenep/Funasa e desenvolvido e concluido pela SVS. Entre
2002 e 2004 foram identificadas as necessidades para a cons-
trugdo da RFRH, estabelecidos os principios da rede, consti-
tuido o Grupo Assessor e criada a proposta de curriculo dos
cursos e modulo comum e todos os critérios para a selegio e
contratagdo das IES.

O acordo de financiamento do Banco Mundial do projeto que
objetiva o estabelecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em

Saude (VIGISUS) possibilitou as capacitagdes dos profissionais de
satde. Na implantagdo do VIGISUS I ja haviam surgido discus-
sdes sobre como e 0 qué fazer para efetivamente dar qualidade ao
processo de descentralizagio da drea de vigilancia, e o VIGISUS
tinha como um dos objetivos o fortalecimento da capacidade
de gestdo na area de vigildncia em satide; houve, portanto, uma
influéncia quando do acordo com o Banco Mundial.

A defini¢ao de prioridades ficou a cargo do Ministério
da Sadde, com a participa¢ao da Funasa, inicialmente, e da
SVS em seguida. O Banco Mundial foi responsavel pelo apoio
financeiro: por meio de empréstimo, viabilizou o processo. O
VIGISUS foi um grande fomentador de formagio de recursos
humanos da SVS.

O financiamento foi decidido em 2002, por meio dos
recursos do VIGISUS 2. A motivagio foi os desafios da des-
centralizacdo criando novas necessidades dos SVS, nas trés
esferas governamentais.

Na Figura 1 destacam-se os principais momentos do
processo de construcdo da RFRH em Vigilancia em Saude
conduzido pela CGDEP/SVS/MS.

Quadro 2 - Resultados do estudo de avaliabilidade da Rede de Formagao de Recursos Humanos — SVS/MS segundo os sete elementos de

Thurston e Ramaliu (2005). Brasil, 2008.

Elementos

(1) metas, objetivos, e atividades que
constituem o programa

(2) revisao dos documentos

(3) modelagem dos recursos disponiveis,
programa de atividades pretendidas,
impactos esperados e conexdes causais
presumidas

(4) supervisao do programa, ou obtengao
de um entendimento preliminar de como
0 programa opera;

(5) desenvolvimento de um modelo de
programa avalidvel; impactos esperados e
conexdes causais presumidas

(6) identificacdo de usuarios da avaliacdo
e outros principais envolvidos;

(7) obtengdo de um acordo quanto ao
procedimento de uma avaliagio;

Resultado

Meta: contratar 25 cursos de pds-graduagao

Objetivo: formular e executar as propostas de formagao da Rede de Formagédo da area

de Vigilancia em Saude propondo 25 cursos de pds-graduagao: mestrado profissional e
especializagdes e constituir uma infraestrutura basica de formacao nacional

Ver a seguir a descri¢do da concepgio e construgdo da RFRH.

A rede permitiu que se fizesse uma espécie de plataforma de centros académicos e outras
organizagdes que pudessem estruturar cursos de formagdo de pessoal voltados para as areas
especificas. A diversidade do Brasil ¢ muito grande e ha demandas para a regido Norte, para a
regido Nordeste, para regidao Centro-Oeste, que sdo as areas prioritarias, e algumas demandas
apresentadas também para regiao Sudeste e para regiao Sul. Entdo, no primeiro momento foi
feita uma concentragdo de esforcos para suprir um pouco as necessidades mais sentidas das
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e foram organizadas duas especializagdes voltadas
para essas regides.

Descrigdo do programa explicitando os componentes, as atividades e seus efeitos. Essa
descrigdo é fundamental para determinar a l6gica do programa e seus objetivos e demonstrar
sua racionalidade.

Ver detalhes do Modelo Légico do Programa, no texto

Realizagio de oficinas de pactuagdo com participagdo das Instituigdes de Ensino Superior,
FioCruz, IMIP.

Ver a seguir a descri¢do do processo de implantacdo da RFRH, no item Revisio de
Documentos.

Construgdo de um modelo tedrico, explicitando como se espera que o programa exer¢a sua
influéncia, uma pluralidade metodoldgica, contemplando a contextualizagao organizacional
e a existéncia de dispositivos institucionais que regulamentem o processo de avaliagao,
garantindo qualidade e utilidade do produto final

E considerada uma etapa crucial, para a apreciagio da avaliabilidade, o desenvolvimento do
modelo teérico da avaliagéo.

Ver detalhes do Modelo Tedrico da Avaliagdo, no texto

Foram identificados: os gestores da CGDEP, e dos diversos departamentos da SVS. Também as
Institui¢oes de Ensino Superior e Secretarias de Satde e os profissionais capacitados.

A prépria CGDEP solicitou uma avaliagdo e foi realizado um estudo de caso para a avaliagdo
da implantacao da RFRH, em fase final de andlise e elaborag¢do do relatdrio.

RFRH: Rede de Formacao de Recursos Humanos; CGDEP: coordenacao geral para o desenvolvimento da epidemiologia.
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Pode-se verificar que o processo foi longo, iniciou-se em
final de 2002 e em 2004 se concluiu com os estabelecimentos
dos critérios e as propostas de um curriculo minimo, decor-
rente da necessidade de criar ndo s6 as diretrizes da rede de
formagao, critérios para adesdo e sele¢ao das IES, mas também
todos os instrumentos para a adesdo e candidatura das IES.

Um momento de destaque é o encaminhamento de oficio,
pela SVS, em final de setembro de 2004, convidando as IES
a participarem da RFRH. Naquele momento deu-se, de fato,
a institucionalizagdo da rede de formagdo na SVS/MS, ape-
sar de ja se identificar um processo para institucionalizagao
anteriormente, com a participagdo do secretario em reunides

Momento
Execugao dos cursos: edital selegdo - Processo seletivo -
Inicio curso

Contrata¢do dos Cursos

II Oficina de Pactuagdo para execugdo dos cursos de
VEDANT, Avalia¢ao em saude e Epidemiologia com Enfase
em Dados Secundarios.

Oficina de Pactuagdo para execugdo dos cursos de VEDT,
VSA, MP em VS

Desenvolvimento dos médulos especificos obrigatorios para
VSA e VEDT e comum para todas as areas - Grupo Assessor

Elaboracdo dos instrumentos de selecdo dos cursos e termo
de adesdo - formulario 1 e formulério 2

Formalizagdo e compromisso institucional -
encaminhamento do oficio do secretario da SVS as IES

Langamento da RFRH: nota técnica I - termo de adesao

Reunido do grupo assessor de capacitagio de RFRH da SVS

Brasilia (DF). Formula¢do RFRH em Vigilancia em Satude

Relatdrio oficina de trabalho Recursos Humanos e
Epidemiologia em Servigos - Avangos, Problemas e
Perspectivas. Relatdrio Oficina de Trabalho II EXPOEPI -
Fortaleza - 09/2002

Capacitagao de Recursos Humanos. Reunido técnica da SVS.

Ano
2006 - 2008

2005-2008

2005

2005

10/2004

9/2004

9/2004

8/2004

3/2004
10/2003

9/2002

Efeito

Situag¢ao em 2009:

Em execugdo: especializacao 6; MP 4
Concluidos: especializagdo 11; MP 2
Em processo seletivo: MP 2

Contratados 25 institui¢des de ensino superior (IES): 17 de
especializagdo e 8 MP em Vigilancia em Saude

Pactuagao interinstitucional para execu¢do dos cursos

de especializagao, mestrado profissional e cursos curtos.
Participagao de 13 IES, de todas as regies do pais e dos
departamentos da SVS ------ > 2 cursos VDANT; 3 cursos
Epidemiologia; 3 cursos Avaliagao

Pactuacdo interinstitucional para execug¢do dos cursos de
especializagdo, MP e cursos curtos. Participagdo de 26 IES,
de todas as regides do pais e representantes dos diferentes
departamentos da SVS ------ > 5 cursos; VEDT; 2 cursos
VSA; 5 cursos MP

Encaminhado oficio para 180 IES --> retorno 63

Principios da RFRH: incluséo e participagdo de IES
formadoras consolidadas e em desenvolvimento
Representatividade das diferentes regides do pais
Fortalecimento das IES participantes dessa Rede de
Formagao

Prioridade para a formagdo de RH atuantes em regioes mais
carentes de centros formadores

Processo de adesdo a rede permanente aberto as IES

Participa¢ao ampla - 20 IES

Discutir a proposta e procedimentos para a execugao de
cursos no ambito do Projeto VIGISUS2

Criagdo do Grupo Assessor: 10 IES: USP, UFR], UER], UnB,
UEFC, UFBA, ENSP, UFMG, Santa Casa SP, e ABRASCO
Principio: agdo solidaria e ndo competitiva

VEDT: Vigilancia epidemiolégica de doengas transmissiveis; VSA: Vigilancia em Satude Ambiental; Epi ADS: Epidemiologia com énfase em anélise de dados
secundarios; AS: Avaliagdo em Saude; VS: Vigilancia em Saude; VDANT: Vigilancia de doengas e agravos nédo transmissiveis; IES: Instituicdes de ensino
superior; RFRH: Rede de Formacé&o de Recursos Humanos; MP: mestrado profissional.

Figura 1 - Principais momentos do processo de construgao da Rede de Formagao de Recursos Humanos em Vigilancia em Saude - CGDEP/

SVS/MS. (Brasil, 2008).
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técnicas e a garantia do recurso financeiro. E importante
destacar a participa¢do ampla com representagdes das IES de
todas as regides, em todas as etapas de construcdo da rede de
formagéo, como pode ser verificado na Figura 1.

Para operacionalizar a estratégia para a capacitacdo de
profissionais, nas trés instancias de gestdo, visando a qua-
lificagdo dos profissionais atuantes nos servicos de satde,
identificou-se a importancia da articulagdo Academia - IES
e Servicos de Saude. Nas recomendagdes dessa oficina ja se
destacava a importancia da integracao interinstitucional para
melhor rendimento e qualidade dos cursos (Brasil, 2002).

Outra recomendagio feita pela oficina foi a de definir
contetidos basicos de capacitagdo: politica e gestdo de saude,
epidemiologia descritiva, informatica, para todas as dreas
tematicas. Essa recomendagdo, posteriormente incorporada,
¢ de grande importancia para a homogeneizacao do conheci-
mento no pais.

Apenas em outubro de 2003 ocorreu o primeiro passo
para criagdo da rede de formacdo e a SVS assumiu a responsa-
bilidade da formagao de recursos humanos para os servigos.

Foi constituido um grupo técnico de trabalho, com a par-
ticipagdo de varias IES e identificado o processo de sele¢do
por meio de editais publicos. Por ter carater competitivo e ex-
cludente, foi identificada uma nova forma para incluséo, defi-
nida por meio de nota técnica. Foi identificada a necessidade
das modalidades de mestrado profissional e especializa¢io.
Também foram definidas as areas temdticas: vigilancia, epide-
miologia analitica; vigilancia em satide ambiental (VA); vigi-
lancia em doengas e agravos ndo transmissiveis (VEDANT) e
avaliacdo. Foram estabelecidos os critérios de habilitagdo das
propostas para os cursos e definidos os critérios de avaliagdo
técnica destas.

O termo de adesdo (TA) a RFRH foi elaborado e disponi-
bilizado no site do MS, e define a RFRH: articulacdo de vdrias
instituigoes segundo o principio de solidariedade, de tal modo
que as interagdes entre elas se organizem de forma democrdtica
e cooperativa, propiciando o desenvolvimento de processos de
decisdo e de atuagio compartilhados, na busca de objetivos
comuns.

Em 2004 os principios da Rede de Formagédo de Recursos
Humanos (CGDEP/SVS/MS) foram estabelecidos em oficina,
Brasilia, julho de 2004:

atuacio de forma inclusiva, permitindo a participagido e a

contribui¢ao de institui¢des formadoras ja consolidadas e

aquelas em desenvolvimento, no que cada uma delas pode

oferecer segundo as suas competéncias, recursos e poten-
cialidades, organizando-as de modo a produzir saberes,
decisdes e praticas coletivas capazes de cumprir racional

e eficientemente os objetivos propostos;
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garantia de representatividade das diferentes regides do
pais na sua constitui¢do;

contribui¢do para o fortalecimento das institui¢oes que
participam da rede;

articulagdo por meio da SVS com as esferas da adminis-
tragdo publica estadual e municipal, de modo que esses
niveis utilizem e se beneficiem das possibilidades criadas
pela rede, por meio de recursos das proprias secretarias;
processo de adesdo a rede permanentemente aberta as insti-
tuigdes, de modo que ela possa ser feita em qualquer tempo;
prioridade para a formag¢ao de recursos humanos atuantes
em regides mais carentes de centros formadores.

A nota técnica I (Brasil, 2004) consta da apresenta¢io das
demandas da SVS em que informa que a selegdo seria feita
a partir de um processo de pactuagio estabelecido entre os
representantes das IES e que seria conduzido pela SVS. Tam-
bém informa que a elaboracio e execugdo compartilhada dos
cursos seriam definidas em oficinas de pactuagdo, da qual
participariam as IES que encaminhassem o TA. Comunica,
também, que a SVS poderia convidar outras IES quando ne-
nhuma das redes pudesse participar.

Critérios para habilita¢ao e inclusdo das IES, apresentados
na nota técnica I:

possibilidade e interesse em atuar nas regides prioritarias;

abrangéncia do trabalho das IES;

experiéncias prévias de trabalhos cooperativos;

representatividade regionalizada: cobertura das areas de

conhecimento definidas nas notas técnicas;
racionaliza¢do no uso de recursos;

localizagao geografica;

interesse em executar os cursos demandados.

Na nota técnica I, 2004, também estavam os objetivos para
a SVS e para a RFRH.Objetivos da SVS:
Formular e executar as propostas de formagéo da rede
de formacdo da area de VS propondo cursos de pds-
graduacdo: mestrado profissional e especializagdes
e constituir uma infraestrutura basica de formacéo
nacional (Brasil, 2002; 2004).

Objetivos da rede de formagao:
atender as demandas técnicas da SVS;
fortalecer os servigos de satide do SUS em todos os
niveis de atuagdo;
apresentar as propostas pedagdgicas dos cursos, com
as competéncias e habilidades necessarias ao desen-
volvimento de capacidade técnica para a melhoria de
qualidade e maior rendimento dos servicos de saude.
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Os critérios de elegibilidade definidos pelo Grupo Asses-
sor e técnicos da SVS foram: atuagdo em VS e experiéncia em
capacitagdo em vigilancia em Satide. Também foram conside-
radas as experiéncias de trabalhos cooperativos com outras
IES e/ou Secretarias de satde.

Na Figura 1 ¢ apresentado o momento da implantacao da
rede propriamente dita, constituido pelas oficinas de pactu-
acdo que ocorreram em 2005, conduzido pela CGDEP/SVS/
MS, mas com ampla participagdo das IES, e a fase exclusiva
das IES que é a de estrutura¢do para a implantagdo dos cursos
(elemento 4, Quadro 2).

Em 2005 foram realizadas duas oficinas de pactuac¢do para
execugdo dos cursos. O objetivo dessas oficinas foi apresentar
as propostas do médulo comum e dos especificos, defini¢ao
do papel de cada IES: coordenadora ou parceira, e as areas
tematicas. Também foi apresentada a proposta de financia-
mento dessas IES.

Na primeira oficina, em abril de 2005, as IES pactuaram os
cursos: vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis
(VEDT), vigilancia ambiental (VA), mestrado profissional em
Vigilancia em Satide (MP-VS). Participaram da oficina 23 IES,
sendo 10 da regido Sudeste, 8 da regido Nordeste, 3 da regido
Centro-Oeste e 2 IES da regido Norte. Também participaram
representantes da CGDEP, do Departamento de Analise de
Situagdo de Saude (DASIS) e do Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica (DEVEP) da SVS e o Grupo Assessor.

A participagio das diversas areas da SVS foi de grande im-
portancia para a integragdo intrainstitucional, visto que essas
areas sdo responsaveis por programas de controle de doengas
e/ou agravos relativos as areas tematicas propostas.

Na segunda oficina de pactuagdo, em maio de 2005 as
IES pactuaram os cursos: vigilincia epidemioldgica em
doengas e agravos nao transmissiveis (VEDANT); avalia¢ao
em saude (AS); epidemiologia com énfase em analise de da-
dos secundarios (Epi ADS). Participaram da oficina 11 IES,
sendo 5 da regido Sudeste, 2 da regidao Nordeste, 2 da regido
Centro-Oeste e 2 IES da regido Sul. Também participaram
dessa reunido os representantes da CGDEP, do DASIS e do
DEVEP da SVS.

Os principais critérios, nessa oficina, para escolha da
instituicao coordenadora foram: experiéncia acumulada;
agilidade para aprovagdo do curso; agilidade administrativa e
capacidade de articulagao.

Ficou acordado que o curso poderia, e era desejavel, ter
mais de uma parceria, em médulos e/ou disciplinas entretan-
to, uma das parceiras assumiria o papel de IES subcoordena-
dora que assessora a coordena¢io na conduc¢io dos cursos.
Os critérios para a IES ser subcoordenadora, nessa oficina,
foram: racionalidade econdémica e fortalecimento regional.

Modelagem dos recursos disponiveis, programa de
atividades pretendidas, impactos esperados e conexdes
causais presumidas: modelo logico do programa

O desenvolvimento de um modelo légico do programa
(MLP) dé-se por meio de uma teoria do programa que busca
identificar recursos, atividades, e possiveis resultados deseja-
dos com o programa, e a especificagio de uma cadeia causal
de premissas ligando tais elementos. A analise com base na
teoria do programa procura avaliar em que medida as ativi-
dades desencadeadas por ele provocam um conjunto especi-
fico de respostas para seus atores e beneficidrios, permitindo
comparar os estagios de formulac¢do e implantagao (Oliveira
et al., 2010).

Na auséncia de uma teoria claramente articulada do pro-
grama, pode ser necessdrio, para desenvolver o modelo de
logica, especificar quais atividades, servigos, metas, resultados
e partes do ambiente.

Por meio da andlise documental foi possivel estabelecer
o modelo l6gico do programa identificando os componentes
propostos por Hartz et al. (1997) para a andlise de implan-
tagdo: componente politico, organizacional, implantagdo e
efeito. No componente politico as principais categorias foram:
decisdo politica, financiamento e contratagdo dos cursos rea-
lizados pela CGDEP/SVS/MS. O componente organizacional
foi identificado como a primeira fase de execugdo dos cursos
sendo realizado tanto pela CGDEP/SVS/MS, quanto pelas
IES e as secretarias de saude. O componente implantagdo
foi constituido pelas subdimensdes: desenvolvimento da
capacidade técnica - execugdo dos cursos; integragdo inter e
intrainstitucional e produgdo de informacio e comunicagio.
Os efeitos imediatos, os principais, identificados por meio das
entrevistas e dos documentos, foram: contratagdo dos cursos,
integracdo ensino e servigo, e parcerias entre IES. Em médio
prazo, o efeito observado foi o fortalecimento das IES e, em
longo prazo, o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica.
Na Figura 2 observa-se o MLP.

Desenvolvimento de um modelo de programa avaliavel

- impactos esperados e conexdes causais presumidas:

modelo tedrico da avaliagao

Varios autores, mais recentemente, tém assinalado que
todo programa ou politica é dotado de uma teoria e a avalia-
¢do representa o teste dessa teoria. Os avaliadores necessitam
entender as premissas tedricas em que o programa se baseia,
ou seja, de como se acredita que determinadas agdes condu-
zem a determinados resultados para os beneficiarios do pro-
grama. Nesse sentido, todo programa se baseia em premissas
ou hipdteses testaveis sobre os meios necessarios para atingir
determinados fins. O modelo tedrico apresentado na Figura 3
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Componentes |

Politico-institucional

| Atividades | | Efeitos
| Concepgio da RFRH | 2 Contratagio das

< IES para execugio
Constituigdo do Grupo 2 dos cursos de pos-
Assessor 2 graduagio o —
Definigdo de objetivos e _‘,,;,L
metas 2
Formulagdo dos principios da £
RHRH %
Definigdo dos cursos: 3
modalidade e areas tematicas. 'g Institucionalizagio
Elaboragdo dos curriculos dos % da RFRH
cursos El

Definigdo da clientela
Elaboragéo e divulgacao
da Nota Técnica 1

Desenvolvimento
da capacidade
técnica

Desenvolvimento das
abordagens pedagogicas

Organizacional

Defini¢ao competéncias e
habilidades

Contratagdo e implantagio
dos cursos.

Capacitagdo dos profissionais
dos servigos.

Implantagdo

Integragao Inter e
Intrainstitucional

Estabelecimento de
parcerias entre as IES.
Articulagdo entre varias
instituigdes.

Agbes integradas de ensino
— servigo

Produgéo de
informagéo e
comunicagao

Criagdo de estratégias para
divulgagdo dos cursos
Divulgagao dos produtos
dos cursos.

Integragdo ensino-servigo.

Compartilhamento
interinstitucional do
conhecimento e ligdes
aprendidas

Fortalecimento das IES

Fortalecimento da Vieilancia em Safde

Recursos financeiros — VIGISUS 2 — Banco Mundial

Recursos Humanos: docentes das Institui¢des de Ensino Superior (IES) contratadas

Estrutura da IES contratada ou das Secretarias de Satde.

Figura 2 - Modelo Ldgico da Rede de Formagao de Recursos Humanos em Vigilancia em Saude — CGDEP/SVS/MS. Brasil, 2008.

Componente politico Institucional

CGDEP: Concepgaoda RFR

Grau de autonomia técinica e
financeira

Institucionalizagéo

Contexto externo
Modelo Légico do Programa: Execug@o dos Cursos

Implantacio dos cursos de

1
1 pos graduacio
: Integracdo institucional :
| |
1 4 Execugio dos |
[ cursos 1
: 2] IES* :
z
I 2 I
g
I £ 1 999
| £ A
I8 1
-1 5 1
I 5 Populagéo alvo I
I ‘qé Secretaria I
I v Estadual de I
1 Satde 1
- _

utilizagdo

Efeito esperado

Fortalecimento dos
servigos de vigilancia,
prevengéao e controle

A

SUSTENTABILIDADE

\4

CGDEP: Coordenagao Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico; IES: Institui¢do de Ensino de pos-graduagdo
* As coordenagdes geralmente estdo nos Institutos das Faculdades de Medicina e/ou Enfermagem, Dpto de Epidemiologia, Endemias,
Medicina Social ou Satde Coletiva, onde tratam do ensino da area de Vigilancia em Saude.

Figura 3 - Modelo tedrico para avaliagdo da Rede de Formagao de Recursos Humanos em Vigilancia em Saude — CGDEP/SVS/MS Brasil, 2008.
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identifica e aponta as relagdes entre os diversos componentes
e atores para a intervengdo alcancgar os objetivos esperados,
incluindo a sustentabilidade e a utilizagdo da avaliacéo.

Na Figura 3, o MLP, em que ocorre a execugdo do curso, é
influenciado pelo componente politico-institucional, e ambos
estdo sob uma influéncia de um contexto externo. O compo-
nente ‘implanta¢do’ tem a participagdo principal das IES e das
Secretarias de Saude (SS). Esse componente influencia néo s
no efeito, como também no contexto politico-institucional.
Na implantagido serdo identificadas a integracao interinstitu-
cional, a integracdo ensino-servigo e a execu¢do dos cursos.
Nos efeitos explicitos, esperados da rede, apenas o ‘fortaleci-
mento dos servicos de vigilancia, prevencdo e controle’ estava
claramente estabelecido. Para o0 MLP foram identificados os
efeitos imediatos e mensuraveis na avaliagao.

Discusséao

O estudo de avaliabilidade teve como objetivo descrever o
programa, identificando objetivos e metas, desenvolver o mo-
delo légico e tedrico e propor perguntas para uma avaliagio
formativa.

Foi conduzido por um avaliador externo, o que foi consi-
derado positivo por ndo competir pelas tarefas de rotina, e os
principais interessados envolvidos, o que aumenta a utilizagdo
da avaliagdo.

A abordagem foi qualitativa e quantitativa e para identi-
ficar as evidéncias foram utilizadas as técnicas de coleta de
dados de andlise documental e entrevistas com interessados,
como recomendado e frequentemente utilizado na literatura
(Thurston et al., 2003; Trevisan, 2007).

Para a identifica¢do dos documentos, o grupo interessado
providenciou todos os disponiveis. Foram selecionados aque-
les que possibilitavam a identificacdo das metas, os objetivos,
os principios e as atividades do programa. Como todo pro-
grama em fase de criagdo, os documentos, obviamente, sio
poucos; porém, com o seu avango, diferentes tipos de docu-
mentos podem ser desenvolvidos em fungao de sua dimensao
e complexidade.

Segundo Thurston et al. (2003) as diferengas entre os
tipos de documentos podem refletir diferengas entre grupos
de participantes. Uma das perguntas sobre os documentos é
se eles refletem a coeréncia na ideologia, os tipos de servigos
que o programa se destina a construir e as crengas sobre o
tipo de mudangas que estdo sendo procuradas. Nesse estu-
do, pode-se identificar a coeréncia e continuidade entre os
diversos documentos, independentemente da participagdo
apenas de técnicos da CGDEP e/ou SVS, ou da inclusdo dos
docentes que integram o Grupo Assessor, como também

nas oficinas de trabalho abrangendo um maior nimero de
docentes.

Para a andlise das metas, foi verificado se elas sdo: especi-
ficas, mensuraveis, realizaveis, realistas e de tempo limitado,
que seriam as ‘metas smart’, como proposto pelo CDC (2009).
A meta principal da CGDEP, que era a contratagiao dos 25
cursos de pos-graduagio, em um periodo de tempo limitado
(2006 a 2008), foi realizada demonstrando que era realista
e realizavel. Essa meta atendia aos atributos propostos e foi
alcangada. Para as IES a meta seria capacitar profissionais
da vigilancia em satde, propondo 25 profissionais para cada
curso de pos-graduagio, também uma meta que atendeu aos
atributos propostos. As IES capacitaram os profissionais de
saude em cursos de duragdo de 12 meses para especializagio
e 24 meses para os mestrados profissionais. Entretanto, outras
metas como a integracao ensino-servico, fortalecimento das
IES e fortalecimento da aten¢do basica ndo sdo mensuraveis e
necessitam de avaliagdes de mudanga social. Uma das tarefas
mais dificeis para um EA é o desenvolvimento do modelo
légico do programa, a teoria do programa, linha de resultado
ou a coeréncia do programa. As avaliagdes comecam frequen-
temente com vdrias suposigdes sobre o programa: a natureza
e a distribui¢do do problema ou questdo sdo conhecidas; os
objetivos do programa sdo identificados e a intervengdo tem
sido descrita em um modelo de impacto (ou seja, uma de-
claracdo sobre a relacdo esperada entre um programa ou um
conjunto de intervengdes e as suas metas e objetivos).

O MLP, desenvolvido por meio da EA, refletira um estagio
atual do desenvolvimento do programa, que tem uma fase
inicial de desenvolvimento, outra de implementacéo e a fase
final. Cada uma dessas fases da vida de um programa exige
atividades administrativas destinadas a assegurar um ajuste
entre a teoria do programa, os objetivos, os recursos, as ati-
vidades e o alvo de mudanga. Um processo de EA explicita a
teoria do programa e as questdes de avaliagdo da pesquisa que
sao relevantes para um programa especial no seu estddio de
desenvolvimento especifico.

No EA realizado foi possivel identificar o problema: os
novos desafios da vigilancia diante das novas atividades e
responsabilidades dos servicos decorrentes da descentrali-
zagdo, cria¢do da SVS (incorporando novas atividades) e do
surgimento de novas epidemias.

Como nao havia uma teoria explicita e claramente articu-
lada do programa, foi necessario desenvolver o modelo légico,
especificando ndo sé as atividades, os servi¢os, as metas, os
resultados, como também o modelo tedrico.

Para a avaliagdo também ¢é importante identificar se os
seus resultados serdo utilizados e se existe indicativo de sus-
tentabilidade da intervengdo. Uma questio que tem recebido
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pouca atencdo é a da sustentabilidade. Alguns financiamentos
de programas comunitarios pressupdem que todos os pro-
gramas devem ser sustentados, exigindo que os candidatos
descrevam como um programa sera mantido apds o término
da concessdo de recursos (Thurston et al., 2003; Thurston e
Ramaliu, 2005).

Na implanta¢ao do VIGISUS I, vigente entre 1998 e 2004,
ja havia surgido o debate sobre como e o qué fazer para
efetivamente dar qualidade ao processo de descentraliza¢io
da area de vigilancia, e um dos objetivos do VIGISUS era o
fortalecimento da capacidade de gestdo na area de vigilancia
em saude (Brasil, 2009).

As agoes da CGDEP/SVS/MS sdo planejadas anualmen-
te e encaminhadas a coordenagdo geral de planejamento
e or¢amento, que conduz a estruturagdo do plano anual de
trabalho da SVS/MS, no qual sdo contempladas as agdes da
RFRH-VS, que envolvem: o quantitativo dos cursos, a drea
de concentragio principal e a viabilidade de recursos para
sua realizacdo. Entretanto, como os recursos financeiros sio
os oriundos do VIGISUS II, verifica-se uma fragilidade que
pode prejudicar a continuidade da Rede, como proposto nas
diretrizes da RFRH/VS: processo de adesdo a rede permanen-
temente aberta as institui¢cdes, de modo que ela possa ser feita
a qualquer tempo, por meio de nota técnica. Esse fato ja pode
ser comprovado, pois, como se esta aguardando a continui-
dade de financiamento do VIGISUS II, o custeio de novos
cursos esta sendo feito com recursos financeiros proprios do
tesouro nacional, dependentes de negociagao interna, a qual
negociagdo remete a um modelo tradicional de se atender a
demandas isoladas de instituicdes de ensino e de secretarias
de satde, indo em dire¢do oposta as diretrizes da RFRH-VS.

Segundo a visdo da SVS/MS a institucionalizagdo da Rede
precisa ser mais bem desenvolvida, pois esta existe internamen-
te na SVS/MS, mas ndo esta legitimada em outras instancias.
Foi identificada a necessidade de uma decisdo legitimada nas
instancias, como a Comissao Intergestores Tripartite (CIT). A
legitimagdo apenas na SVS/MS ndo garante a continuidade e a
sustentabilidade da RFRH/VS, mesmo das capacitagoes, pois
enquanto houver a dependéncia de organismos financiadores

Referéncias

externos, e a institucionaliza¢do mais globalizada nao estiver
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Concluséao

O EA seguiu as recomendagcdes e as praticas referenciadas
pela literatura internacional e foi importante subsidio para a
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formativa. Ademais, o estudo também se mostrou fundamen-
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