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1. AVALIACAOQ: Histdria, principios e conceitos

O capitulo a seguir ird discutir determinados aspectos relativos a avaliacao em
saude, tema este que, apesar de reconhecida a sua relevancia, ainda é pouco explo-
rado na realidade pratica do servico e dos seus profissionais. Assim, o objetivo des-
te capitulo é contextualizar historicamente a avaliacio em sadde e seus principais
componentes tedricos, utilizando como referéncia uma mescla entre o classico e o
contemporaneo com Dannabedian (1990) e Zulmira Hartz (2005, 2011).

1.1 Introducao

O Sistema Unico de Sadde (SUS) constitui-se de um modelo extremamente
complexo, no qual as relagdes entre os problemas de saide e as intervengdes sus-
cetiveis de resolvé-los sdo, em parte, impregnadas pela incerteza. Concomitante-
mente, tal sistema enfrenta um contexto de instabilidade politica, envelhecimento
populacional, crescimento do desemprego, aumento da pobreza e a necessidade
constante de melhorar os servigcos existentes e, ao mesmo tempo, obter recursos
adicionais para a construcao de novas frentes de atuacao. Nessa perspectiva, a to-
mada de decisao pelos gestores e profissionais torna-se uma tarefa ainda mais ardua
e significativa, a qual atinge todos os niveis do sistema:

macro >>>> sobre os principios organizadores do sistema
meso >>>>> sobre as modalidades de organizagao da oferta do cuidado
micro >>>> sobre as decisoes clinicas

A avaliacao constitui-se em um excelente mecanismo para indicar a melhor
forma de utilizagao dos recursos disponiveis, para responder as necessidades de in-
formacgdo dos decisores, gerar evidéncias que justifiquem uma a¢ao em detrimento
de outra e produzir politicas e programas coerentes as necessidades da populacao
e socialmente legitimas. Além disso, ela contribui na supervisdo de agdes, politicas
e programas, fornecendo informagoes a respeito da estrutura, dos processos e dos
resultados (de curto, médio e longo prazo) de um programa ou de qualquer um dos
seus componentes.

Apesar dos inumeros beneficios, a avaliacao nos servigo publico de saide bra-
sileiro nem sempre tem sido uma prioridade entre os profissionais, por razoes di-
versas e muitas vezes plausiveis, como o grande volume de demanda e processos de
trabalho, pela falta de recursos e capacitacao, ou até mesmo pelo fato de ainda nao
estar incorporado a cultura brasileira. Entretanto, é de extrema relevancia ressaltar
que o processo avaliativo ndo ¢ uma perda de tempo, ndo ¢ uma tarefa burocratica
para “inglés ver” e nem deve ser feito apenas “se sobrar tempo”. Isso porque tal pro-
cesso, quando adequadamente realizado, ¢ um dos principais geradores de mudan-
¢a, em todos aspectos, tanto os que envolvem o profissional, como os que envolvem
0 Servico.
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Muitos dos questionamentos que rondam inameros profissionais de saude bu-
cal do servico publico poderiam ser respondidos atraves de processos avaliativos,
0s quais gerariam, no minimo, informacao, direcdao e embasamento para justificar e
argumentar a necessidade de determinada mudanga.

Vzzzzzzzzz2zzz222qqqazzz’z’z’azazZ?d¢?¢zzzqzzzzza

* Serd que o servico que realizo é eficaz?

* Porque minha equipe ndo é capaz de alcangar melhores resultados?

* Serd que as metas estabelecidas sdo realmente coerentes com a realidade do meu servigo?
* O processo de trabalho da minha equipe é eficiente?

* Quais sdo os obstdculos que minha equipe enfrenta no nosso processo de trabalho?

* A estrutura que temos estd adequada para o processo de trabalho da equipe?

* E para o usudrio, a estrutura estd adequada para que ele usufrua da oferta dos servigos?
* O servigo que realizo tem impacto na saude da populagdo?

* Os usudrios estdo satisfeitos com servigo prestado? E com a estrutura?

* Os recursos disponiveis sdo suficientes para o atendimento da demanda local?

1.2 Histdria da Avaliacao

A avaliacao sistematica das intervengoes sociais nao € um processo novo. Ao
contrario, trata-se de uma atividade antiga, com registros de quatro mil anos atras,
quando os chineses utilizavam métodos avaliativos formais para recrutar seus fun-
cionarios publicos (BOWMAN, 1989). A avaliagdo contemporanea € resultado de um
processo continuo de construcao e reconstrucao de inumeros fatores, imersos em
grandes transformacoes contextuais de avangos teoricos, metodologicos, sociais e
tecnologicos.

A historia da Avaliacdo pode ser dividida em quatro geracoes, sendo cada uma
delas marcada por uma determinada particularidade, como brevemente descrita
abaixo:

Primeira geracao - Mensuracao

A avaliagao de primeira geracao € caracterizada pela mensuracao, e desenvol-
veu-se no final do século XIX até meados de 1930. Este periodo ¢ marcado pelo pro-
gresso do [luminismo, munido pela revolugdo intelectual e humanista, cujo énfase
encontra-se na racionalidade e na ciéncia. A Revolucao Industrial também assinala
este momento através das suas consequéncias tecnolédgicas, econdmicas e sociais. O
acelerado processo de urbanizacao gerado pela industrializacdao e o movimento pela
reforma sanitaria também sdo marcos contextuais da primeira geracao da avaliacao.

Neste periodo, as preocupagoes, no quesito de avaliacao, consistem, de ma-
neira geral, em conhecer em que medida as transformacoes em curso afetavam as
condigcoes de vida das sociedades e dos individuos. Na saude, os problemas sociais
contribuem para encorajar a coleta de estatisticas sanitarias, estimulam o desenvol-
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vimento da analise quantitativa e promovem, especialmente, pesquisas experimen-
tais, utilizadas para testar a utilidade das intervencgoes, identificar as causas associa-
das aos problemas, elaborar novas ferramentas de interven¢do/analise e comparar/
classificar individuos e grupos.

Assim, a primeira geracdo exprime fundamentalmente o emprego da mensura-
¢ao e da medida, utilizando-se em sua esséncia o desenvolvimento da epidemiologia
e da estatistica. O papel do avaliador consiste em um trabalho técnico, o qual é res-
ponsavel por construir e utilizar os instrumentos de medida. A atividade avaliativa
torna-se institucionalizada, em especial na satde e na educagao, onde ocorre um
grande crescimento de testes padronizados que, em geral, visam obter um retrato
da capacidade dos alunos, como por exemplo o Teste de Q.I (GUBA, LINCON, 2011)

Segunda Geracao - Descricao

A avaliacdo de segunda geragao € caracterizada pela descri¢do, e seu contexto
encontra-se nos anos de 1930 a 1957. Este periodo é marcado, entre outros aspectos,
pela crise econdmica de 1929 nos EUA, a qual abre portas as politicas keynesianas
onde ha a maior intervencao estatal na vida econdmica e social. Na Europa, os es-
tados-providéncia substituem os estados liberais e investem mais no campo social.
Neste contexto, a avaliacao assume um papel de auxilio na tomada de decisdao dos
governantes, em especial no quesito de custos.

Emerge a segunda guerra mundial, e os métodos avaliativos passam a ser uti-
lizados para analise de diferentes aspectos relacionados a guerra, tanto no quesito
técnico como no quesito de saude e vigilancia. Mesmo apos o final do conflito per-
manecem as atividades avaliativas, as pesquisas cientificas e as acdes sociais por
direcao dos governantes. Ademais, funda-se a Organizacao Mundial da Saude am-
pliando o foco na ciéncia da avaliagao.

A segunda geracao teve inicio a partir das limitacoes da primeira geracao e
das novas necessidades da sociedade. Apesar dos beneficios provenientes dos tes-
tes padronizados, especialmente na educacao, estes limitavam-se a oferecer apenas
dados intrinsecos ao individuo, buscando, em geral, algum desvio do normal. Entre-
tanto, a compreensao que a eficacia de um programa nao esta sujeita unicamente as
caracteristicas dos individuos que dele participam, mas também a um conjunto de
outros elementos, ligados a sua estrutura, estratégias e recursos, apontam a neces-
sidade de um novo formato de avaliagao (DUPOIS et al., 2011; GUBA, LINCON, 2011)

Dessa forma, a avaliagao de segunda geracgdo versa a identificacdo e descrigao
do programa além da averiguacao da atividade realizada em atingir (ou nao) seus
resultados, ndo se limitando a mensuracao dos mesmos. (VIEIRA-DA-SILVA, 2009).
Diante disso cabe ao avaliador um papel que se estende além do técnico, uma vez
que devera descrever o programa, compreender sua estrutura e conteudo, identifi-
car suas forgas e fragilidades afim de determinar se tais aspectos permitem o alcan-
ce dos objetivos €, ao fim, propor recomendacoes para a melhoria. Neste contexto,
a mensuracao e a medida deixam entao de ser equivalentes a avaliacao e tornam-se
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um instrumento, o qual podera ser empregado a servico da mesma.

Terceira geracao - juizo de valor

A avaliacao de terceira geracao € caracterizada pelo juizo de valor. Iniciou-se
em meados de 1967, tendo como marco temporal a Guerra Fria, com o pioneirismo
soviético ao colocar o primeiro satélite artificial orbitando a terra. Os Estados Uni-
dos da América questionam seus sistemas tecnologicos e educacionais, o que con-
sequentemente leva ao questionamento dos processos avaliativos e das respostas
geradas por eles, 0s quais muitas vezes nao atendiam as necessidades dos tomado-
res de decisao.

As duas principais lacunas apontadas na segunda geracao da avaliagao consis-
tem na impossibilidade de se realizar um julgamento de valor dos objetivos e da sua
pertinéncia em relacdo as necessidades detectadas, e no fato do método s6 permitir
a avaliacao do programa a posteriori, ou seja, depois que ele ja esta estruturado e em
funcionamento. Tais criticas dao impulso a busca por novos métodos de avaliacao
(GUBA; LINCON, 2011)

Uma das principais mudangas da terceira geragao € a incorporacao do juizo de
valor ao processo avaliativo. O papel de juiz torna-se responsabilidade do avaliador,
que assume o encargo de reunir e explorar todas informagoes necessarias para de
fato atestar o valor e o mérito de um programa. Tal mudancga, consequentemente,
altera o perfil dos avaliadores, que entao constituem-se em especialistas, pesquisa-
dores sociais e cientistas. Assim, a avaliacdo admite a liberdade para questionar os
objetivos de um programa e realizar a triagem dos fatores que auxiliam na compre-
ensao do programa e no cumprimento dos seus objetivos (DUPOIS et al., 2011)

Nos paises industrializados, em amplo desenvolvimento, a atividade avaliati-
va surge como necessidade. Neste contexto, seu papel esta em desenvolver inter-
vencoes, racionalizar o planejamento e a atribui¢ao dos recursos publicos, além de
garantir imputabilidade. Especialistas e pesquisadores sociais e cientistas sao cha-
mados a participar ativamente da tomada de decisoes politicas, fornecendo emba-
samento teodrico e cientifico aos gestores.

Quarta geracao - Construtivismo
A quarta geracao teve inicio 1989, com a publicacdo do grande sucesso de
Guba e Lincon: Fouth Generation Avaliation em que € apresentado uma nova alter-
nativa de avaliacao. Tal proposta, segundo os autores, visa contrapor as limitacoes
inerentes as trés geracoes anteriores.
Para isso a quarta geracao opera através de uma abordagem construtivista, na
qual avaliacao deixa de ser um campo restrito ao especialista e passa a considerar o
ponto de vista dos diferentes atores envolvidos no servigco avaliado. Os parametros
e fronteiras da avaliacdao nao sao determinados de antemao, mas sao elaborados em
um processo evolutivo e interativo juntamente com os diferentes atores envolvidos.
A década de 1990 a 2000 impulsiona tal metodologia, assim como todo o cam-
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po de avaliacao, com a revolugao na area das comunicacoes refor¢cando a capacidade
de intercambio entre os atores sociais. A globaliza¢do e o aumento das necessidades
sociais impulsionam a pratica da avaliacdo e reforcam sua importancia em medir,
controlar, administrar, prever e definir prioridades e escolhas mais rentaveis e efi-
cazes.

Ao final ressalta-se que a evolugao do processo avaliativo nao excluiu os mé-
todos regressos; ao contrario, ao apontar suas lacunas e limitagdes, possibilitou a
melhoria dos mesmos. Assim a escolha por um método ou outro sera realizada com
base no objeto avaliado, nos objetivos da avaliagdo e na experiéncia e conhecimento
prévio do proprio avaliador.

Vzzzz2z2z2227224qzzqqzqazzzczzzqzz’zddzzzzza

O modelo pragmdtico consolidado no uso de métodos de investigagdo dirigidos as ciéncias exatas,
incapazes de entender a complexidade dos problemas sociais inerentes aos programas,/servicos;

* A inaptiddo em acolher o pluralismo de valores e percepcdes dos recursos humanos participes do
processo de trabalho e do usudrio/consumidor do servigo produzido;

* A tendéncia ao gerencialismo, na qual o administrador contratante do servico de avaliagdo é
eximido de responsabilidade, e ndo é inserido no processo avaliativo. Ao mesmo tempo cabe ao
administrador determinar as questdes que se deseja responder através da avaliacdo, desamparando os
demais “grupos interessados” que ndo tem suas recomendagdes solicitadas ou apreciadas.

1.3 Principios e Conceitos

As defini¢oes e os conceitos de avaliacao sdo inumeros. Tal fato é consequén-
cia da auséncia de uniformidade terminolédgica entre os diferentes autores situados
nos diversos espacos sociais. Esta variedade pode ser traduzida também pelas diver-
sas concepc¢oes abonadas ao processo avaliativo no curso do tempo.

Didaticamente tal variedade pode ser expressa através do contrapeso entre
o conceito simples e generalizado de avaliacdo citado por Stenzel e colaboradores
(2004), “Ato de emitir juizo de valor sobre qualidades, atributos, ou propriedades de
um objeto, uma ac¢do, uma ideia, uma pessoa entre outros” e o conceito estruturado
de Champagne et al. (2011), no qual o autor reune os diversos elementos consensuais
da avaliagao:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor
sobre uma intervengao, implementando dispositivos capazes de fornecer
informacgoes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa in-
tervencgdo ou sobre qualquer um dos seus componentes, com o objetivo de
proceder de modo a que os diferentes atores envolvidos , cujos campos de
julgamento sdo por vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a

intervencgao para que possam construir individual ou coletivamente um jul-
gamento que possa se traduzir em agoes. -(CHAMPAGNE et al., 2011. p.44)

Ademais, pode-se encontrar outros conceitos de avaliacao especificos para o
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campo da saude, como:

A avaliacdo em saude serd considerada como um julgamento que se
faz sobre uma intervencao sanitaria (politica, programa ou pratica), voltada
para a resoluc¢do de problemas de saude, visando a aferir o mérito, esforco
ou valor da referida intervencao ou do seu produto, para o seu aperfeicoa-
mento ou modificacdo. (VIEIRA- DA-SILVA et al., 2014, p. 16)

Avaliar é uma acdao humana habitual, a qual realiza-se constantemente por
meio da intui¢ao e/ ou da opinido. Um exemplo consiste na emissao de um julga-
mento a respeito do preco de um determinado objeto que se deseja adquirir. Entre-
tanto a acao de avaliar também pode ser realizada de forma criteriosa e sistematica,
utilizando métodos e abordagens cientificas.

Diante de um amplo espectro de conceitos, encontra-se também um amplo
espectro de possibilidades metodologicas para a avaliacdo, que vao do julgamento
baseado no senso comum até a pesquisa avaliativa e seu arcaboug¢o metodologico.
Entre estes dois extremos encontra-se uma multiplicidade de abordagens avaliati-
vas, como por exemplo as avaliacoes formativas, voltadas para o aperfeicoamento de
um programa, servico ou agao e as avaliagoes somativas, cujo objetivo encontra-se
na prestacao de contas ao final de um programa/servico ou acao (SCRIVEN, 2001,
LIMA; SILVA, 2011)

Contudo, antes de se estar apto para optar por uma das abordagens avaliativas,
¢ importante o conhecimento de alguns conceitos basicos comuns a grande parte
dos métodos avaliativos, estando alguns destes citados abaixo:

1.3.1 Intervencao

Uma intervencgao pode ser entendida como um sistema organizado de agao que
objetiva, em um determinado ambiente e durante um determinado periodo, modifi-
car o curso previsivel de um fendmeno, visando corrigir uma situacao problematica.
As intervenc¢oes podem ser estruturadas em diferentes formatos como: protocolos,
medicamentos ou tratamentos, organizacoes, programas, politicas e acoes técnicas.
(CHAMPAGNE et al., 2011)

Toda intervencao possui cinco componentes: estrutura, atores individuais e
coletivos em suas praticas, processos de acao, uma ou varias finalidades e um am-
biente:

« Estrutura: E formada por trés partes - Fisica, Organizacional e Simbdlica
- sendo que as trés existem de forma interdependente. A parte fisica, refere-se a
quantidade e estruturacao dos diferentes recursos da intervencao, como por exem-
plo os recursos financeiros, humanos, imobiliarios, técnicos, informacionais. A parte
organizacional corresponde ao conjunto de normas, regulamentos e regras admi-
nistrativas que direcionam e/ou definem como devera ser o uso dos recursos. Sao
as regras do jogo do sistema de intervencao. A parte simbdlica refere-se ao conjunto
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de valores/crencas e ideias que permitem aos diferentes atores envolvidos na inter-
vencao se comunicarem entre si e dar um sentido para sua agao.

* Atores: S3o os individuos envolvidos na intervencgao. Os atores sao individuos
ornados por seus valores, convicgoes e visoes de mundo. Suas praticas e condutas
sdo também constitutivas da intervengao, ou seja, os atores em func¢ao de suas ca-
racteristicas, intencoes, interesses e convicgoes irao moldar a intervencao, dando-
-lhe sua forma particular, em um determinado momento ou contexto.

* Processos de acdo: Representa o conjunto dos processos pelos quais os re-
cursos sao mobilizados e utilizados pelos autores para produzir bens e servigos ne-
cessarios para alcancar as finalidades da intervencgao.

» Finalidade: Sao os objetivos da intervencao. Estes visam modificar a evolugao
de um ou varios fenomenos, atuando sobre um certo de nimero de determinantes,
por um determinado tempo, visando corrigir uma situagao problematica.

* Ambiente: Consiste nos contextos fisicos, econdmico, social, juridico e his-
torico que estruturam o campo em que a intervencao € implementada.

As abordagens e métodos de avaliacdo variam conforme os tipos de inter-
vencao e sua complexidade. No quesito complexidade, as interven¢des podem ser
divididas em dois tipos: intervencoes simples e intervencoes complexas. As inter-
vencoes simples caracterizam-se por sua solides, onde todos os atores tém uma
ideia semelhante da finalidade da sua agao e a logica da intervengao baseia-se em
relacOes causais simples, como por exemplo a aplicagao topica de fluor em criangas
escolares. Ja as intervencoes complexas caracterizam-se por apresentar diversas
finalidades, um carater difuso das relacoes de autoridade, varias atividades que mo-
bilizam diversos atores independentes que atuam em logicas diferentes, imprecisao
do horizonte temporal da intervencao e a complexidade das relagdes de causa e
efeito, um exemplo seria o combate a pobreza.

V/zzzzzz2qzzzzzqqqzzzzqaazz=’ad?d)dzzziiiiiiza

Importante destacar que ndo sdo todas as intervencgdes que possuem arcabouco suficiente para serem
avaliadas. Fatores como

(a) auséncia de um desenho ou modelo formal da intervencdo,

(b) auséncia de problemas, metas, objetivos e agdes especificas, mensurdveis e realisticas,
(c) presenca de agoes e atividades desvinculadas das metas e do modelo da intervencdo,
(d) auséncia ou insuficiéncia dos recursos descritos como necessdrios,

(e) e auséncia de documentos substanciais para avaliacdo

levam a situacdes em que o desenvolvimento de uma avaliagdo, com resultados relevantes e utilitdrios,
é limitado ou até mesmo inexequivel.
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A analise de uma intervencao visando conhecer seu potencial de avaliacao
pode ser realizada através de um estudo de Pré-Avaliacao ou estudo de Avaliabilida-
de. Este consiste em um processo sistematico que ajuda a identificar se a avaliacdao
do programa se justifica, se ¢ factivel, se ira gerar informacoes de uso pratico e se
essa informacao ira contribuir para a melhoria da performance ou gestao do progra-
ma/servico (KAUFMAN-LEVY; POULIN, 2003). Nas palavras de Wholey (1979) citado
por Trevisan e Huang (2003, p.2) um dos instituidores da Avaliabilidade:

O Estudo de Avaliabilidade explora os objetivos, expectativas e in-
formacdes de um programa, necessarios para os gestores e formadores de
politicas; explora a realidade do programa; avalia a probabilidade das ati-
vidades do programa alcancarem progressos mensuraveis em dire¢do aos
objetivos do mesmo e avalia a extensdo com que as informagoes da avalia-

¢do poderao ser usadas pelos gestores.

Nao havendo disponibilidade para a realizagcao de um Estudo de Avaliabilidade
pode se recorrer também a algumas perguntas chaves, elaboradas por Champagne
e colaboradores (2011), para auxiliar na averiguacao do potencial avaliativo de uma
determinada intervencao.

Uma vez conhecido o potencial de avaliacao da intervencao, pode-se agora
selecionar a abordagem avaliativa que sera utilizada. Como dito anteriormente exis-
tem diversas possibilidades metodolodgicas para a avaliagdo. Serdao apresentadas aqui
duas abordagens: Apreciacao Normativa e Pesquisa Avaliativa.

Vqzzqzzziza

* Qual a situacdo problemdtica? (Qual o problema que levou a implantagdo desta intervencgdo que se
deseja avaliar.)

* Quais as finalidades desta avaliagdo, seus desafios e utilizacdo em fungdo das expectativas dos
principais atores? (Para qué avaliar esta intervencgdo?)

* Qual a perspectiva adotada para realizar a avaliagdo? (Para quem se estd avaliando?)

* Qual a intervengdo avaliada, quais seus componentes e atributos? Deseja-se avaliar o conjunto da
intervencdo, ou um de seus componentes? O que se estd avaliando? Estrutura, Processo Resultado?

* Qual o contexto - politico, histérico, legislativo, econdmico, social - da intervencdo? (Mais
precisamente, onde nos posicionaremos para avaliar? Por exemplo: como profissional? Como
usudrio?)

* Em que etapa da intervengdo a avaliacdo estd ocorrendo? Trata-se de uma avaliacdo realizada
durante a intervengdo? Ou ao final da mesma?

* Qual a viabilidade operacional da intervengdo? Os recursos humanos e financeiros saos suficientes
para que a intervengdo ocorra?

* Hd disponibilidade dos meios necessdrios para desenvolvimento da avaliagdo?
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1.3.2 Apreciacdao Normativa

A Aprecia¢ao Normativa consiste na emissdao de um julgamento sobre uma in-
tervengao, comparando os recursos € sua organizacao (estrutura), os servicos e os
bens produzidos (processo) e os resultados obtidos com os critérios e normas de
referéncia de mesma natureza da intervencao.

Trata-se de medir o grau de conformidade dos componentes da intervencao
em relacdo a um ou varios referenciais de critérios e de normas que irdo constituir
a teoria da intervencao, e a realidade pratica desta intervencao. Alguns exemplos de
apreciagao normativa sdo a mensuracao da distancia entre objetivos pretendidos e
objetivos alcanc¢ados, a mensurac¢do da populagao alvo e da populagdo atendida.

Em suma, a apreciagdo normativa ira produzir um julgamento a respeito da
estrutura, do processo e resultado de uma avaliagao.

1.3.3 Pesquisa Avaliativa

A pesquisa avaliativa objetiva analisar, por métodos cientificos validos e re-
conhecidos, o grau de adequacao e vinculo, entre os diferentes componentes da
intervencao. Pode ser dividida em seis tipos de analises, que recorrem a métodos de
pesquisa diferentes: (CHAMPAGNE, F. et al. 2011)

1.Analise Estratégica: Seu objetivo ¢ verificar a pertinéncia da intervencao.
Permite analisar a exatidao do vinculo entre os objetivos explicitos da intervencao e
a natureza do problema que supostamente ela visa resolver.

2. Analise Logica: Seu objetivo € verificar a coeréncia da intervenc¢do. Permite
analisar a adequacdo entre, por um lado, os deferentes objetivos da intervencao, e
por outro, os objetivos e os meios (recursos, servi¢os, atividades) implementados
para atingi-los

3. Analise de producao: Seu objetivo ¢ verificar as relagoes entre os recursos
utilizados (meios) e o volume e a qualidade dos servicos prestados (atividades). Per-
mite a realizacdo da andlise de producdo em relacao a analise da produtividade e da
qualidade, as quais podem ser analisadas em varios planos. Seus métodos de analise
de producdo sao derivados dos métodos econdomicos e da contabilidade analitica.

4. Analise dos efeitos: Seu objetivo ¢ verificar a eficicia da intervencgao, ou
seja, a influéncia das atividades sobre os estados de saude da populagao.

5. Analise da eficiéncia: Seu objetivo € verificar a eficiéncia global da interven-
¢ao, sendo seu objeto de estudo as relacoes entre os recursos e os efeitos observa-
dos. E central para a realizacido de avaliagdo econdmica, neste caso, e seu objetivo
envolve a pergunta: “é possivel obter melhores efeitos por um custo equivalente ou
inferior, ou ainda obter os mesmos efeitos a um custo menor?”

6. Analise da implantacao: Seu objetivo € verificar as relacoes entre a interven-
¢ao, seus componentes e o contexto, em comparagao com a produc¢do dos efeitos.
Permite a analise das interagdes entre a intervengao e o contexto de implantagdo na
producao dos efeitos.
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1.4 Abordagens, niveis, dimensoes, critérios e indicadores

Assim como cada interven¢do é um caso particular, cada avaliacao também
consiste em um objeto particular. Tal fato irad exigir criatividade, esforco e muitas
vezes ajuda por parte do investigador para estabelecer a melhor estratégia, na se-
lecao da abordagem, do objeto, e dos atributos. A participagao de agentes da inter-
vencao (integrantes chaves) muitas vezes €é de extrema importancia para auxiliar o
investigador na compreensao e na definicao do foco de avaliacao. Os conceitos que
se seguem visam auxiliar sucintamente no conhecimento de termos e elementos de
um projeto de avaliacao.

1.4.1 Abordagens

A escolha da abordagem pode auxiliar no primeiro delineamento da interven-
¢ao a ser avaliada. O quadro conceitual estabelecido por Donabedian (1990) ha quase
40 anos ainda ¢ o mais utilizado até os dias atuais. Dannabedian sintetizou os pos-
siveis elementos abordados em uma avaliacdo na triade: Estrutura-Processo-Resul-
tado.

Estrutura

Recursos fisicos, humonas, moteriais e finonociros
neceIsOnos P O assistenog medion. inclui
fingncigmeanto e disponibilidode d= méo-de=-obro
qualificoda

A compreensao e delimitacao de cada um destes aspectos da intervencgao, se
criteriosa e meticulosamente realizada, podera fornecer ao pesquisador uma pe-
numbra da teoria da intervencao avaliada, possibilitando uma certa compreensao
dos seus componentes, suas interrelacoes e descri¢cao dos seus resultados.

1.4.2 Objeto da avaliacao
Uma vez que uma intervengao € construida por elementos, ¢ relevante de-
limitar o objeto que se deseja avaliar, assim como o nivel da realidade que se quer
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estudar. As acOes rotineiras, os setores municipais ou estaduais, e o sistema nacional
constituem alguns exemplos dos possiveis niveis para uma avaliacao.

1.4.3 Atributos

Por fim, a selecao dos atributos ira auxiliar na delimitagdo do objeto de avalia-
¢ao, ou seja, quais as caracteristicas da interven¢ao desejam-se avaliar. Serao apre-
sentados abaixo alguns atributos classicos, procedentes dos sete pilares de qualida-
de elaborados por Donabedian (1990).

Eficacia - capacidade de a ante e a ciéncia da medicina produzirem melhonas na
saude e no bem-estar. Significa o melhor que se pode fazer nas condigfes mais
favoraveis. dado o estado do paciente e mantidas constantes as demais
circunstancias

Efetividade - melhoria na saide, alcancada ou alcancével nas condices usuais
da pratica cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetvdade pode ser mais
precisamente especificada como sendo 0 grau em que o cuidado, cuja qualidade
estd sendo avahada, alca-se aon de melhona da salde que os estudos de
eficacia 1&m estabelecido como

Eficiéncia - ¢ a medida do custo com o qual uma dada melhona na salde &
alcancada. Se duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e efetvas, a
mais eficiente é a de menor custo

Otimizacio - loma-se relevante 2 medida que os efeitos do cuidado da sadde

nda s5o avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa
curva ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos
custos acrescidos, gue tais “adicGes” (leis perdem arazdo d

Aceilabilidade - sindbmmo de adaptacdo do cuidado aos desejos, ex

valores dos pacientes nillas. Depende da efetrdade, eh
ohrmizac3o, além da ; o cuidado, das caracteristicas da relacdo
meédico-paciente e das amemdades do cuidado

Legitimidade - aceitalshdade do cwdado da forma em que & wsto pela
comunidade ou sociedade em geral

Equidade: equidade na distribuicdo dos cuidados e seus efeitos sobre a Helath
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