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Avaliacao: teoria ou pratica?
O espectro da avaliagcao

Avaliacao
somativa

Avaliacao das _
Praticas - Multiplicidade de Pesquisa
cotidianas possibilidades para a Avaliativa

avaliacao

-Recurso de nogoes ]
Planejamento e
do senso comum; )
. - gestao
- Técnicas nao

-Pergunta ainda nao
respondida na
literatura;

- Objeto: politicas,
programas e servicos
de saude.

sistematizadas.

Avaliacao
formativa



Evolucao do pensamento e das praticas de
avaliacao (plano internacional)

1800-1930 — medida: eficiéncia e testagem.

1930-1957 — descricao: compreender estrutura e conteudo,
identificar forgas e fraquezas

1960-1990 — julgamento: expansao e institucionalizacao.

= 1990 até hoje: negociagao: a era das duvidas.

Guba EG, Lincoln YS. Fourth generation evaluation. Newbury Park: Sage Publications; 1989.
Broussele A, Champagne F Contandiopoulos A-P e Hartz Z, L'évaluation: concepts et méthodes. Montréal, 2011.



Incorporac¢ao do ponto de vista dos
agentes

* Avaliacao focada na utilizacao (Patton, 1997; 2002)
= Avaliacao de quarta geracao (Guba & Lincoln,1989)
* “Empowerment” evaluation (Fetterman, 1994)

— responsiva: as questoes, a informacao a ser reunida,
0s critérios e padroes sao definidos de forma
negociada entre usuarios (gestores e avaliadores)

— a selecao do objeto e estratégias € feita a partir da
definicao dos usos pelos gestores.

— 0 avaliador externo é um mediador.

— 0 processo da avaliacao geralmente resulta em
melhoria da qualidade do programa.



Quem avalia? (sujeitos)

Gestores/dirigentes
Equipes técnicas
Profissionais de saude

Usuarios-cidadaos

Conselheiros

Pesquisadores

U O 000 0 O

Financiadores



Avaliacao: conceitos

E a determinacdo do esforco, mérito ou valor de algo (Joint Committee on
Standards, 1994; Scriven, 1991).

E a aplicacdo sistematica de métodos e técnicas oriundas da pesquisa
social para aferir programas de intervencao social (Rossi & Freeman,
2004).

E a coleta sistematica de informac®es sobre as atividades, caracteristicas e
produtos dos programas para fazer julgamentos sobre o programa,
melhorar a efetividade do mesmo e ou informar decisdes sobre futuras
programacoes (Patton, 1997).

E o julgamento que se faz sobre uma intervencdo ou sobre qualquer dos
seus componentes com o objetivo de auxiliar na tomada de decisoes.
(Contandriopoulos, 2000).

E um processo que tem o propdsito de determinar, t3o sistematica e
objetivamente quanto possivel, relevancia, efetividade e impacto de
atividades, a luz de seus objetivos (Porta, 2008).



Avaliar consiste em...

“Emitir um julgamento de valor sobre uma
intervencao através da implementacao de um
dispositivo capaz de fornecer informacdes
cientificamente validas e socialmente legitimas
sobre essa intervencao ou sobre qualquer um de
seus componentes, com o objetivo de que os
atores interessados, embora diferentes, possam
se posicionar sobre a intervencao de modo que
possam construir, individualmente ou
coletivamente, um julgamento capaz de se traduzir
em acoes.”

Champagne F, Contandriopoulos A-P, Brousselle A, Hartz Z et Denis JL. L’évaluation dans le domaine de la santé: concepts et méthodes. In: Brousselle A,
Champagne F, Contandriopoulos A-P, Hartz Z L’évaluation: concepts et methods, p. 49-70.



Intervencao

Conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros e simbdlicos)
organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para
produzir bens ou servicos para modificar uma situacao problematica
(Contandriopoulos, 1997).

E todo sistema organizado de acdo (uma estrutura, os atores e suas
praticas, os processos de acao, as finalidades e um ambiente)
visando, num ambiente dado, durante um periodo de tempo dado,
modificar o curso previsivel de um fendbmeno para corrigir uma
situacao problematica. Uma intervencao pode ser tanto uma técnica,
um medicamento, um tratamento, como uma organizacdao, um
programa, uma politica, ou mesmo um sistema complexo como o
sistema de saude (Contandriopoulos, 2000).



Componentes de uma intervengao

Situacao
Problematica




Componentes das intervencoes em saude

a situacao-problema, ou seja, o problema de saude que a intervencao
visa resolver;

os objetivos, que sao um conjunto de intencdes da intervencao com
suas finalidades;

0S recursos, que sao os recursos fisicos, humanos, materiais e nao
materiais utilizados para a producao de ac¢des;

0s servi¢os, que se referem ao conjunto de acdes, procedimentos e
atividades enderecadas ao publico-alvo do programa a partir daqueles
recursos disponiveis;

os efeitos, que sao os resultados esperados, intermediarios ou
finalisticos, da intervencao implementada;

e o contexto, que se refere as caracteristicas de diversas naturezas,
historicas, politicas, epidemioldgicas, organizacionais, culturais, entre
outras, onde aquela intervencao se insere.



Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude — PNEPS

compreendida como “uma proposta de acao capaz
de contribuir para a necessaria transformacao dos
processos formativos e das praticas pedagogicas e
de saude, abarcando também a organizacao dos
servicos”, constituida “num trabalho articulado
entre o sistema de saude, em suas esferas de
gestao, e as instituicoes formadoras, com vistas a
identificacao de problemas cotidianos e a
construcao de solucdes”



Logica da intervencao

Problemas
@ objetivos
recursos
@ atividadesﬁ




Modelo Logico do Programa

Recursos/
Insumos

Identificacao do Problema

®

Atividades

Produtos

Resultados

®

Trabalho previsto

®

©

Impactos

®

Efeitos esperados




QO Insumos:

— S&80 0s recursos necessarios e disponiveis para
UsSO No programa.

— Exemplos:
* Recursos financeiros
» Pessoal técnico
* Materiais e equipamentos necessarios

* Analise de série historicas para planejar a estimativa de
numero de casos novos a serem detectados

O Atividades:

— Procedimentos pelos quais 0 insumos sao
mobilizados visando a obtencdo dos efeitos
esperados.

— Exemplos:
* Realizar exames diagnoésticos
« Treinar agentes comunitarios



a Produtos:

— SAao as conseguéncias imediatas da mobilizacao dos
iInsumos por meio das atividades do programa.

- Exemplos:
* NO de pacientes com exames realizados
* N° de agentes comunitarios treinados

O Resultados:

— SAao os efeitos da intervencao nas populacdes alvo. Os
resultados incluem varios tipos de efeitos, podendo
considerar guantidades e
gualidades(conhecimentos,atitudes,comportamentos)

- Exemplos:
» Percentual de cura
« Percentual de pacientes que comunicaram o diagnostico a familia



Q Impactos:

— Referem-se aos efeitos de intervencdes que sao
mensurados na populacao geral. Raramente séo
atribuidos a uma unica intervencédo, a um unico
programa ou projeto.

— Usualmente, refere-se ao acompanhamento das
tendéncias epidemiologicas da doenca.

- Exemplos:

* Incidéncia de Hanseniase em menores de 15 anos de
idade

» Coeficiente de prevaléncia de Hanseniase inferior a
1/10.000 habitantes

« Grau de estigma em relagdo a Hanseniase na
populacdo em geral



Avaliar exige o
esquadrinhamento da

intervencao...



.... a logica (rationale) do programa

J Existe uma boa definicdo das

necessidades/problemas aos quais é dirigido o
programa?

(1 O que se sabe sobre a natureza do problema?

(1 O que se conhece sobre a extensao

(magnitude/transcendéncia) do problema?
J A que populacao o programa se dirige
(alvo/beneficiaria?)

Leviton et al., 1998



... seu desenho

J Quais sdo os objetivos do programa?
] Existe consenso sobre esses objetivos?

(d Como na descricdo do programa estao
relacionados (link) atividades e objetivos?

J Ha consenso dos atores sobre o modo como se
estabelecem essas relacdes?

(J Como o programa recruta seus participantes?



... Sua implementacao

1 A populacao-alvo esta sendo alcancada?

1 As atividades realizadas sao as mesmas
previstas “no papel”? Se nao, quais as razoes
pelas quais sao diferentes?

1 O que pode ser feito para melhorar a
implementacao do programa?



... 0 que pode ser avaliado

] Existem objetivos da avaliacao?
(1 Ha consenso entre esses objetivos?

] Esses objetivos podem ser mensurados?



Componentes da intervengﬁo ea avaliagéo
(Contandriopoulos et al, 1997)

Componentes da Avaliacao Pesquisa
intervencao normativa Avaliativa

Problema

3 Analise
y estrategica
Objetivos —
Analise de
D intervencao
Apreciacao
»| Recursos [« da estrutura  1-
Analise da
b .~ produtividade
y Apreciacao
Servicos de processo .-
P Analise dos
< efeitos

v Analise de
Efeitos Apreciacao implantacao

A
\ J

A J

de resultados




Monitoramento: conceitos

sElaboracao e analise de mensuracdes rotineiras, através das quais seja
possivel detectar mudancas no ambiente ou no estado de saude de
comunidades (Last, 1988).

=Coleta de dados, analise regular dos dados e ampla disseminacao dos
dados a todos que deles necessitem (Waldman, 1998).

"Analise continuada dos sistemas de informacao, acompanhando
procedimentos, produtos e situacdes de saude (Hartz, 2000).

sAcompanhamento sistematico sobre algumas caracteristicas dos
Servicos (Vieira-da-Silva, 2005).

" uma pratica de carater sintético, sistematico, interno e gerencial,
sinalizando o comportamento de determinada acao, como o
desempenho de politicas e programas de saude, e informacdes sobre a
execucao das acoes. (TR 2016)



Monitoramento e avaliacao

( Monitorar é o processo de coleta, processamento e analise
sistematica e periodica de informacdes e indicadores de
saude selecionados com o objetivo de avaliar se as
atividades e acdes estao sendo executadas conforme o
planejado, e estao tendo os resultados esperados sobre a
saude da populacao ou organizacao dos servicos.

(d O monitoramento prové informacdo periddica, de base
sistematica, de elementos / funcdes essenciais do programa.

ROSSI & FREEMAN, 1998



M&A - Dinamica Temporal

Avaliacao pontual

Avaliacao pontual




M&A - Dinamica Temporal

4

Planejamento |(—)

Implementac¢ao
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M&A: Expectativas Realistas

Maioria Alguns Poucos
Todos [Most]
[Some] [Few]
[A”] considerar relacédo g ;
NC de COM a execucao considerar a considerar a
Proietos/ do programa possibilidade de possibilidade
rojetos identificar efeitos de identificar efeitos
Programas sobre populagéo alvo | [ na populacédo geral
Monitoramento de Avaliacéo de M&A de Resultados
Insumos, Atividades Processo
e Produtos M&A de Impacto

Niveis do Esforco em M&A

Adaptado de Rehle/Rugg M&E Pipeline Model, FHI 2001



Sistema de monitoramento — diretrizes

Devem ser selecionados poucos indicadores de saude
provenientes de sistemas de informacao em uso;

A metodologia de analise sistematica e periodica dos
indicadores selecionados nao deve implicar na necessidade de
pesquisas, e sim, viabilizar a incorporacao do monitoramento
a rotina dos servicos de saude;

O monitoramento deve estar incorporado ao planejamento e
vinculado ao processo decisorio, para propiciar a
implementacao de medidas para enfrentamento dos
problemas identificados.

Medina e Aquino, 2000 (mimeo)




Sistema de monitoramento - etapas para construcao

= definicao dos objetivos e dos usuarios da informacao;
= recorte do nivel de abrangéncia — geografico e temporal;

= selecdo de indicadores™ — fontes, instrumentos, forma e frequéncia de
coleta dos dados;

= *critérios: simplicidade, validade, disponibiidade, robustez, sinteticidade,
discriminatoriedade, cobertura

= definicdo dos padrdes de desempenho/metas;
= eleicao de método de analise

= forma de apresentacao e mecanismos de discussao e divulgacao dos
resultados.

Medina e Aquino, 2000 (mimeo)




Etapas de um processo avaliativo

d Definicao do foco da avaliacao

 Apreciacao acerca da avaliabilidade do programa
O Identificacao dos objetivos da intervencao
Q Elaboracao de um modelo ldgico
O Formulacao da questao de avaliacao

[ Definicao dos niveis, abordagens e atributos
[ Definicao de estratégia metodologica

A Selecao de critérios, indicadores e padroes
[ Coleta, analise, conclusdes e recomendacoes



Identificar problemas prioritarios e intervencgoes
correspondentes

" Qual a situacao concreta e atual do?problema e
do programa que esta sendo avaliado:

" Qual aintervencao desenhada para enfrenta-lo?

" Ha coeréncia entre o(s) groblema(s)[ a serem
enfrentados e a(s) intervencoes propostas?

- O]uaLs 0s possiveis efeitos da(s) intervencoes
em relacao ao problema?



Examinar a intervencao e identificar
prioridades avaliativas

= O que outros estudos disseram sobre o problema e o
programa que esta sendo avaliado?

= O que nao se conhece?

= O que é relevante conhecer?
/1 Para o desenvolvimento e aperfeicoamento do
programa
A Para a producao de conhecimento



Identificar os interessados e 0S possiveis Usos
da avaliacao

" Quem sao os interessados na avaliacao?

* Qual o uso que se fara dos resultados da
avaliacao?

" Qual o custo-beneficio da avaliacao a ser
feita?



Realizar uma pré-avaliacao

O programa é suficientemente bem
concebido e implementado de forma
consistente de forma a poder ser objeto
de uma avaliacao?

“pré-avaliacao” ou avaliabilidade



Um estudo de avaliabilidade deve
produzir...

A Sintese de informacodes:
(Jareas para a melhoria do programa
Jas questdoes mais Uteis para avaliacao

1 Negociacao do foco da avaliacdo com o
gestor

[ Elaboracao de relatério compartilhado
com o gestor



Elaborar o modelo logico da
intervencao

= O Modelo Logico descreve a sequéncia de
eventos relacionados com a mudanca decorrentes
da intervencao, sintetizando os principais
elementos do programa em uma figura de como o
programa “funciona” (CDC, 1999).

= E apresentado sob a forma de um esquema visual
gue explicita como um programa deve ser
implementado e que resultados sao esperados
(Rowan, 2000)



Wong-Rieger & David, 1995

Atividades Produtos dos Resultados Resultados
do programa servigos ofertados jmediatos finais




Jordan & Mclaughlin, 1999

recursos

|

atividades

e

Pdblico

\ / alvo

produtos

efeitos de
curto prazo

|

efeitos de
intermediarios

|

efeitos de
longo prazo

~

Influéncias externas e programas relacionados




Rush&Ogborne, 1991

Componentes principais
(atividades/recursos)

Objetivos de implementagdo

Produtos

Objetivos a curto prazo

Objetivos a longo prazo

A




Sistema
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Niveis servieas

Fonte: Vieira-da-Silva, 2012; Adaptado de Paim, 1993.

Politicas,
programas e
projetos




FIGURA 3 - ATRIBUTOS OU CARACTERISTICAS PARA AVALIACAO EM SAUDE
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Matriz de medidas



Critérios

componente ou aspecto da estrutura de um
servico ou sistema de saude, ou de um processo
ou resultado de um cuidado que da suporte a
qualidade da atencao prestada.

O termo critério, preferencialmente utilizado no
campo da avaliacao, tem uma clara
correspondéncia com o conceito de variavel,
tradicionalmente adotado na abordagem
epidemiologica e bastante utilizado na avaliacao
de servicos de saude.



Indicadores de saude

“Medidas sintéticas que informam / refletem
determinadas caracteristicas do estado de saude e
do desempenho do sistema de saude (Costa,
2006).

“Medidas-sintese  que contém  informacao
relevante sobre determinados atributos e
dimensoes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de saude” (RIPSA, 2002).



QdlIndicador: razao entre variaveis ou
critérios capaz de guardar relacao com
aquilo que se deseja medir.

dPadrao: Modelo ou valor de referéncia
para mensuracao do fendmeno ou objeto,
considerado como ideal, podendo ou nao
ser expresso numericamente.

ad Norma: regra geral acerca do que é
desejavel.



Alguns exemplos

Criterio Morte na primeira Acesso a atencao
infancia odontologica

Indicador Coeficiente de Cobertura da primeira
Mortalidade consulta odontologica
infantil

Padrao < 12 mortes por mil Cobertura superior a
nascidos vivos 12% da populacéo

Norma “A morte infantil “Deve-se ampliar o
pode ser evitada e acesso ao tratamento

deve tender a zero” restaurador no
servico publico”



Atributos avaliativos

Q Validade
= cientifica ou consensual (técnicas de consenso)
Q Importancia
Q Possibilidade de registro
Q Adaptabilidade a variacao de casos
Q Rigor / poder discriminatdrio

Q Eficiéncia em rastrear o problema

= sensibilidade e especificidade

Donabedian, 1981, 1986, 2003,



Atributos avaliativos

O Validade: faz referéncia a “veracidade” do critério como
reflexo da qualidade.

= cientifica ou consensual (técnicas de consenso)

Q Importancia: devem guardar estreita relacao com os

objetivos e influir de maneira consideravel nos resultados.

Q Possibilidade de registro: existéncia de fontes onde se
encontrem as informacoes necessarias.



Atributos avaliativos

Q Adaptabilidade a variacao de casos : aplicaveis a situacoes
distintas.

Q Rigor / poder discriminatdrio: faz referéncia ao grau de
perfeicao que se exige na avaliacao. Se sao demasiado
permissivos, perde-se sua capacidade para detectar e
corrigir grande parte da atencao deficiente. Se sao muito
estritos, em que quase todos sao reprovados no exame,

passam a ser desacreditados ou ignorados

Q Eficiéncia em rastrear o problema

= sensibilidade e especificidade



Caracteristicas de um bom indicador

Validade Mede o que se pretende. E determinada por sua sensibilidade (capacidade de detectar o
fendmeno analisado) e especificidade (capacidade de detectar somente o fenébmeno
analisado).

Confiabilidade Reproduz os mesmos resultados quando aplicado em condig¢des similares.

Mensurabilidade Baseia-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir.
Responde a prioridades de saude.
Custo-efetividade Justifica o investimento de tempo e recurso para sua obtencdo.

Integridade ou completude Disponibilidade de dados completos.

Consisténcia interna Coeréncia nos valores obtidos.

Jordan Filho, 1974




Caracteristicas de um bom indicador
de resultados

Caracteristicas dos indicadores de resultados - SMART

Specific (Especificos): para medir as informacdes necessarias
com a maior acuracia possivel,

Measurable (Mensuraveis): para garantir que as informacdes
sejam facilmente obtidas;

Attributable (Atribuiveis): para garantir que cada medida esteja
vinculada as dimensfes embutidas na intervencao

Realistic (Realistas): para garantir que os dados possam ser
obtidos em tempo habil, com frequéncia e custo razoaveis

Targeted (Direcionados): para a populacao-alvo do programa.

(GERTLER et al., 2018)




Procedimentos para sua formulacao

Q Delinear o foco da avaliacdo / os aspectos que se
qguer avaliar

d Compéndio dos possiveis “candidatos”

0 Reducao da lista (atributos de avaliacao)

d Janela de tempo (critérios relacionados a resultado)
d Outros fatores que podem influenciar os resultados

O Retificacdes

Donabedian, 1981, 1986, 2003,



Procedimentos para sua formulacao

Q Definicao de padrdes de desempenho (6timo /
aceitavel)

Q Especificacao de fontes de informacao

Qd Estudo piloto: (factibilidade, concordancia dos
juizos, etc.)

0 Revisao e atualizacao permanentes

Donabedian, 1981, 1986, 2003,



Obrigada!

medina@ufba.br



