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MODELOS DE AVALIACAO EM SAUDE

MODELS OF EVALUATION IN HEALTH

Maria Luisa Rocha da Silva; Elza Maria Sousa

Resumo

O campo da avaliacédo de servicos de salde passa por um processo
de expansao e diversificacao conceitual e metodolégica, em prol das diferentes
formas de se produzir saude, principalmente com as propostas mais recentes
de atividades de promocao de saude em diferentes ambientes mesmo aqueles
gue nao fazem parte diretamente do sistema de saude. A avaliacdo também
tem sofrido uma crescente demanda para se constituir como instrumento de
apoio as decisdes necessarias a dinamica dos sistemas e servicos de saude.
Todo esse processo avaliativo, tem papel imprescindivel na implementacédo das
politicas de saude, considerando-se a implantagcdo o acompanhamento do seu
desenvolvimento e os resultados. No entanto, apesar toda demanda e da
introducdo de novas formas de avaliacdo, essa ainda nado esta totalmente
enraizada na cultura brasileira e, em geral, ndo é incluida nos textos das
politicas publicas ou programas de saude. O presente estudo objetiva a
revisdo alguns dos modelos de avaliacdo de sistemas e servicos, e a
introducdo de algumas variaveis para avaliacdo de atividades de promocéao de
saude, considerando que a area ainda nao esta bem consolidada no Brasil,

principalmente dentro do ambito da promocao em saude.
Palavras-chave: Servicos de saude, modelos de avaliagcdo, promoc¢ao

da Saude.



Abstract

The area of evaluation of health services in general and health
promotion in particular, is in process of conceptual and methodological diversify
expansion in face of different ways to produce health, particularly in the recent
proposals of health promotion activities in different environments, even though
those which are not conventional part of the health system. Evaluation also has
suffered an increasing demand so as to become a tool of support for decisions
taking necessary to the dynamic of services and systems of health. All this
evaluative process have a relevant role during implementation, follow up during
development and results of health policies and services. However, even in face
of all this demand and the introduction of new models to evaluate health
services it is not totally grounded in the Brazilian culture. In general, it is not part
of the policies and programmes texts. The present article has the objective to
review some of the most popular evaluation models used so far and introducing
some variables to evaluate health promotion activities, considering that the area

is not well consolidated, partircularlly in the field of health promotion.

Keywords: Health Services, models of evaluation, health promotion.



Introducéo

A &rea de avaliacdo de programas, servicos e tecnologias em geral e na
saude, em particular, passa por um processo de expansao e diversificacdo
conceitual e metodoldgica, bem como por uma crescente demanda para se
constituir em instrumento de apoio as decisfes necessarias a dindmica dos
sistemas e servicos de saude, e na implementacdo das politicas de saude.
(NOVAES, 2000). Este artigo tem o proposito de revisar alguns dos principais
modelos de avaliagcdo de sistemas e servicos de saude e chamar a atencao
para a avaliacdo em promocéo da saude visto ser esse um campo ainda em
construgdo e que para ser avaliado, além de variaveis ja presentes nos
modelos tradicionais necessita da introducdo de outras que estejam em
consonancia com a sua propria definicdo desde a Carta de Ottawa (OMS,

1986)

Avaliacdo em saude

A avaliacdo em saude tem como pressuposto a analise da eficiéncia e
efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco,
acesso e satisfacdo dos cidadaos frente aos servicos publicos de saude na
busca da resolubilidade e qualidade dos servicos. (MINISTERIO DA SAUDE,

2004 a)

Contandriopoulos (2006) reconhece que:



Apesar de se reconhecer que existem inumeras definicbes
de Avaliacdo, seus contornos no campo da salde se delimitam
no ambito das politicas e programas sociais, consistindo
fundamentalmente em aplicar um julgamento de valor a uma
intervencdo, através de um dispositivo capaz de fornecer
informacdes cientificamente validas e socialmente legitimas
sobre ela ou qualquer um dos seus componentes, permitindo
aos diferentes atores envolvidos, que podem ter campos de
julgamento diferentes, se posicionarem e construirem (individual
ou coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em
acdo. Este julgamento pode ser o resultado da aplicacdo de
critérios e normas - avaliacdo normativa - ou, ser elaborado a

partir de um procedimento cientifico - pesquisa avaliativa

Segundo Adami e Maranhdo (1995) o ato de avaliar € um processo
intencional, técnico e politico, configurando-se também, numa responsabilidade

ética e social.

A avaliacdo de politicas e programas é essencial para o sistema publico
de saude, pois contribui para os esforcos em busca de uma sociedade mais
saudavel e previne o desperdicio de recursos afirma Vaughan (2004). Na
avaliacdo dos beneficios das politicas de saude, o conhecimento dos arranjos,
da satisfacdo do usuario e peculiaridades locais dos servicos € requisito basico

na avaliacdo (HARTZ e CONTANDRIOPOULOQS, 2004)

Embora a avaliacdo da assisténcia a saude em instituicdes publicas e
privadas seja um dos caminhos da gestdo para buscar a qualidade do

atendimento prestado, ainda ndo esta totalmente infundida na cultura dos



servicos de saude. Na América Latina, sdo raros 0s programas que
aprofundam seus esforcos avaliativos, no sentido de mostrar efeitos e
impactos. A maior parte deles restringe-se apenas a descricdo das
discrepancias entre o realizado e o programado e entre os recursos utilizados e
as coberturas alcancadas (CHUCHKOVA, 1994). Muitas também ficam restritas
a avaliacbes de intervencdes isoladas, feitas pelo proprio avaliador,
constituindo-se no que se denomina avaliagdo interna. Essa, embora tenha
suas peculiaridades, nem sempre é a mais recomendada para determinadas
circunstancias, recomendando-se a avaliacédo por atores externos, denominada

avaliacao externa.

O Ministério da Saude (MS) lancou em 1998 Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos Hospitalares do Sistema Unico de Satde e hospitais a
ele vinculados (MINISTERIO DA SAUDE, 2004b). O PNSH destinava-se a
analisar as dimensdes de estrutura, processos e resultados relacionados ao
risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos frente aos servicos de saude oferecido
por essas unidades.

Com o intuito de aprimorar a avaliagcdo e expandir o Programa a outras
unidades foi lancado nos anos de 2004 o Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servicos de Sautde- PNASS, (MINISTERIO DA SAUDE, 2007c); uma
reformulac&o do Programa do antigo PNASH de 1998. Mas ainda esta restrito a
avaliacdo de unidades hospitalares. O PNASS se caracteriza por uma pesquisa
de satisfacdo dos usuarios nas unidades de pronto socorro, ambulatério e
internacdo, além da aplicacdo de roteiro técnico, realizada pelos gestores

estaduais e municipais.



Para o lancamento do PNASS foi programado pelo MS um seminario
nacional para apresentacdo do Programa, seguido de capacitacbes das
equipes para aplicacdo dos instrumentos avaliativos em todos os estados do
pais, sendo que cada um deles contava com a participacdo das equipes de
vigilancia sanitaria e de controle, avaliagdo e auditoria estaduais e de
municipios em gestdo plena de sistema. Foram capacitados para aplicacdo do
PNASS, 2.664 técnicos. O periodo de capacitacdo e aplicacdo do instrumento
para coleta dos dados ocorreu no periodo de 2004 a 2006. Os servicos
avaliados foram selecionados pelas equipes estaduais e municipais de
avaliagdo, sem obedecer a critérios de randomizacdo de amostra. Outra
limitacdo do processo diz respeito a avaliacdo de satisfacdo do usuario que foi
conduzida pelo préoprio gestor da unidade avaliada. Tanto o processo de
selecdo amostral como o de avaliacdo de satisfacdo podem ter gerado vieses
consideraveis, tanto para superestimar como para subestimar a qualidade dos
servicos avaliados. Cumpre ressaltar que o proprio MS, quando do lancamento
do modelo avaliativo pela OMS em 2000 questionou a metodologia e a
transparéncia na aplicacdo do modelo proposto, (FIOCRUZ, 2011 a). No
entanto cometeu erros semelhantes por ocasido da aplicacdo do PNASS, cujos
resultados devem ser vistos com cautela visto os vieses introduzidos no
processo por ele desencadeado.

Os resultados dessa avaliacdo preliminar consistiram em analise por
indicadores, pesquisa de satisfacdo do usuario e pesquisa das condicdes e
relacbes de trabalho. O detalhamento desses resultado fogem ao escopo do

presente artigo. Embora ja tenha completado dez anos de lancamento e



atingido vérios estados e municipios, os dados mais recentes do PNASS ainda

nao estao disponiveis para o publico interessado.

Modelos de avaliacdo de servicos e sistemas de saude

Varios sdo os modelos desenvolvidos por diferentes autores para avaliagcao
de servicos de saude. O modelo de Donabedian tem sido amplamente usado
Esse modelo baseia-se em um quadro conceitual fundamental para o
entendimento da avaliacdo de qualidade dos servicos de saude, considerando
trés componentes: estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN,1980;

ATKINSON,1993; BARDNER et al., 1992)

Avaliacdo de estrutura - corresponde a observacdo das caracteristicas
mais estaveis da assisténcia meédica ou de saude: refere-se aos objetivos,
recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros. Envolve desde estrutura
fisica e disponibilidade de equipamentos até a capacitacado dos individuos que
prestam a assisténcia, passando pela organizacdo dos servi¢cos. Dentro dessa
conceituacdo, cabem tanto dados numéricos em termos de recursos
disponiveis quanto a qualificacdo profissional, qualidade do equipamento,
existéncia de manutencdo predial e de equipamentos, entre outros.

Avaliacdo de Processo — Esse tipo abrange todas as atividades
desenvolvidas entre os profissionais de salde e os pacientes. E sobre essas
relacbes que se obtém os resultados da assisténcia. Por isso, € de onde se
retiram as bases para a valoracdo da qualidade. Entre outros fatores, no
processo aparecem 0S aspectos éticos e da relacdo da equipe de saude e

usuario. De certa forma, tudo o que diz respeito ao atendimento e acdes



desenvolvidas no momento em que elas estéo ocorrendo pode ser considerado

COMO processo.

O resultado é produto final da assisténcia prestada, considerando dados

de saude, satisfacédo de padrbes e alcance de expectativas.

Na tentativa de aprimorar o processo avaliativo, a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS), por ocasidao da publicagdo do “World Health Report” de
2000 (WHR, 2000) apresentou como principal inovacdo um método de
avaliacdo de desempenho dos Sistemas de Saude (SS), elaborado
especificamente para esse fim, por um grupo de técnicos da OMS, que
envolveu a formulagcéo de novos indicadores de avaliacdo de desempenho para
0s SS. Essa avaliacéo foi aplicada nos 191 paises membros da OMS, e seus
resultados apresentados no WHR 2000 na forma de um ranking entre esses
paises. No entanto, essa publicacdo causou grande impacto e criticas relativas
a fragilidade conceitual, a inadequacdo metodolégica no que diz respeito ao
tipo de indicadores utilizados e a técnica de coletas de dados, bem como a falta
de transparéncia na conducéao do processo (FIOCRUZ, 2011 b). No Brasil essa
analise critica foi desencadeadas pela A Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e
o Ministério da Saude, que sugeriram um processo de consulta nos niveis
nacional, regional e global, e a criacdo de um grupo consultor encarregado da
revisdo da metodologia utilizada no WHR 2000. Essas sugestfes influenciaram
a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) a realizar, em 2001, uma
consulta regional sobre o WHR 2000. Nesse momento foi feita uma nova

proposta de avaliacdo dos sistemas de saude brasileiros: A Metodologia de



Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude — PROADESS, (FIOCRUZ
2011; VIACAVA et al 2004).

Esse modelo, apresenta uma hierarquizacdo da avaliacdo que inclui os
determinantes de saude, condi¢des de saude da populagdo, sistema de saude
e desempenho dos servigos de saude. Além de dezessete sub-dimensdes e 0
eixo da equidade que é transversal a todos eles. Nesse método distinguem-se
quatro etapas:

1- caracterizacdo dos problemas de saude tidos como prioritarios, evitaveis e
passiveis de intervencdo como os determinantes sociais da saude. A
caracterizacdo desses problemas determina uma segunda dimensdo da
avaliacao;

2- conhecimento da magnitude dos problemas e a sua expressao em diferentes
regides geograficas e grupos sociais tais como perfil de morbi-mortalidade, que
expressa as necessidades de saude e orienta a terceira fase avaliativa;

3- andlise da estrutura do sistema de saude (financiamento e recursos) que,
por sua vez possibilita ou ndo a quarta fase.

4- analise do desempenho dos servicos de saude, objeto ultimo da avaliacéo,
gue deve incluir as sub-dimensdes acesso, efetividade, eficiéncia, adequacéao,

continuidade, seguranca, aceitabilidade e direitos dos pacientes

Nos modelos de avaliacdo descritos as acdes, ndo so de tratamento mas de
medidas preventivas, educativas e de promocdo da saude podem ser
abordadas. No entanto, a avaliacdo em promoc¢ado de salde apresenta certas
peculiaridades que apenas a utilizacdo desses modelos e dessas variaveis nao

sdo suficientes para abranger a sua complexidade.



Avaliacdo em Promocéao de Saude

Promocdo da saude (PS) é o processo que capacita as pessoas a

exercerem controle sobre a sua saude (WHO, 1986)

O entendimento de promoc¢ao da saude tem sido ampliado, sobressaltando
0 papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condi¢c6es de saude,
compreendendo ndo somente as caracteristicas dos individuos, mas as
condi¢cbes propiciadas pelo ambiente em seus aspectos fisicos, sociais,

econdmicos e culturais. (PEDROSA, 2004)

A promogéao da saude também implica mudanca da forma de articular e
utilizar os conceitos classicos do conhecimento cientifico utilizados na
prevencao. Vai além de uma aplicacdo técnica e normativa, aceitando que néo
basta conhecer o funcionamento das doencas e encontrar mecanismos para o
seu controle. Essa concepcao diz respeito ao fortalecimento da satude por meio
da construcéo da capacidade de escolha e da utilizacdo do conhecimento, com
discernimento, de atentar para as diferencas e singularidades dos
acontecimentos (CZERESNIA; 2009). Essa capacidade de escolha do individuo
e da coletividade, e também, a possibilidade de participar das decisdes a eles
concernente traz a tona a ideia de empoderamento. A promocdo da saude,
implica também em articulagdo entre diversos setores. Sendo a salude uma
condicdo multifatorial, ndo pode ser de responsabilidade apenas do setor
saude. Portanto, a avaliacdo em promocao da saude deve levar em conta
esses fatores, bem como as dimensfes estruturais e sociais que influenciam a

saude. Assim, enquanto os modelos de avaliacdo em salude em geral propdem



um olhar avaliativo sobre aspectos mais concretos e técnicos, a avaliacdo na
perspectiva da promog¢do da saude implica o desafio de incorporar e
dimensionar: 1) as incertezas do trinbmio salde-doenca-cuidado, 2) a
participacdo dos diferentes atores sociais, 3) a forca da subjetividade no
processo saude-doenca-cuidado, 4) a adocdo de metodologias capazes de

traduzir a pluralidade da promocao da salude (DESLANDES, 1997).

Pedrosa (2004), relata também que as avaliacdes, de maneira geral,

também diferem quanto aos seus objetivos e podem ser definidas como

a) avaliacdo de contexto — objetiva analisar a situacdo na qual a
intervencdo ocorre, incluindo a descricdo dos elementos presentes nessa
situacao que representam importantes fatores de sucesso ou fracasso, tanto na
entidade que vai receber a acdo interventiva, na prépria intervencdo e no

momento em que a intervencao € iniciada;

b) avaliacdo normativa — visa comparar o0 desenvolvimento da
intervencdo de acordo com regras estabelecidas anteriormente ou negociadas

entre os participantes e envolvidos na intervencao;

c) avaliacdo estratégica — quando analisa a partir dos dados a respeito
do contexto a coeréncia entre objetivos, metas e resultados alcancados,
identificando as forcas politicas interessadas e desenhando a viabilidade da

intervencao;

d) avaliacdo de empoderamento (empowerment evaluation) — Diz
respeito a analise que se estabelece entre avaliador e avaliado, visando a
percepcdo tanto dos servidores como dos usuarios sobre a troca de

conhecimentos e participacdo nas decisdes e acOes. Outros indicadores de



empoderamento ja tém sido identificados e selecionados de acordo com a

proposta inicial de avaliacao.

E necesséario acrescentar nessa proposta avaliativa a questdo da
integracdo intersetorial para o alcance dos objetivos propostos, visto que a
participacao social, e, consequentemente o0 empoderamento e a participacao

de varios setores constituem os pilares da promoc¢éo da saude.

A adocdo de metodologias capazes de traduzir a pluralidade da
promocdo da saude como bem lembra Deslandes (1997) ainda constitui um
desfio. No entanto, pode-se inferir por exemplo que a avaliagdo de alguns
fatores como estrutura fisica, acesso, acolhimento, entre outros ja bem
definidos nos modelos previamente apresentados, associados ao
empoderamento, a participacdo social, e a integracdo intersetorial, ja
pressupdes uma avaliacdo simplificada em promocéo da saude. No entanto,
esse modelo avaliativo nem sempre € possivel visto que a participacdo social
prevista no Sistema Unico de Sautde pela Lei 80142/90 ainda € algo presente
mais na retorica que na pratica, uma vez que nao ha vontade de quem detém o
poder, empoderar a populacdo. O controle social, tdo aclamado, ainda é feito
na forma dos conselhos de saude, muitos dos quais ndo sao representativos
das comunidades, ainda constituidos de forma a manter interesses individuais
ou politicos partidarios, o que impede a participacdo da comunidade nas

decisoes a ela concernente.



Consideracg®es finais

A avaliacdo de servigos e sistemas de saude, embora necessaria para o
bem estar da populacéo, uso racional de recursos e controle de gastos ainda é
precéaria no sistema de salde brasileiro e geralmente efetuadas pelos préprios
gestores, grande parte ainda nomeada de acordo com a ideologia politica sem
vinculacdo com 0s servicos e sem capacitacdo técnica para o exercicio do
cargo. A maioria das avaliacdes feitas dentro de critérios técnicos rigidos sdo
efetuadas em intervencdes isoladas e pequenas por profissionais ou

pesquisadores interessados nessa area.

E possivel que com a preparacdo técnica de gestores e a nomeagao do
cargo por meérito poderia aprimorar o sistema avaliativo, bem como introduzir

essa pratica no cotidiano dos sistemas e servicos de saude do Pais.
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