Avaliacdo da qualidade em saude
Ruth Borges Dias

Por que avaliar?
» Para que a organizacao seja capaz de
mensurar o bom desempenho do servigo
e assim poder “provar” (e ndo apenas
“teorizar” na misséo) que presta servigos
com qualidade.
» Para que a organizacéo tenha parametros
do seu desempenho e direcione seus
recursos de forma coerente com as
necessidades de melhoria.

O avanco da avaliacdo em Saude Publica deve sapaothado do emprego de
construcbes metodoldgicas diversas, visando aprendalidade e as transformacdes
oriundas de uma determinada forma de intervir didesalorna-se necessario
aprimorar tanto nos métodos de coleta de dadoditptemos quanto qualitativos,
possibilitando integrar enfoques metodoldgicos divs.

Ackerman & Luiz definem quatro principios geraisad@liacdo da atencao primaria:

- Participacéoa avaliacdo deve envolver todos aqueles quertiaresse legitimo na
iniciativa que esta sendo avaliada

- Mdltiplos métodosa avaliagdo deve ser delineada, utilizando-seeziéos de varios
campos disciplinares, lancando méao de varios pnoeedos para coletar dados,
assegurando que seja utilizado um mix de informaglagsionado com processo e
resultado.

- Capacitacda avaliacdo deve aprimorar a capacidade de ohg| organizactes e
governos de equacionar relevantes problemas dedatd@sica.

- Adequabilidadea avaliacao deve ser planejada levando-se era eamitureza
complexa da intervencao e o seu impacto de loragopr

Segundo Campos e Fleury-Teixeira, a avaliagdo dlesate promoc¢éo de saude
apresenta as mesmas dificuldades relacionadaatamigiio basica, além de incorporar
outras mais, relacionadas ao fato de as atividad@lese restringiram ao ambulatério e
terem seus limites muito além daqueles tradiciotaisetor saude. Assim é ainda maior
a necessidade da pluralidade metodologica e daiabifigade na avaliagdo da
promocao da saude.

O “The WHO European Working Group on Health PraomoEvaluation” (WGHPE),
define como o principal critério para determinaus® iniciativa pode ser considerada
de promocé&o de saude deve ser a extensdo na geavellve processos de capacitacdo
(enabling) e de autonomizacao (empowering) de iddoas e comunidades”.

O WGHPE estabeleceu que o seu modelo de avaliacfmthogdo de saude deveria
ser:

- aplicivel a todos os processos valorativos, geantir que 0 método mais apropriado
fosse utilizado para o programa ou politica em foco




- consistente com os principios da promoc¢ao dessaadticularmente a autonomia.
- focado na responsabilizacao individual e coletiva
- flexivel em sua aplicagéo, capaz de respondaudsncas no processo estudado
- capaz de cobrir todos os estagios do proces$iataxame todos 0s niveis de avaliacao
(Adaptado de WGHPE)

Segundo Zulmira M. A. Hartz, processos de avali@gfcalde se inscrevem como
uma das estratégias de Qualificacdo da Atencdad@deSa devem contemplar ti€gos
de analise que sdo complementares e podem sera@ssipneendidos:

O primeiro, Avaliacédo de Sistemas de Saude, corside sua estrutura, seus processos
e resultados.

O segundo, Avaliagdo de Servicos de Saude, quaggstéo do cuidado a saude aos
seus beneficiarios.

O terceiro, Institucionalizagéo da Avaliacao, caststema organizado de agao (similar
a programas, sistemas, servicos), visando, atoe/psocessos avaliatorios (Auditoria,
Monitoramento, Pesquisa), modificar/melhorar umh&asao-problema (influéncia,
utilidade, consequéncias, efetividade ou efic&nlei avaliacdo em saude)”.

Trabalhando na perspectiva de saude como qualdadiela e capacidades humanas
(Anand e Sen, 2000; Therborn, 2001), temos queupaoindicadores de saude que
reflitam a qualidade de vida e a capacidade de agir, indicados pela (1) longevidade,
mortalidade, morbidade e estado nutricional e ga)idade dos servicos de saude no
Estado, indicados pelo acesso as estruturas e@mespos de cuidado e pela efetividade
do cuidado recebid®s indicadores de qualidade dos servicos de sadai® f

definidos em dois niveis. O individual, pelo aceas@struturas e processos de cuidado
e pela efetividade do cuidado recebido pelo indiwida o nivel coletivo, pela

qualidade dos cuidados de saude recebidos pelatagdps, indicados pelo acesso a
cuidados efetivos, eficientes e equanimes, camgzetimizar beneficios para toda a
populacao (Campbedit al, 2000).

Os indicadores devem ser construidos a partir dgsiwos, estrutura e funcionamento
do programa ou intervencgdo e segundo Leitmann déaeriném ser:
-capazes de serem medidos;

-baseados em informagdes existentes;

-viavel economicamente;

-baseado em séries continuas;

-rapida observacao;

-sensivel a mudancgas;

-aceitacao geral;

-faceis de compreender;

-Balanceados



Tipos de Indicadores:

Indicador

Pergunta

Definicédo

Oferta (imputs)

Os servicos estéao
disponiveis?
S&o acessiveis?
A qualidade é adequada’?

Os servigcos devem ser
oferecidos, disponiveis,
acessiveis e de qualidadg¢
» adequada

A\1%

Utilizacao (outputs)

Os servigos estéo send
utilizados?

DA populagéo precisa
aceitar os servigos e
utiliza-los

Cobertura (outcome)

A populacéo alvo esta
sendo atingida?

A cobertura representa a
interface entre o servigo
(processo gerencial) com
a populacéo (o quadro
epidemioldgico)

Impacto

Houve um resultado
favoravel?

A cobertura pode levar a
um impacto sobre o
desempenho, o
comportamento ou a

salde

Habicht et als 1999

Campos e Fleury-Teixeira, concluem em seu relatéricsistema integrado de
avaliacdo e monitoramento da promoc¢ao da saudeengda basica, composto por:
- Indicador de qualidade/condicfes de vida
- Indicadores de ampliagéo de autonomia

- Indicador geral de impacto em saude

- Indicadores de impactos especificos em saldecpda programa

Indicadores de qualidade/condi¢bes de vida:

Sao resultados a serem medidos:
* Conhecimento sobre os determinantes da saludae® @® mecanismos e
processos para intervencao sobre os determinaateside.



* Auto-cuidado e cuidados com dependentes: realizagesenvolvimento, por
parte dos individuos da comunidade local, de @atieconhecidas como de
cuidado com a saude, propria e de dependentes @iengas e idosos, e de
comportamentos reconhecidos como saudaveis.

* Participacao popular deliberativa: implantaga@tesenvolvimento de
mecanismos efetivos de deliberacdo popular nog;esrde salude e em outras
dimensdes da vida social loco - regional.

* Inclusédo social: aceitacdo social, acesso aéaspsvicos etc. de grupos
excluidos.

* Redes sociais de protecédo e cuidado reciprogaitacao e

desenvolvimento de iniciativas de protecdo e cuidadiproco na comunidade.
Implantacéo e desenvolvimento de mecanismos degédte entre as diversas
iniciativas neste sentido no territério em questao.

» Acesso a bens e servigos: ampliacdo do acessiosaebservicos que

permitam a intervencéo dos individuos da comunidatiee os determinantes de
sua saude e o desenvolvimento de comportamentmshecdos como saudaveis.
Acesso a educacao e bens culturais, areas deelareservacdo ambiental,
atividades Iudicas e de convivéncia, meios de prams, renda, melhores condi¢cdes
de trabalho etc..

» Atuacao coletiva para o desenvolvimento de cdedigle vida saudaveis.
Atuacdo da comunidade na conquista de bens e gemyie ampliem a sua
qualidade de vida: saneamento, educacéo, meioardgorte, lazer, cultura,
renda, melhores condi¢des de trabalho etc..

Esses resultados podem ser medidos por diversioadudes. Alguns destes
indicadores estao contidos nos métodos de medidaaliglade de vida acima
indicados. Outros podem ser propostos para cadalameategorias aqui
descritas. O desenho destes indicadores deveteesdb medida para cada
metodologia ou processo especifico de avaliacékesge que cada projeto
especifico de promoc¢do da saude deve ser avaldd@ansecucdo dos seus
objetivos proprios, determinando enfoques e acergpscificos dentro do conjunto
de resultados acima previsto.

Indicadores de ampliacdo de autonomia:

Para avaliacdo da ampliacdo da autonomia, levamaeta toda intervencéo que
amplie a capacidade das pessoas de agirem sothe¢cosinantes de sua saude.
Consequientemente, a avaliacdo da promocéo dadevelede modo geral, responder
se e em que medida as pessoas, por meio desse@mng#@o, aumentaram a capacidade
de atuar e a atuacéo sobre os determinantes da@ie, ampliem o conhecimento das
pessoas sobre estes determinantes e sobre osgaszanismos e instrumentos de
atuacao sobre eles, assim como desenvolvam insitaseara esta atuacao.

Apesar dos limites sistémicos, as atua¢des no loiwal podem ampliar as
possibilidades de escolha e deliberacdo dos indigiém geral e especificamente
sobre os diversos determinantes de sua saude. Miecandeliberativos e formas

de atuacéao social, redes de protecao e cuidaqoaeoj respeito a diversidade e
inclusdo social, educagdo em saude etc. sdo exgplporocessos autonomizantes que
podem ser desencadeados no ambito local.



Indicadores gerais de impacto em saude:

Estes indicadores genéricos do impacto em satadser necessariamente
considerados ao se monitorar o impacto de decesiestégicas em salde coletiva.

Mas sdo especialmente inapropriados para avaliaghesrto prazo. Além da
impossibilidade de estabelecer o vinculo diretoeeatintervencéo e o impacto na saude
individual.

Dentre os diversos indicadores gerais de impacteaide podemos destacar:

1)APVP a estimativa dos Anos Potenciais de VidaiBes

2) DALY (Disability Adjusted Life Years) incorponama estimativa de anos perdidos
modulada pela idade do 6bito e pela presenca dpacades. E utilizado para a
identificacdo da carga de doencas e de riscosuiatab (burden of disease).

3) HALE (Healthy Adjusted Life Expectance) é a niedda expectativa de vida
ajustada para levar em conta a duracdo da vidagaluéPara isso, converte 0s anos
vividos com incapacidade em um numero menor de éaesda saudavel, através da
aplicacao de uma das escalas de qualidade denditadas acima. Provavelmente o
mais completo indicador geral de saude em desenveiio, podendo, ser visualizado
como a ferramenta padrao para se medir o impawbdm saude.

4) “Escalas de Qualidade de Vida”. Essas escaldampaer utilizadas para atribuir
valores intermediarios entre os dois extremos:méado, a vida livre de incapacidades
funcionais ou mal-estar declarado e, do outro, geno

O uso ponderado dessas escalas permite criar dodesasintéticos de saude

gue levam em conta, além da duracao da vida, &dgdaldesta. Dentre estas escalas
pode-se destacar o WHO-Qol, o Euro-Qol-5D (EQ5MAssessment of Quality of Life
(AQoL) e o Short-Form Health Survey (SF-36).

Indicadores de impactos especificos em salde pdeaprograma:

A principal estratégia metodoldgica para se su@gdmitacdes é o estabelecimento
de indicadores de saude com vinculagdo causaaditeimediata para com as
intervencdes realizadas. Portanto, cada intervethgdmomocao da saude deve ser
primordialmente avaliada ou monitorada pelo impagcte obtém nos indicadores
diretamente relacionados a atividade que ela ggprdNeste caso pode-se visualizar de
modo nitido a associagdo entre o impacto esped@facmtervencao.

A incorporacédo da percepcao dos usuarios podenstitcir em instrumento para
avaliar a qualidade dos servicos de saude. No tenggoarticipacdo dos mesmos
necessita ser feita de forma organizada, atravésétiedos que possam efetivamente
introduzir esta informacao no processo de garaatiqualidade destes servicos.

Um destes métodos é o emprego de Indicadores Bspgctompativeis com os
indicadores tradicionais, pois se constituem dedat instrumentos de conhecimento
da mesma realidade. Entende-se também que acéibizieste método deveré se
constituir num instrumento de facilitacdo paraabetacao de politicas publicas
respaldadas em critérios técnicos de comprovaddada cientifica. Estes indicadores
devem por outro lado permitir a participacado dawoiclade e o didlogo entre a
populacdo envolvida, os agentes do Poder Publisotécnicos dos servicos.
Comunidades que participam do processo de esceltdatdrminada tecnologia ou
solucao de servi¢co publico estdo mais aptas a@@aba sua implantacdo, na sua
manutencao e na garantia de sua qualidade.



Conclusao:

Podemos concluir entdo que impera a necessidadeptintacao efetiva da gestao da
qualidade nos servicos de saude, contando contiaipacao ativa da comunidade e
aumentando a eficiéncia dos recursos investidos.

Glossario:

Autonomia O conceito de Autonomia adquire especificidadearexto de cada
teoria. Virtualmente, todas as teorias concordaendpas condi¢cdes sdo essenciais a
autonomia:

o Liberdade (independéncia do controle de influén@as

o Acéao (capacidade de acao intencional).

Kant em 1785 define: A autonomia da vontade @wtituicdo da vontade, pela qual
ela é para si mesma uma lei - independentemerterde forem constituidos os objetos
do querer. O principio da autonomia €, pois, n&olbsr de outro modo, mas sim deste:
gue as maximas da escolha, no proprio querer, ssjamesmo tempo incluidas como
lei universal.

Jean Piaget caracterizava "Autonomia como a dgude de coordenacgao de
diferentes perspectivas sociais com o0 pressupastespeito reciproco”.

O Relatério Belmonf1978) estabelece que a autonomia incorpora,petws, duas
convicgdes éticas: a primeira que os individuogdeser tratados como agentes
autbnomos, e a segunda, que as pessoas com awdationimuida devem ser
protegidas. Desta forma, divide-se em duas exigémbrais separadas: a exigéncia do
reconhecimento da autonomia e a exigéncia de mosegeles com autonomia
reduzida.

Beauchamp e Childress reduziram o Principio do &t&sp Pessoa para Autonomia.
Estes autores admitem que a "autonomia tem disemngnificados, tdo diversos como
autodeterminagéo, direito de liberdade, privacidadeolha individual, livre vontade,
comportamento gerado pelo proprio individuo e sepfamente uma pessoa”.

Goldim conclui entdo que o Principio da Autonomé@ pode mais ser entendido
apenas como sendo a auto-determinacdo de um indj\edta € apenas uma de suas
véarias possiveis leituras. A inclusdo do outaoquestao da autonomia trouxe, desde o
pensamento de Kant, uma nova perspectiva que aaaindividual com o
componente social. Desta perspectiva que surgapansabilidade pelo respeito a
pessoa, que talvez seja a melhor denominacéo gt@rarencipio

Avaliacaa “Processo de determinagéo, sistematica e objetaveelevancia,

efetividade, eficiéncia e impacto das atividadeslimentadas em seus objetivos. E um
processo organizacional para implementacéo delatles e para colaborar no
planejamento, programacao e tomada de decisdo.5(@B00).

Segundo Contandriopolos et al (198udAKERMAN & LUIZ, 2004),

“Avaliar consiste fundamentalmente em fazer umguignto de valor a respeito de uma
intervencao ou sobre qualquer um de seus compa)&oi@ o0 objetivo de ajudar na
tomada de decisdes. Este julgamento pode seradsudt aplicacdo de critérios e



normas ou se elaborar a partir de um procedimeaetdifico”.

Uma definicdo adaptada de Sikalii (1996:24) considera avaliagdo como:

“Um processo destinado a determinar a qualidadeegtenéncia dos servicos prestados,
comparando desempenho e resultados com paramefnoislos em funcédo de metas.
Compara o que esta sendo feito ou foi feito comedgveria ter sido, ou seja, pode ser
realizada desde as decisfes e/ou acdes a tonzyuatias ja tomadas”.

Efeito Howthornetendéncia que os individuos tém de mudar o cotap@nto quando
sabem que estédo sendo alvo de interesse de uno.estud

Efetividade Medida de uma intervencao quando aplicada eracfiges reais ordinarias.
Eficacia Medida de uma intervencéo quando aplicada eracgies ideais.

Eficiéncia Efeitos ou resultados alcancados em relacdo o ¢financeiro, utilizacao
de recursos e tempo).

Grupo controle histéricanesma populagéo avaliada antes e depois daentgiu.

Grupo controle interngopulacdo comparada com outra que poderia tebige a
intervencdo, mas nao recebeu por ndo aceitar opodey

Grupo controle externgopulagcdo comparada com outra que nao recebeu a
intervencao .

Indicador: medida usada para demonstrar uma mudanca dtacksde uma atividade,
projeto ou programa. Um indicador deve ser mensliréactual, valido, confiavel e
sensivel.

indice: qualidade numérica ou n&o que permite apreciacteafsticas de um fenémeno
de interesse. Medidas quantitativas sendo express@gral, numa relagdo entre um
numerador (nUmero de eventos) e um denominadoul@gino exposta), multiplicado
por uma constante (1000, 10000 ou 100000) a fimedmitir comparacdes entre
populacdes de tamanhos diferentes.

Inferéncia: Designa-se por inferéncia a operacdo mental pelbaipiemos de uma ou
mais proposi¢des outra ou outras que nela(s) €stqyaimplicitamente contida(s).
As inferéncias podem ser divididas em dois tipmediatas e mediatas.

a) A inferéncia imediata consiste em extraiuge sO proposicdo outra proposicao, a
qual se atribui o valor de verdade ou falsidadmféréncia imediata pode ser obtida
por OposiGCao ou conversao.

b) A inferéncia mediata consiste numa concluddimla a partir de duas ou mais
proposic¢des. Este tipo de inferéncias podem s&édeipos: analdgicas, indutivas e
dedutivas.

O termo inferéncia usa-se por vezes como simdde raciocinio. Embora tal



associagdo ndo seja incorreta, a verdade é quérinfa possui um sentido mais
abrangente que raciocinio.
Tipos de inferéncia:

Inferéncia Pergunta Comentarios

Adequacéo Os objetivos do programaUma simples avaliacéo se
foram alcangados? 0S objetivos iniciais estao
Os resultados séo os sendo atingidos. Requerem
esperados? comparacao dos

indicadores com as metas
pré estabelicidas

Plausibilidade E provavel que os Podem-se afastar
objetivos tenham sido influéncias externas?
alcancados devido ao Requerem grupo controle
programa? histérico, interno ou

externo.

Probabilidade Qual a probabilidade Requerem alocacgao
estatistica de que o aleatdria das unidades de
programa tenha tido um | estudo para receberem ou
efeito? nao a intervencao

Odds Razé&o da probabilidade de ocorréncia de um eysaria ndo ocorréncia
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