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PREFACIO

Em 1997, o XL Conselho Diretor da Organizacdo Pan-ame-
ricana da Saude (OPAS), Escritorio Regional da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), recomendou aos paises membros que
incluissem em suas agendas publicas politicas de atencéo a sau-
de e preocupacdo com o desenvolvimento dos adolescentes e
jovens.

A partir desse momento, a Unidade de Satide do Adolescen-
te do Programa de Saude da Familia e da Populagao, da Divisao
de Promocédo da Saude da OPAS/OMS, definiu um marco con-
ceitual de desenvolvimento integral e de promogao a satde dos
adolescentes. Para isso, foram formuladas e implementadas sete
linhas de acdo para apoiar 0s paises no desenvolvimento de:

e Politicas, legislacdo e atividades de defesa dos direitos.

e Formulagéo de planos, programas e organizagédo de servicos.

e Desenvolvimento de recursos humanos no tema.

e Incorporagdo da comunicacgéo social.
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e Formacéo de redes e difusdo de conhecimento.

e Mobilizacdo de recursos sociais.

e Apoio a investigacdo e ao seu desenvolvimento.

A avaliacdo € identificada como um instrumento de gestao
fundamental para apoiar os paises no esbo¢o, na implementacao
e na organizacdo de servicos, e para concretizar o “Projeto de
Desenvolvimento Integral aos Adolescentes e Jovens da América
Latina e Caribe” (financiado pela Fundacdo W. K. Kellogg).

Para o desencadeamento da avaliacéo foi realizada uma par-
ceria com a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo
Paulo, com a finalidade de elaborar um documento conciso e de
cunho empirico que possibilitasse uma utilizacdo a curto prazo
nos distintos contextos dos paises. Esse trabalho de anélise con-
junta, desenvolvido pelos autores, pela equipe técnica da OPAS/
OMS e pelos profissionais atuantes na area, resultou na presen-
te publicacéo.

Por meio desta ferramenta pretendemos desmistificar a
avaliacdo como um assunto de especialistas, incorporando novas
abordagens em seu processo e apontando alguns instrumentos
de avaliagcdo econdmica, que sdo imprescindiveis no momento
atual.

Fundamentalmente, objetiva-se incorporar a avaliacdo na
prética cotidiana dos executores de programas e dos provedores
de servicos de salde, buscando tanto aumentar o acesso de ado-
lescentes e jovens excluidos dos programas e servicos, quanto
contribuir para a melhoria de qualidade do servico prestado, vi-
sando em ultima instancia, & satude integral e ao pleno desenvol-
vimento dos adolescentes e jovens na América Latina e na regido
do Caribe.

MaTILDE MADDALENO H.

Assessora Regional de Saude do Adolescente

OPAS/OMS



INTRODUGAO

Este guia apresenta informacdes bésicas para a implantagdo
e a implementacéo de atividades de avaliacdo em contextos nos
guais esta € uma prética ainda incipiente. Para dar uma dimenséo
pragmatica a essa proposta, o foco da nossa atencao esta direcio-
nado para o desenvolvimento de programas de aten¢do a satde do
adolescente. No entanto, este guia pode ser utilizado na avaliagdo
de qualquer programa ou servico de saude, levando em conside-
racao os propositos e os objetivos especificos de cada avaliacao.

Antes de comecar, vale a pena lembrar que as atuais diretri-
zes recomendadas pela Organizacdo Panamericana da Saude
(Adamchack 1999) para a elaboracéo de conteuidos de programas
de atengdo a saude do adolescente estdo direcionadas para 0s
seguintes eixos:

« Politicas saudaveis.

* Meio ambiente saudavel.

e Desenvolvimento de informacgdes ao individuo.
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e Apoio e fortalecimento de capacidades para a vida.

e Prestacdo de servigos de saude.

» Aconselhamento.

A iniciativa de avaliar um programa de saude do adolescen-
te, que contemple um ou mais dos eixos acima, passa pela neces-
sidade de analisar e julgar algo (acéo, atividade, programa, servico
de saude) com a finalidade de conhecer e modificar esta situacdo
mediante a tomada de novas decisoes.

Assim, avaliar significa expor um valor assumido a partir do
julgamento realizado com base em critérios previamente definidos.
Ao avaliar, identifica-se uma situacéo especifica reconhecida como
problema e utilizam-se instrumentos e referéncias para emitir um
juizo de valor, inerente a esse processo. Desse modo, a avaliagao
devera ser também compreendida como uma estratégia para
decidir como enfrentar e resolver problemas.

Algumas orientagdes gerais podem ser utilizadas para a im-
plantacdo ou a implementacdo de um processo de avaliagdo:

1. Iniciar pelo que é mais “palpavel”, isto é, avaliar as acBes/
atividades desenvolvidas pelos servicos ou programas. Esta é uma
iniciativa mais efetiva e eficiente, pois permite comecar pelo que
ja esta sendo feito. De preferéncia, iniciar por um aspecto pon-
tual do que deve ser avaliado, algo considerado relevante.

2. Dentro da rotina dos servi¢os ou programas de saude vol-
tados para adolescentes, foco mais especifico da discussao neste
texto, a avaliagdo devera ser desenvolvida como uma atividade
incorporada no dia-a-dia. Portanto, a avaliacdo deve ser “delimi-
tada”, “factivel” e realizada de acordo com a possibilidade e a
capacidade de cada executor.

3. Comecar com a avaliacdo do Processo ou das atividades de-
senvolvidas e baseadas em padrdes. A partir dai, pode-se desenvol-
ver a avaliacdo de Estrutura e/ou de Resultado. Ao se iniciar pelo
Processo, isto é, pelo nucleo de atividades essenciais que caracte-
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rizam o programa, a anélise e o julgamento dos indicadores de
Estrutura (condices e recursos existentes) e de Resultado (mo-
dificacdo obtida na clientela) terdo maior utilidade na tomada de
decisOes.

4. Quando se relacionam e se associam as a¢des/atividades
com as repercussdes alcangadas entre os adolescentes, por exem-
plo, torna-se possivel avaliar a efetividade das a¢des e, conseqiien-
temente, decidir por alternativas que produzam os melhores re-
sultados. Ao relacionar e associar as acdes/atividades com as
disponibilidades de recursos humanos, materiais ou tecnoldgicos
do programa, sera possivel avaliar o grau de otimizacdo desses
recursos. Essa relagdo também permite a adequagao tecnoldgica
da oferta, possibilitando decisdes direcionadas a uma aplicagdo
mais racional de recursos de investimento (para uma incorpora-
cdo tecnoldgica mais adequada as caracteristicas da demanda).

O QUE E AVALIACAO

Para quem esta trabalhando em programas e/ou servicos de
saude, a avaliacdo é um processo técnico-administrativo destina-
do a tomada de decisdo. Envolve momentos de:

e Medir.

e Comparar.

e Emitir juizo de valor.

No contexto de programas e servi¢os de saude, € com base
no juizo de valor emitido a partir da avaliagdo que serd tomada a
decisdo. Portanto, em principio, se ndo esta claramente definido
guem tem poder para tomar decisdo e sobre o que se pode deci-
dir, ndo se tem uma avaliacdo propriamente dita e sim um diag-
nostico de situagdo. Independentemente de sua insercdo no pro-
grama ou servigo de saude, todas as pessoas tém capacidade para
tomar decisbes. O exercicio dessa capacidade serd dado pelo
contexto e pela organizacdo do processo de trabalho.
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Na avaliagdo, utilizam-se teorias, conceitos e instrumentos de
diversas outras areas do conhecimento. Dessa forma, a avaliagcdo
deve ser compreendida como uma area de aplica¢do e ndo como
uma ciéncia.

A intencao deste livro é desmistificar a avaliacdo, frequente-
mente considerada como uma atividade que deve ser exercida ape-
nas por especialistas. Essa visdo pressupde que a avaliacdo prescinde
de um desenho prévio bastante estruturado e complexo, o qual
é necessario somente em condigfes especiais.

No entanto, o profissional esta sempre realizando algum
modo de avaliacdo no dia-a-dia de seu trabalho, sem que organi-
ze as informacdes obtidas ou tente responder as perguntas que se
faz no desenvolvimento das atividades de um programa.

A avaliacdo deve servir para direcionar ou redirecionar a
execucao de acoes, atividades, programas e, por conseguinte, deve
ser exercida por todos aqueles envolvidos no planejamento e na
execucao dessas acoes.

Assim, este texto esta dirigido aos executores de programas,
servicos e acBes de salde que devem entender a avaliacdo como
um auxiliar fundamental para a melhoria das suas atividades co-
tidianas.

Para realizar uma avaliacéo, é importante considerar dois
componentes principais:

e Sua oportunidade, isto €, se 0 momento € apropriado para
a realizacdo da avaliacdo ou se a avaliagdo ocorrerd a tempo de
implementar as novas decisdes.

» A audiéncia, isto é, a quem se destinam os resultados da ava-
liacdo.

Nos programas de saude, a avaliacdo deve subsidiar a toma-
da de decisdo dirigida as a¢des e as atividades realizadas. Neste guia,
os exemplos utilizados foram escolhidos pelo efeito ilustrativo dos
conceitos e referenciais tedricos adotados, mas ndo devem ser
encarados como definitivos.
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O referencial teérico utilizado para servico, sistema ou pro-
grama objeto de avaliacdo é a concepcdo sistémica de Donabe-
dian (1980) modificada. Nesta, 0s componentes Estrutura — Pro-
cesso — Resultado apresentam-se interdependentes, abertos e
permedveis ao usuario do “sistema”, que faz parte integrante do
Processo, influindo e sendo influenciado por esse e por conse-
guinte trazendo para dentro dos componentes as caracteristicas
do contexto imediato. O Resultado é a caracteristica do cliente/
usuério que foi modificada na interagdo no Processo. Considera-
se neste guia que o Resultado engloba os aspectos fisiopatologi-
cos e psicossociais do cliente/usuario. Como um desdobramen-
to ou parte do Resultado tem-se o Impacto nas condic¢des de saude
da populacdo, o qual depende da cobertura e das caracteristicas
dos resultados atingidos. Assim, é possivel ter resultados dos ser-
vi¢os, sistemas ou programas de salde do adolescente sem o cor-
respondente impacto retratado na modificacdo de indicadores epi-
demioldgicos.

PRESSUPOSTOS DA AVALIAGCAO

As diretrizes estimuladas na implementacdo da avaliagdo em
programas de saude tém-se diversificado ao longo dos anos, sem
contudo atingir o propaosito de tornar a avaliacao parte do geren-
ciamento e redirecionamento de atividades e procedimentos
programados.

Entre as diretrizes mais difundidas, destacam-se as implemen-
tadas pela OPAS/OMS (Organizacion Panamericana de la Salud
y Organizacion Mundial de la Salud, 1987; Hutchius et al., 1993),
na década de 1980.

Inicialmente, estimulou-se o desenvolvimento de avaliacdes
globais, visando apoiar a expansdo da rede de servi¢os de saude
no continente latino-americano, dentro da politica de saude da
época conhecida como “extensdo de cobertura”. Posteriormen-
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te, desenvolveram-se avaliagfes visando a intervencdes gerenciais
especificas, cujo exemplo cléssico foi a avaliacdo e o controle de
oportunidades perdidas em vacina¢do. Também foram foco de
atencéo as avaliacdes visando melhorar as condi¢cfes de eficiéncia,
realizadas mediante a comparacado das caracteristicas existentes nos
programas e servicos com padroes de referéncia estabelecidos na
época.

Essas diretrizes acabaram por gerar formas complementares
de avaliagdo, sem contudo incorpora-las como parte necessaria da
gestdo de programas e de servi¢cos de saude.

Por isso, a discussdo e 0s elementos propostos neste guia pre-
tendem difundir a avaliacdo como elemento do trabalho cotidi-
ano de saude, e, quando ela é direcionada para programas, ndo
pode estar descolada do contexto do sistema de salde e da rede
de servicos de saude, do qual é parte necesséaria.

A avaliacdo parte da analise e do conhecimento existente da
situacdo que se quer avaliar. No entanto, a avaliacdo ndo comeca
sem que haja objetivos definidos e hipo6teses formuladas pelo
interessado na avaliacéo.

Nesse sentido, € importante que se explicite o conceito de
hipotese utilizado neste guia:

Hipotese — a hipdtese € uma proposi¢ao que prevé uma re-
lagdo entre dois conceitos ou fendmenos. E sempre uma pressu-
posicdo provisoria, devendo ser verificada ou ndo pelos resultados
da avaliagdo. Para formular uma hipotese, considerem-se as seguin-
tes pistas:

1. A hipotese € uma resposta passivel de ser encontrada na
avaliacdo realizada.

2. A hipGtese é sempre uma resposta parcial a situacéo inicial
da avaliacéo.

3. A hipotese é expressa de modo que possa ser observada.

4. Geralmente é necessaria mais de uma hipotese para uma
determinada situacéo.
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Outro pressuposto importante é saber que, para realizar uma
avaliacdo, € condicdo necessaria analisar as informacdes disponiveis
para melhor conhecer a situacdo que se vai avaliar. Aqui é preci-
so distinguir a andlise de informac®@es para avaliagdo de um mero
diagnostico. A analise distingue-se do diagnéstico por exigir, além
da descricdo da situacdo que se quer conhecer, uma busca das
explicacBes possiveis para a situacao analisada.

Deve-se considerar também que a avaliacédo é parte do pro-
cesso de planejamento/gestao, constituindo um suporte para a to-
mada de decisdes capazes de alterar a situacao inicial identifica-
da como problema.

Ao realizar uma avaliacdo em programas de salide, deve-se ter
em mente que esses programas tém uma populagéo-alvo/usuérios
gue sdo parte do processo de organizacao e prestacdo das atividades.
Para tornar o processo de avaliacdo mais complexo, existe o fato
de que o produto final de atividades/servicos de saude ndo é um
objeto material resultante da transformacéo dos insumos utilizados
no processo de atencdo. O produto final, no caso de programas
de saude para adolescentes, € o que foi incorporado por eles por
ocasido de sua passagem/interacao nesse processo de trabalho.
Portanto, o produto final ou resultado caracteriza-se por ser algo
que nio é visualizado, apalpado, armazenado, materializado. E
diferente pois de uma fabrica de canetas, cujo produto final, a
caneta, € um bem material visivel, facilmente passivel de avaliacao.
Considerando essa caracteristica peculiar, que é de servicos,
sistemas e programas de satde, é recomendavel que a avaliacdo seja
sempre definida tendo como foco principal o resultado ou produto
final que se espera alcancar no usuério. Nesse sentido, o contexto
politico do programa de satde deve ser levado em conta, ndo s
como elemento descritivo, mas também para ser considerado na
definicdo dos pardmetros de comparacao a serem utilizados.

O obijetivo final, ao se iniciar um processo de avaliagdo de um
programa, é abordar os trés componentes: Estrutura, Processo e
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Resultado. Qualquer que seja o componente inicial selecionado
na avaliacao, é desejavel que se analise a inter-relacdo e interde-
pendéncia que facilite responder as hipoteses formuladas e pro-
picie maior efetividade nas decisfes que serdo tomadas.



ESCOLHA DE INDICADORES

O Indicador é uma variavel, caracteristica ou atributo de
Estrutura, Processo ou Resultado que é capaz de sintetizar e/ou
representar e/ou dar maior significado ao que se quer avaliar. Ele
€, portanto, valido para o contexto especifico do que se esta ava-
liando. O indicador comumente é representado como uma vari-
avel numérica, podendo ser um numero absoluto (nimero de
adolescentes multiplicadores participantes do programa) ou uma
relacdo entre dois eventos (namero de aconselhadores/ numero
de adolescentes inscritos no programa) ou uma qualidade do
evento (disponibilidade dos aconselhadores em receber adoles-
centes inscritos fora do horario agendado).

A melhor técnica para a escolha de indicadores é partir da
formulacdo de perguntas-chave, tais como:

e Meu programa esta atingindo os objetivos definidos?

» Ha algo no que estou fazendo que me incomoda, que pode
ser diferente?
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As perguntas iniciais devem ser muito claras. Para formular
as perguntas certas para a avaliacdo consulte e discuta com todos
os interessados o que deve ser avaliado.

A avaliacéo deve ser direcionada para uma situacédo identifi-
cada como problema por todos os envolvidos no programa e in-
teressados na avaliacéo. A partir dessa identificacdo, devemos es-
clarecer o quanto dessa situacgdo inicial pode ser modificada ou
afetada pela nossa intervencdo direta, fazendo novas perguntas e
respondendo a elas:

e Minha acdo podera ter algum grau de influéncia para mo-
dificar a situacéo identificada como problema?

 Posso ter alguma influéncia sobre as pessoas envolvidas nessa
situacao?

Se a resposta para essas questdes € sim, ainda que parcialmen-
te, podemos decidir por iniciar a avaliagdo. Nesse caso, € preciso
identificar as informacdes que sdo importantes para conhecermos
melhor asituacdo a ser avaliada. Informacg6es sobre uma situagdo
sdo caracteristicas que quero conhecer para verificar como pos-
so intervir nessa situacao-problema.

* Quiais as informacdes de que disponho para conhecer me-
Ihor a situacdo que quero avaliar?

Para isso devemos identificar as informacdes ja existentes
sobre o programa de saude, saber quais sdo os dados coletados e
disponiveis e a periodicidade com que sao coletados.

Um dado disponivel é aquele que existe como registro ou é
facilmente identificado no cotidiano do programa. Para obter esses
dados sao utilizados instrumentos especificos de coleta (formu-
lario de registro de pacientes; boletim de registro de atividades/
procedimentos realizados etc.).

Como exemplos de dados disponiveis em servicos de satde,
citem-se: cadastro dos adolescentes participantes do programa; ati-
vidades realizadas e dados censitarios (dados quantitativos); ob-
servacdes e analises registradas em relatérios e prontuarios;
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reclamacdes registradas; comentéarios “escutados” informalmen-
te (dados qualitativos), entre outros.

Cabe diferenciar a utilizagdo neste guia dos termos dados e
informagBes. Em principio temos uma quantidade enorme de
dados numéricos que sao coletados periodicamente e de forma
sistematica. Alguns desses dados serdo transformados em informa-
¢cbes quando puderem ser analisados comparativamente e propi-
ciarem um julgamento de valor que apdie uma acéo efetiva.

Assim, 0 proximo passo — selecao de indicadores — destina-
se a busca de dados que possam se transformar em informacdes.

SELECAO DE INDICADORES

Dado que a acédo de satde é um fenbmeno muito complexo,
¢ dificil a escolha de um Unico indicador para aprofundar o co-
nhecimento sobre o problema. No entanto, selecionar um ndmero
grande de variaveis também se constitui em uma dificuldade ope-
racional.

Para tornar factivel a avaliagdo, recomenda-se a escolha de
trés a cinco indicadores, que, pela sua importancia, capacidade de
sintese da situacao e facilidade de obtencao, devem ser selecionados
pelo avaliador.

Os indicadores selecionados devem ser utilizados de modo
continuo, ao longo de um periodo determinado, mesmo que
ocorram interrupcgdes em sua coleta e/ou utilizagdo. Essa recomen-
dacdo deve-se ao fato de que uma das caracteristicas da avaliagcdo
é estar centrada na andlise de tendéncia dos indicadores e menos
na precisdo absoluta e continua da informacéo.

Para a selecdo dos indicadores, sugere-se iniciar pelos seguin-
tes critérios:

1. O indicador deve estar acessivel ou ser obtido a curto prazo
e sem demandar muito trabalho.

2. Deve ter sua utilidade reconhecida por outros atores en-
volvidos na avaliacéo.
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CoMO CONSTRUIR UM INDICADOR SIMPLES

A identificacdo ou construcdo de um indicador simples parte
do conhecimento prévio existente sobre o objeto da avaliacdo
(documentado ou ndo), do qual foi selecionada uma variavel ou
caracteristica que se considera importante analisar. O indicador
mais simples utilizado € um namero absoluto, que pode ser, por
exemplo:

* Numero de sessdes de aconselhamento realizadas com ado-
lescentes.

Considerando que em servigos de salde e mesmo num pro-
grama especifico hd sempre uma relacdo intrinseca e complexa
entre as atividades realizadas, torna-se muito Gtil para a avaliacéo
a selecdo de indicadores construidos na relacd@o entre variaveis.
Nesse sentido, ha dois tipos de relagcdo entre variaveis:

e Dentro de cada componente da abordagem adotada de:
Estrutura—Processo—Resultado.

e Entre os componentes adotados.

Como exemplos do tipo 1, no componente Estrutura, tem-
se a relacdo entre categorias de recursos humanos existentes:

e NUmero de agentes comunitarios de satde/enfermeiras.

e Numero de equipes de saude/médico hebiatra.

* NUumero de agentes comunitérios de saude/aconselhado-
res de adolescentes.

No Quadro 1, demonstra-se como construir indicadores de
Estrutura.

Como exemplos do tipo 1, no componente Processo, tem-se
a relacdo entre atividades de distintos profissionais:

* NUumero de atividades sobre satde reprodutiva realizadas
para adolescentes no servigo de saude/numero de atividades
realizadas por iniciativa da comunidade.

* NUumero de atividades realizadas por escolas participantes
do programa/Znumero de atividades realizadas pelo servico de
saude de referéncia da area.
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* Numero de primeira consulta ginecoldgica para adolescen-
tes/nUmero de atividades sobre satde reprodutiva por iniciativa da
comunidade.

No Quadro 2, demonstra-se como construir indicadores de
Processo.

Como exemplos do tipo 1, no componente Resultado, tem-
se a relacdo entre eventos diretos nos USUArios:

* Numero de treinamentos realizados para adolescentes/co-
nhecimento dos adolescentes sobre métodos contraceptivos dis-
poniveis.

* NUumero de familiares de adolescentes participantes em trei-
namentos/numero de familiares que buscam aconselhamento no
servigo de saude.

e NUumero de professores que séo aconselhadores do progra-
ma/numero total de professores das escolas participantes do
programa.

No Quadro 3, demonstra-se como construir indicadores de
Resultado:

Como exemplos do tipo 2, entre 0s componentes adotados,
tem-se aquelas relacdes que permitem a analise de quanto cada
componente influencia o outro:

Estrutura/Processo — relagdo entre recursos existentes e
producéo (produtividade).

e NUumero de consultas médicas realizadas para adolescentes
com gravidez indesejada/hora médica disponivel.

e NUmero de aconselhadores/numero de espacgo privativo
para aconselhamento.

Processo/Resultado — o quanto o resultado alcancado esta
relacionado com a producao realizada.

« NUmero de gestantes adolescentes com quatro consultas pré-
natais por gestacdo/numero de trabalho de parto sem intercor-
réncias.

* NUmero de adolescentes que relatam mudanca no com-
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portamento/numero total de sessdes educativas realizadas com a
participacdo do adolescente.

Cabe lembrar que a relacdo Processo/Resultado é mais fra-
gil que a anterior e depende de um conhecimento prévio que
possibilite analisar a relagdo proposta. Pode-se justificar essa fra-
gilidade lembrando que essa relacao sofre influéncia direta da par-
ticipacao do usuério e dos profissionais, que possuem visao distinta
sobre um mesmo tema, além de ndo permitir um maior contro-
le das variaveis envolvidas.

Atencdo: o indicador deve procurar demonstrar a pergunta
a que se quer responder com a avaliacao.

TIPOS DE INDICADORES PASSIVEIS DE SELEGAO PARA A AVALIAGAO PROPOSTA

e Quais os tipos de indicadores existentes e que podem ser
selecionados para a avaliacdo proposta?

A separacdo utilizada de indicadores de Estrutura, Processo
e Resultado est4 baseada em Donabedian (1980, 1990), que de-
senvolveu os pressupostos conceituais da chamada avaliagdo de
qualidade. Essa tipologia possui algumas desvantagens, proprias
do modelo sistémico em que se inspira, por compartimentar fe-
ndmenos que ndo sdo separados na realidade concreta. No entanto,
avantagem € que esse modelo permite uma classificacdo preliminar
dos indicadores frente as caracteristicas dos servicos com as quais
estd primordialmente relacionado.

Dessa maneira, a escolha de um indicador de Estrutura pode
auxiliar uma tomada de decisédo de investimento e/ou de provi-
mento de recursos necessarios para o sistema, servi¢co ou programa.
A escolha de um indicador de Processo esta direcionada para a
tomada de deciséo referente a otimizacéo e/ou a utilizacéo ra-
cional da dindmica implementada, enquanto a escolha de um in-
dicador de Resultado esté direcionada para a tomada de decisdo
de prosseguimento ou ndo da intervencao realizada.
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Essa abordagem sistémica permite também que se busquem
as relacdes entre Estrutura/Processo/Resultado, que consiste na
“real” avaliacdo de servicos, sistemas ou programas.

O Quadro 4 apresenta alguns tipos de indicadores numeri-
cos (quantitativos), relacionando-os com componentes (em na-
meros absolutos, de conotagdo qualitativa e de relacdo) da ava-
liacdo.

Alguns exemplos de indicadores que podem ser utilizados na
avaliagdo de programas de saude para adolescentes sdo apresen-
tados no Quadro 5. Se houver interesse em outros indicadores,
consultar o Anexo 1.

ANALISE DOS INDICADORES

Com que se devem comparar os indicadores selecionados?
Para se chegar ao juizo de valor, que é o pressuposto da avaliacéo,
€ imprescindivel a comparacdo com parametros definidos. Para
iSsO € necessario que, ao escolher os indicadores, se defina clara-
mente com qué estes serdo comparados. E preciso, entdo, definir
pardmetros para cada um dos indicadores selecionados.

Pardmetro € uma referéncia adotada por quem esta avaliando.

Os parametros podem estar baseados:

= Nasituacao inicial que se quer modificar (situagdo-problema).

* No objetivo da avaliacdo, que seria retratado nas metas
guantitativas ou mudancas na qualidade dos servicos prestados.

< No conhecimento cientifico prévio, que pode ser definido
como um padrdo técnico identificado na literatura e ajustado ao
contexto local.

Como exemplos de parametros, tem-se:

* Numero de médico hebiatra/adolescentes inscritos no pro-
grama (Estrutura) = 1/300.

e NUmero de atividades realizadas por iniciativa da comuni-
dade com apoio do Programa (Processo) = 4 atividades/ano.
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e Diminuicéo da taxa de abandono escolar de adolescentes
gravidas (Resultado) = 10%.

Definido o parametro por um ou mais dos critérios acima, é
necessario analisar a factibilidade de atingir ou ndo o parametro
adotado pelo programa avaliado. Assim, o parametro utilizado em
avaliacdo deve ser aquele que:

e Considere 0s recursos disponiveis e/ou passiveis de serem
mobilizados.

« E aceito pela equipe de trabalho e por outros interessados
na avaliacéo.

Portanto, o parametro sera sempre um referencial factivel no
contexto dos programas avaliados e ndo apenas uma meta ideal
ou um “padréo” adotado que néo retrata as condigdes objetivas
da realidade local.

Visando conhecer a potencialidade do indicador e do respec-
tivo parametro para retratar o que se deseja avaliar, € recomendavel
que se faca um exercicio hipotético em que se criariam duas situa-
¢bes: 1) em que o indicador se encontra abaixo do nivel do
parametro definido; 2) em que o indicador se encontra acima do
nivel do parametro definido.

Para essas duas situacdes, identifica-se o juizo de valor que
seria emitido para cada uma - com base nos critérios previamente
definidos — e quais providéncias poderiam ser tomadas para
modificar a situacdo imaginada. Caso néo exista diferenca nessas
duas situacBes ou ndo seja possivel identificar suas distintas cau-
sas em relacdo ao parametro definido, serd necessario rever o
conjunto indicador/parametro, visando melhorar sua capacida-
de de caracterizar a situacdo a ser avaliada.



CoLeTA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados deve iniciar-se por aquelas informacdes que
se encontram disponiveis. Freqiientemente os dados quantitativos
de producdo de atividades (Processo) e de recursos disponiveis
(Estrutura) sdo os de mais facil acesso no nivel local ou mesmo na
geréncia do programa.

Como exemplo, a coleta poderia iniciar-se pelos seguintes
dados disponiveis:

< O numero de consultas médicas realizadas com adolescentes
em determinado periodo.

» O relato ou a opinido sobre determinada caracteristica do
atendimento, como: tempo de espera; razdes de ndo-seguimento
de sessbes de aconselhamento etc.

* O levantamento da percepc¢édo dos profissionais sobre de-
terminadas situagdes caracterizadas por “anormais”, como: ausén-
cia repetida de adolescentes no pré-natal.

Com os dados disponiveis, deve-se construir os indicadores
e analisa-los em relacédo aos parametros definidos. A partir dessa
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analise preliminar, e ja selecionados os novos indicadores, deve-
se ponderar se ha necessidade da coleta de novos dados, visando
ao aprofundamento da avaliacéo. A escolha de quais novos dados
coletar dependera sempre da importancia do indicador selecio-
nado e da disponibilidade e factibilidade de obtenc¢ado desse dado.

Antes de iniciar a nova coleta de dados, sera necessario esco-
Iher uma abordagem que aumente a capacidade de conhecimento
do objeto da avaliacdo. A abordagem quantitativa é usada em geral
para realizar as aproximacdes iniciais com o objeto da avaliacdo,
que é descrito e explicado parcialmente. 1sso ocorre devido a dis-
ponibilidade de dados nos programas e servigos e a familiarida-
de que a maioria dos técnicos possuem com 0s nameros. Haven-
do necessidade de avancar no significado e na interpretacéo do
fendmeno, a abordagem qualitativa deve ser utilizada. 1sso é im-
portante para evitar a coleta de dados de caracteristicas ja conhe-
cidas para a avaliacéo.

ABORDAGEM QUANTITATIVA ADOTADA

1. Comegar sempre por dados quantitativos das atividades
realizadas pelo programa e/ou servico.

2. Escolher um periodo para coleta complementar de dados:

« O periodo mais pratico para a coleta de dados de produ-
cdo de atividades é a “semana tipica”. A semana tipica esta baseada
no pressuposto de que uma oferta constante gera uma demanda
constante e portanto representa a producao de atividades que se
deseja analisar. As modificacBes observadas nas quantidades de
atividades/procedimentos sdo mais fortemente influenciadas pelas
modificacBes nos tipos de atividades ofertadas do que nas reais
necessidades de sauide da populacdo-alvo. Portanto, ao escolher
uma semana tipica, cinco dias Uteis para uma unidade bésica de
salde (22 a 62 feira) ou na escola ou em outro recurso comunitario,
esta semana nao deve ser precedida ou seguida de feriados ou estar
situada em meses tradicionais de férias.
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» Desse modo, é possivel a obtencdo de dados que possibili-
tem conhecer asituacao e que permitam a construgdo de uma linha
de base para o processo de avalia¢do. Se para um outro momen-
to de avaliacdo for utilizada a mesma técnica, ter-se-a a compara-
¢do entre os indicadores coletados, mesmo que estes ndo sejam exa-
tos, isto €, com capacidade de retratar de forma completa e acurada
a situacéo avaliada.

ABORDAGEM QUALITATIVA ADOTADA

A sugestdo é que se comece a coleta pelo grupo focal. Essa
técnica é muito atil nas seguintes situagoes:

1. Quando se pretende investigar a perspectiva de um gru-
po (modos de conceber, perceber e valorar) sobre uma determi-
nada situacéo.

2. Quando envolve pessoas que sofrem problemas ou estdo
submetidas a uma mesma situacao.

3. Quando a avaliagdo deve ser realizada em diferentes con-
textos.

4. Para a elaboracdo de guias de entrevistas e questionarios.

5. Antesou depois da utilizagdo de outras técnicas. Por exemplo:

» Na fase de exploracdo de uma situacdo que se quer avali-
ar, visando a coleta de informacoes.

 Para produzir hipoteses da avaliacao, quando se conhece
pouco o problema a ser avaliado.

Caso se adote sobretudo a abordagem qualitativa, a compa-
racdo entre os dados disponiveis e os coletados e preparados de-
vera resultar na formulacdo de novas perguntas e permitir respon-
der as hipoteses iniciais da avaliagao.

Considerando que essa comparacgao esta de inicio restrita as
informag6es disponiveis, dificilmente contemplaré todas as ques-
tdes formuladas, mas decerto possibilitard conhecer um pouco me-
Ihor o objeto da avaliacdo. Experiéncias com a utilizacdo de téc-
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instrumentos e técnicas que possam ser utilizados de acordo com
0s propaositos e o contexto da avaliacdo. Além disso, no Anexo 2,
encontram-se orientacdes para operacionalizar um grupo focal,
técnica para coleta de dados qualitativos, e, no Anexo 3, orientagdes
para a elaboracao de um questionario, técnica muito utilizada para
coleta de dados quantitativos.

ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

A anédlise dos dados quantitativos podera ser simplificada, se
houver uma preparacdo desses dados de modo a facilitar a com-
paracdo com o parametro definido (Quadro 7).

Para facilitar a andlise, deve-se preparar os dados em tabelas
ou graficos, o que permite uma visualizagdo mais objetiva e, con-
sequentemente, melhor comparacdo. As formas usuais utilizadas
para a apresentacdo de dados qualitativos sao:

e Grafico de Barras ou Histograma — compara servic¢os distin-
tos. Pode demonstrar a variagdo de determinada medida e sua
distribuicéo.

» Gréfico de Linhas — analisa tendéncias e a dindmica do com-
portamento de um fendmeno.

e Torta ou Pizza — permite a analise de proporc¢does.

ETAPAS DA ANALISE DE DADOS QUANTITATIVOS

Inicialmente, a analise dos dados quantitativos devera ser feita
utilizando-se os numeros absolutos coletados. Essa primeira apro-
ximacdo pode facilitar a identificacdo de problemas ou relagfes
gue apontem para um “julgamento de valor”. Para 0s casos em que
0s numeros absolutos sdo pequenos ou ha uma influéncia marcante
do contexto (local) onde as informacdes foram coletadas, seria
adequado, para a andlise, que esses dados fossem transformados
em taxa ou razdo, visando aumentar a possibilidade de anélise
comparada.
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Por exemplo: nimero de atendimentos de enfermagem
muito baixo. A informacéo poderia ser reconstruida transforman-
do-se esse nimero em uma proporc¢do em relacéo ao total do aten-
dimento realizado e depois comparar com o pardmetro adotado.

Para a andlise de dados quantitativos, € necessario que o ava-
liador assuma a objetividade inerente ao processo de avaliagdo. Essa
premissa € importante para deixar claro que a busca “interminavel”
de um dado mais preciso ndo necessariamente garante a objeti-
vidade da avaliacdo. Isso porque o julgamento de valor emitido
apresenta um alto grau de subjetividade que dependera mais do
conhecimento prévio, da expectativa e dos valores do avaliador do
gue propriamente do dado objetivo. Essa subjetividade pode tam-
bém estar retratada tanto na rigidez e/ou ambic¢do do parametro
definido para comparacdo quanto na expectativa de mudanca es-
perada.

A titulo de exemplo: tomando-se como base uma proposta
de cobertura do programa, é possivel ter dois tipos de julgamento
de valor frente a uma cobertura alcancada de 50%. Para um ava-
liador otimista esse percentual seria bom, ao passo que para um
pessimista poderia ser insatisfatério, ambos baseados no mesmo
dado numérico.

ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

A coleta de dados qualitativos processa-se com a utilizacdo
de varios instrumentos (Quadro 6). O mais importante é definir
com pertinéncia os dados necessarios, sem preocupa¢des com a
definicdo de uma amostra estatistica, pois o0 que se busca é com-
preender o significado e as relacdes expressadas.

Geralmente é muito facil adquirir e/ou compilar uma grande
guantidade de informagdo qualitativa. O mais dificil, no entanto,
¢ analisar adequadamente essas informacg6es e mesmo definir com
exatiddo o que é mais importante para ser analisado.
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Para evitar esse tipo de problema é essencial definir quais sao
as informagdes mais relevantes e como analisa-las antes de iniciar
a coleta. Na coleta de dados qualitativos o que importa € a repre-
sentatividade dos mesmos. A rigor, ndo existe necessidade de
definir uma amostra, porque o que importa é o significado de uma
informagéo para a situagdo avaliada e ndo a quantidade de infor-
mantes que repetem essa mesma informacao ou o ndmero de vezes
em que ela aparece.

E possivel, no entanto, utilizar uma “amostra intencional”, isto
€, entrevistar, observar ou realizar um grupo focal com as pessoas
que, por critérios definidos pelo avaliador, sejam capazes de
transmitir as informacgdes julgadas necessarias para realizar a
avaliacao (isso significa que as pessoas ou grupos escolhidos devem
ser selecionados com base no critério de representatividade dentro
do contexto em que se realiza a avaliacdo).

Ao utilizar a técnica da observagao, que € um processo muito
interessante mas exaustivo, deve-se definir previamente os aspectos,
fatos e elementos do ambiente considerados fundamentais para
0 processo de avaliacdo. Deve-se registrar o que as pessoas falam
e 0 modo como reagem (seus gestos, atitudes, comportamento fi-
sico e emocional), como também todas as circunstancias conside-
radas importantes que estdo envolvidas no fato/fendbmeno que esta
sendo observado.

Durante a realizacéo da coleta de dados no grupo focal, o mais
importante é conduzir a discussdo sem demasiada interferéncia
do facilitador, possibilitando que esta se processe em torno do tema
desejado e permitindo a participacdo de todos os membros do
grupo (Anexo 2).

Para realizar uma anélise adequada de dados qualitativos, é
importante que o avaliador tenha esbocado previamente as cate-
gorias e/ou classificacdo e/ou grupos tematicos que devera uti-
lizar na andlise dos dados (que devem ser revistas no processo de
coleta e de andlise propriamente dita).
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Como sugestdo para a apresentacdo de dados qualitativos
citam-se:

e Matriz, Tabela ou Caixa — Construida com informacdes des-
critivas relevantes. Permite demonstrar relagdes entre categorias
e resultados, além de descrever a classificacdo das informacdes
coletadas.

e Diagrama — Demonstra relacdes entre determinada carac-
teristica e os fatores que a influenciam.

e Fluxograma — Pode representar visualmente um processo
por meio de figuras e simbolos previamente definidos.

» Narrativa (Temaética e/ou Cronoldgica) — Organiza¢do do
texto extraido do discurso (principalmente entrevistas e documen-
tos analisados), tendo como base dois eixos: o0 tema ou conceito
do que se quer revelar do discurso analisado e a temporalidade
dos fatos e fendbmenos narrados.

» Mapa e Transect (Mapa geografico transversal de uma area
especifica) — Construidos, atualizados ou complementados a partir
da observacéo realizada e das informacdes obtidas com informan-
tes-chave. Muito Uteis na demonstracao de informacg8es quanto aos
aspectos fisicos e ambientais da area de interesse. Comparam as
caracteristicas principais e a utilizacdo de recursos numa area
(Chambers 1981).

« Perfil Historico e Cronolégico — E o ordenamento de infor-
magc¢des numa ordem histérica e cronolégica de um lugar, de uma
pessoa, ou situagdo, utilizando-se uma &rvore com datas e resumo
da situacdo destacada (Chambers 1981).

Por fim, é necessario reforgar que, no processo, o avaliador
revela uma posicado que ndo pode e ndo se deve basear apenas na
média dos valores obtidos. Toda avaliacdo, com a sua consequente
analise e julgamento de valor, revela, inclusive mediante os dados
guantitativos, uma subjetividade que o avaliador assume como uma
verdade. Assim, a conclusdo do avaliador ndo deve tentar escon-
der o componente subjetivo inerente a esse processo.
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Antes de concluir a discussdo sobre a coleta e a analise de
dados qualitativos e quantitativos, tome-se como exemplo o Quadro
7, que tenta demonstrar sinteticamente os elementos envolvidos
para a coleta e a anélise de dados.






EscoLHA DE ABORDAGENS

A escolha da abordagem tedrica a ser utilizada na avaliacdo
de programas é sempre um grande desafio para os executores da
avaliacdo. O papel reconhecidamente predominante dos mode-
los tedricos quantitativos ndo tem permitido a compreensao dos
atributos e das possibilidades dos modelos qualitativos para a ava-
liacdo. Os modelos qualitativos podem complementar e aprofundar
o0 alcance de uma avaliacgao.

A experiéncia mostra que 0s objetivos e os resultados que se
pretende alcancar por meio dos programas nem sempre sdo fac-
tiveis. Isso decorre ndo s6 das caracteristicas da populacdo-alvo
(adolescentes) e do contexto, como da complexidade de lidar com
aspectos relativos a salide, o que implica quase sempre a adogao
de comportamentos e praticas distintas.
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QUANDO USAR A ABORDAGEM QUANTITATIVA e/ou A QUALITATIVA

Hoje, o mais importante é saber com clareza que existe um
interesse cada vez maior em combinar abordagens quantitativas
e qualitativas na avaliacdo em saude, o que significa, no minimo,
realizar uma avaliacdo mais abrangente.

Entre as caracteristicas de programas de satide que refor¢cam
a necessidade de utilizar ambas as abordagens, destacam-se:

1. O desenvolvimento do enfoque interdisciplinar, conside-
rado como fundamental para a compreensdo dos processos e
resultados obtidos nos programas de saude.

2. O carater coletivo do trabalho em saude, envolvendo di-
versos conhecimentos e praticas exercidas por sujeitos distintos.

3. A necessidade de descrever, explicar e interpretar os fe-
ndmenos identificados.

4. O reconhecimento de que se pode obter a maior eficacia
dos procedimentos e atividades realizadas, ao levar em conside-
racao a percepcéo e as necessidades das pessoas que os utilizam,
no caso, os adolescentes.

A descricdo de algumas das caracteristicas que distinguem as
duas abordagens também pode contribuir ndo s6 para compreen-
dé-las melhor, como também para fazer bom uso do potencial de
cada uma (Mullen & lverson 1982).

CARACTERISTICAS GERAIS DA ABORDAGEM QUANTITATIVA

e Busca descrever significados que sdo considerados como
inerentes aos objetos e atos, e por isso € definida como obijetiva.

e Tem como caracteristica permitir uma abordagem focali-
zada, pontual e estruturada, utilizando dados quantitativos.

A coleta de dados quantitativos realiza-se pela obtencéo de
respostas estruturadas.

« As técnicas de andlise sdo dedutivas (isto €, partem do ge-
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ral para o particular) e orientadas pelos resultados. Os resultados
sdo generalizaveis.

CARACTERISTICAS GERAIS DA ABORDAGEM QUALITATIVA

» Busca descrever significados que sdo socialmente construi-
dos, e por isso é definida como subjetiva.

e Tem caracteristicas ndo estruturadas, é rica em contexto
e enfatiza as interacdes.

« Pela coleta de dados qualitativos, obtém-se respostas que sdo
semi-estruturadas ou ndo estruturadas;

e As técnicas de anélise séo indutivas, orientadas pelo processo,
e os resultados ndo sdo generalizaveis.

Em relacdo aos equivocos mais comuns que sdo cometidos em
relacdo a abordagem qualitativa, vale sublinhar:

1. A abordagem qualitativa ndo deve ser confundida com a
avaliacdo da qualidade dos servigos. A avaliacdo da qualidade dos
servicos foi desenvolvida por Avedis Donabedian e estd ancorada
em dados quantitativos. Esse autor adota o que chama de sete pi-
lares da qualidade: otimizacdo, eficiéncia, eficacia, efetividade,
equidade, legitimidade, aceitabilidade (Donabedian 1990).

2. O conceito de avaliacdo qualitativa aqui adotado é aque-
le que tende a identificar beneficios e resultados na clientela. Isso
inclui a explicitacdo da subjetividade da percepcéo do outro. Do
ponto de vista da organizacdo, a qualidade é sempre definida por
critérios técnico-politicos; do ponto de vista do trabalhador, além
do critério anterior, a qualidade inclui a expectativa desses sujeitos.
Em relacdo ao conceito de qualidade quando referido pela popu-
lacao-alvo e outros usuérios, os critérios adotados tém como base
a expectativa desses sujeitos (sempre mutével e flexivel), que deve
ser sempre conhecida e que depende fortemente de experiéncias
acumuladas.

3. O avaliador tenta muitas vezes disfarcar a presenca, neces-
séria, da subjetividade no desenvolvimento da abordagem qualita-
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tiva. Isso, inclusive, pode prejudicar a coleta e a andlise da infor-
macdo obtida, principalmente no uso da técnica da observacéo,
em que as reflexdes do avaliador necessariamente fazem parte da
analise. Em segundo lugar, ndo se pode negar que a avaliacéo, por
consistir também na emissdo de um juizo de valor, esta necessa-
riamente permeada pela visdo de mundo de quem avalia. Portanto,
a explicitacao de critérios e de suas consequéncias e a socializa-
cdo dos elementos intersubjetivos contidos no processo de avalia-
cdo, inclusive na interpretacdo dos resultados, sdo os caminhos
indicados para deixar visivel a especificidade buscada na aborda-
gem qualitativa e a sua validade.

Em relacdo aos equivocos mais comuns que sdo cometidos em
relacdo a abordagem quantitativa, destacam-se:

1. A abordagem quantitativa ndo deve ser utilizada como algo
infalivel e que expressa uma verdade absoluta.

2. Existe também o mito de que apenas o que pode ser
expresso em numeros apresenta a objetividade exigida para dar
cientificidade a avaliacdo. No entanto, a anélise e as conclusdes
obtidas no processo de avaliagdo pela abordagem quantitativa ndo
estdo isentas da visdo de mundo e dos valores de quem a usa. O
mais importante € ser rigoroso na execuc¢do da avaliacao e deixar
sempre claro quais os elementos que foram adotados (abordagem,
técnicas, instrumentos etc.) e que permitiram as conclusdes
obtidas.

Considerando as caracteristicas fundamentais dos servigos e
dos programas de salde, e a importancia de incorporar a avalia-
¢do como uma atividade cotidiana dos profissionais do setor, €
recomendavel que se inicie o processo de avaliacao pela utilizacdo
da abordagem quantitativa, tendo em vista a maior facilidade e
disponibilidade de informacdes que podem ser utilizadas nesse
contexto. I1sso permite, no minimo, uma primeira aproximagao
com o objeto a ser avaliado. Desse modo, a abordagem quantita-
tiva pode ser utilizada como um ponto de partida para a incorpo-
racdo da avaliagdo nos programas, servigos ou sistemas.
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Para iniciar o processo de avaliacdo é necessario que 0s en-
volvidos adotem o principio da realidade, partindo das condicdes
existentes. Isso contribui para desmistificar a necessidade de um
conhecimento especializado para a execucdo de processos avalia-
tivos. Esse comeco deve levar em consideracdo as condicdes exis-
tentes para iniciar um processo que possa ser factivel e aperfeicoado
ao longo do tempo.

Para obter o melhor equilibrio possivel na utilizacdo das
abordagens, algumas “sugestdes” sdo oferecidas no Quadro 8. As
“sugestBes” estdo relacionadas a resultados (numéricos ou indivi-
duais), a componentes que se quer avaliar (se a cobertura ou se
a dindmica de um programa) ou a relagdes (entre variaveis ou de
identidade), que estabelecem as diferencas bésicas para a escolha
da abordagem quantitativa ou qualitativa, ou ambas. Lembrem-se!
As abordagens néo sdo excludentes!

Os pressupostos minimos exigidos pelas abordagens quanti-
tativa e qualitativa estdo relacionados com diversos fatores do con-
texto institucional e com a finalidade da avaliagéo, tais como:

e Recursos e condicdes politicas.

« Recursos de conhecimento tedrico e pratico exigidos na
execucdo da avaliacao.

e Recursos materiais, como dinheiro e o tempo do trabalho
das pessoas participantes do processo de avaliacéo.

Algumas perguntas que podem auxiliar na defini¢do dos re-
cursos minimos exigidos devem ser feitas em relacdo aos pontos
destacados a seguir, antes da decisdo quanto a avaliacdo a realizar.

1. Qual o objeto da avaliacéo:

e Destacar, descrever e analisar um fendmeno (o que exige
uma abordagem quantitativa)?

e Explicar e interpretar, aprofundando o significado e a in-
tenc¢do do fenbmeno produzido (o que exige uma abordagem qua-
litativa)?

e Ou ambas?
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2. Quais os dados disponiveis?

3. Quanto tempo € disponivel para realizar a avaliacdo?

O que distingue a abordagem quantitativa da qualitativa esta
além do uso dos instrumentos e das técnicas. Muitas vezes, a op-
¢cdo por determinados instrumentos pode levar a compreensao
equivocada quanto a abordagem utilizada. As diferencas entre essas
abordagens sao multiplas, como se mostrou anteriormente. A
seguir, no Quadro 9, destacam-se as vantagens e as desvantagens
do uso de ambas.



SoBRE A AVALIACAO EconOMICA

A avaliacdo de programas e servicos de satde deve incorpo-
rar essa abordagem que ainda € um tabu para a realidade brasi-
leira e latino-americana: a avaliacdo econdémica. 1sso porque, em
realidades de profunda desigualdade social, considerar os custos
das atividades relacionadas com a satde pode assumir um carater
ndo ético. No entanto, a complexidade crescente dos sistemas de
salide e o reconhecimento de que as necessidades de salde sao
inesgotaveis exigem que se avalie a relacdo entre os recursos uti-
lizados e a prestagdo de servigos ou atividades desenvolvidas.

ALGUNS CONCEITOS

Por definigdo, a avaliacdo econdmica € o processo pelo qual
0s custos de programas, sistemas, servigos ou atividades de satde
sdo comparados com outras alternativas e suas consequéncias,
verificando se ocorreu melhoria na aten¢éo a satde da populacdo
atendida ou uma utilizagdo mais adequada de recursos.
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A avaliacdo econdmica é um importante instrumento para a
tomada de decisdo quanto a alocagdo de recursos, visando a uma
maior eficiéncia e impacto na sua utilizac&o.

O aspecto mais relevante na avaliacdo econdmica nao sao 0s
custos, que sdo 0s insumos basicos, e sim os beneficios alcancados
com a aplicacdo destes. A andlise econémica € utilizada:

e Para definir prioridades.

* No planejamento, para decidir em que programas/ativida-
des/servicos alocar o0s recursos existentes.

» Na avaliacdo, para identificar qual a melhor entre as diversas
opcoes de programas, atividades e servicos existentes. Ou para
escolher qual das alternativas possibilita o alcance dos resultados
com 0 menor custo.

Entretanto, € preciso considerar que nem todos os beneficios
decorrentes de servigos, programas ou atividades de saude desen-
volvidas podem ser quantificados. Esse € um dos limites da avaliagdo
econdmica.

Para os que pretendem utilizar analises econbmicas especi-
ficas na &rea da saude, é importante realgar que o passo inicial
consiste em mensurar e controlar os custos de producdo e distri-
buicéo dos servicos, programas e atividades desenvolvidas.

Uma dificuldade reconhecida na avaliagdo econémica diz
respeito a necessidade de calcular o custo unitario da atividade ou
procedimento. Como o custo é o valor de consumo utilizado, tudo
gue esté envolvido na producdo, independentemente do pagamen-
to ou ndo, entra nesse calculo.

Os custos implicam o valor de todos os recursos utilizados na
producdo de servicgos e atividades de salde, e eles podem ser clas-
sificados em custos diretos e indiretos.

1. Custos diretos — os mais importantes relacionam-se com:

» Despesas com pessoal (salarios, beneficios); com material
de consumo; gastos de capital (por exemplo: a ampliacao da es-
trutura fisica de um servigo ou a compra de novo equipamento).
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e Gastos assumidos pelos adolescentes/usuarios e/ou seus
familiares (por exemplo: o gasto com transporte por usuarios e
familiares para vir ao servico de saude).

2. Custos indiretos — relacionam-se com:

e Perda de producéo econémica pelo fato de o usuario ndo
trabalhar enquanto esta em tratamento ou durante o tempo des-
pendido para receber o servigo ou a atividade prestada.

» Custos que néo sdo palpéaveis, como a tensdo emocional so-
frida pela adolescente/familia durante uma gravidez indesejada
ou a dor sofrida pela rejeicdo no ambiente escolar. Esses custos sao
mais dificeis de estimar e habitualmente sao estabelecidos por
outros mecanismos sociais (como, por exemplo, arbitragem por
um conselho tutelar, indenizagGes estabelecidas judicialmente).

Para calcular os custos das atividades ou procedimentos é
necessario existir um controle contabil, por meio da organizagao
e da sistematizacdo dos custos, com o registro dos gastos por se-
tor ou servicgo. Para iniciar o calculo dos custos das atividades pro-
duzidas, pode-se partir de um custo-padréo.

O custo-padréo parte de uma situacao tedérica para definir
gual seria o custo da atividade ou do procedimento, pelo desen-
volvimento dos seguintes passos:

e Identificar todos os custos que entram no processo de tra-
balho.

e Para cada item identificado, definir qual a proporc¢édo que
entra na atividade calculada.

< Dividir o custo total conhecido pelas proporc¢@es identificadas.

» Realizar o somatorio dos custos de cada item identificado.

Pode-se adotar também, num momento inicial, algum padrao
de referéncia ja utilizado por outros programas ou servigos, des-
de que guarde uma relagdo préxima com o contexto em que se
processa a avaliacéo.

Em geral a avaliagdo econdmica direciona-se atomada de de-
cisdo em busca de maior eficiéncia dos programas ou servicos.



46 AVALIAGAO DE PROGRAMAS DE SAUDE DO ADOLESCENTE

Comumente a ineficiéncia na alocacao de recursos decorre da uti-
lizacdo e/ou gasto inadequado de recursos financeiros com insu-
mos ndo prioritarios em detrimento dos insSuMOos necessarios.

A ineficiéncia também pode estar relacionada com a utilizacao
dos recursos disponiveis. Nesse caso, 0s recursos utilizados ndo
resultam na produtividade esperada (baixa produtividade) ou
existe uma ociosidade quanto a utilizacdo dos recursos disponiveis.

ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE

Entre os instrumentos de analise econdémica mais conheci-
dos, propde-se a utilizacdo inicial da andlise de custo-efetividade
(Quadro 10), porgue a efetividade que sera analisada relaciona-
se com os resultados alcangados. Isso pressupde o manuseio de ele-
mentos mais familiares e, portanto, potencialmente facilitadores
da introducdo da analise econdmica em contextos em que esse
instrumento se constitui em uma novidade.

A analise de custo-efetividade tem origem na identificacao da
necessidade de uma metodologia adequada para analises econd-
micas na area social, e foi concebida apds a identificacdo de limites
na aplicacdo da anélise de custo-beneficio nesse campo. Substan-
cialmente, ela ndo difere da anélise de custo-beneficio, pois tem
a vantagem de permitir a medida de beneficios e impacto de um
programa ou servico em uma unidade ndao monetéria. Portanto,
no nosso entender, a analise de custo-efetividade inclui a analise
de custo-beneficio, visto que ambas comparam custos e resultados.

Em uma outra perspectiva, a adocdo prioritaria da anélise de
custo-efetividade tem como vantagens:

e Aplicacéo e utilizacdo em contextos e situacdes microloca-
lizadas.

e Permitir a utilizac@o de resultados objetivos e subjetivos.

e Permitir maior aprendizagem na utilizacdo de instrumentos
de analise econdmica por ter uma perspectiva mais abrangente e
flexivel.
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e Exigir uma situacao real para sua aplicacéo.

Ao considerar a relacdo custo x resultados, a analise de cus-
to-efetividade permite a incorporacao da perspectiva dos usuarios
e dos prestadores, desde que os resultados obtidos contemplem
uma programacéao prévia do servico ou da atividade e as necessi-
dades da populagéo-alvo.

O mais importante, no entanto, ndo é a aplicacdo rigida dessa
ou de qualquer outra técnica, dado que para isso se requerem co-
nhecimentos especificos, muitas vezes ainda ndo dominados pe-
los trabalhadores da saude. O relevante € introduzir a analise de
fatores econémicos para ampliar a qualidade da atencéo a satde
e ampliar a capacidade social de responder as necessidades de sau-
de da populagao-alvo.

Exemplo de custo-efetividade: a escolha de uma estratégia
para o programa de saude do adolescente com o objetivo de pre-
venir gravidez indesejada poderia ser a distribuicdo de anticoncep-
tivo oral. Para a analise de custo-efetividade dessa distribuicao, sera
necessario coletar informacdes sobre os recursos financeiros para
0 provimento dos seguintes servigos: recursos humanos necessa-
rios para prescricéo, orientacéo e dispensagdo do medicamento;
espaco fisico e equipamentos; a propria medicacédo e material de
consumo. Também deverdo fazer parte do custo os esforgos des-
pendidos para a captacéo e a sensibilizacdo da populagdo-alvo. A
efetividade devera ser medida em relacdo ao resultado alcancado
na diminuicdo da gravidez indesejada. A opc¢ao sera pela estratégia
gue alcancar o melhor resultado, isto é, a maior reducdo da gra-
videz indesejada com o custo possivel de ser assumido.

ANALISE DE CUSTO-BENEFICIO

A anélise de custo-beneficio (Quadro 11) é baseada em ins-
trumentos e usualmente utilizada para decidir onde e em que seréo
feitos os investimentos. Compara o custo de equipamentos, por
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exemplo, com o retorno financeiro dessa incorporacdo. Quando
o retorno financeiro € maior do que o custo do equipamento in-
corporado, esté estabelecido o lucro. Numa area social como a da
saude fica dificil (quando n&o impossivel) medir qual o retorno
do investimento social. Desse modo, a adaptacao feita da analise
de custo-beneficio para a &rea social continua com limites que séo,
as vezes, intransponiveis.

Exemplo de custo-beneficio: frente a implantacdo de uma es-
tratégia de prevencdo da gravidez indesejada e a existéncia de duas
alternativas de intervencao, como a dispensacdo de anticonceptivo
oral e o uso de preservativo masculino, deve-se realizar a analise
custo-beneficio. Para isso, o custo de investimento de cada uma de-
las deverd ser calculado levando-se em conta todos os recursos finan-
ceiros necessarios (recursos humanos, espaco fisico, equipamentos,
material de consumo e medicamentos, divulgacdo etc.) e o resulta-
do medido em unidade monetaria alcangado em cada uma das in-
tervencdes (o recurso financeiro economizado pela ndo-utilizacdo
de servicos de saude e social para 0 acompanhamento e a atencao do
parto, os cuidados com a crianca, os custos da excluséo social etc.).
A opgdo recaira na alternativa de menor custo de investimento des-
de que seja assegurado o melhor resultado financeiro.

Para evitar outras interpretacdes, convém definir aqui os con-
ceitos mais utilizados, numa perspectiva econdmica. Para saber so-
bre outros termos pertinentes a avaliacdo econdémica, consultar
0 Anexo 4. Desse modo:

EFETIVIDADE - é a conseqUéncia produzida por um produto
ou tecnologia aplicada em condicdes reais. Assim, a efetividade
esté relacionada com os resultados produzidos num contexto social
especifico, que devem ser 0s mais amplos possiveis.

EFICIENCIA - ¢ o resultado da relagdo obtida entre custos
e produtos.

EFICACIA - s&o os resultados obtidos em curto prazo.

BENEFICIO - é qualquer ganho ou efeito positivo.



FAZENDO UM ORCAMENTO DA AVALIAGAO

[TENS BASICOS PARA UM ORGAMENTO

Como qualquer atividade, realizar uma avaliacdo implica
custos, que podem ser traduzidos ndo apenas em valores mone-
tarios. Para a realizagdo da avaliagcdo, mesmo quando esta € uma
atividade rotineira do servico de saude, vale a pena levantar e
adotar, como critério de factibilidade, os custos que naturalmente
estardo envolvidos no processo de avaliagdo. Nao é necessario
dispor de um recurso extra para a realizacdo dessa atividade, mas
sim estimar e disponibilizar esses recursos. Para isso exemplificam-
se a seguir os itens basicos de um orgamento.

1. Trabalho dos técnicos envolvidos diretamente na execu-
cdo da avaliacdo (pode ser estimado em horas de trabalho dedi-
cadas a avaliacdo e transformado no valor correspondente do
salario recebido pelo técnico).

2. Custo basico de manutencdo/desgaste de equipamentos
utilizados (veiculos para locomocéo; computador/impressora etc.).
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3. Suprimentos basicos (material de escritorio; cartuchos de

impressora etc.).

4. Impressdo de material; reproducdo e distribuicao de resul-
tados.

5. Outros (por exemplo, reunido para discussdo e apresen-
tacdo dos resultados da avaliacéo).



APRESENTACAO E DiFusAo DOS RESULTADOS

A apresentacao e difusdo dos resultados é um aspecto da ava-
liacdo quase sempre colocado em segundo plano. No entanto, uma
avaliacdo ndo servird para subsidiar a tomada de decisfes e inter-
vencdo concreta sobre o que foi avaliado, se seus resultados ndo
forem comunicados adequadamente e, 0 que € muito importan-
te, para audiéncias relevantes (estas podem ser compostas de to-
madores de decisdes; executores de servigos e programas de saude;
técnicos; participantes da avaliacao; financiadores; publico em
geral).

Geralmente, os resultados de uma avaliacdo sdo apresenta-
dos por escrito, na forma de relatérios. Sugere-se que antes da
elaboracdo do relatdrio final os resultados da avaliacdo possam ser
apresentados e discutidos com todos os participantes do proces-
so e todos os interessados pelos seus resultados. Recomenda-se que
previamente, antes da elaboracdo do relatorio final, sejam discu-
tidos os resultados com os principais atores envolvidos no processo
de avaliacéo.
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A disseminacdo dos resultados pode também ser feita por
meio de reunides ou eventos mais estruturados como seminarios
e/ou conferéncias (locais, regionais ou hacionais) com membros/
representantes de organizagfes comunitarias, de escolas, ou por
notas em jornais.

APRESENTA(}/:\O ESCRITA DOS RESULTADOS

Um relatério final do processo de avaliagdo deve ser elabo-
rado tendo como foco a quem € dirigido, isto é, a audiéncia prin-
cipal. Por exemplo, um relatério dirigido a um Secretario ndo pode
ser extenso e deve conter no seu inicio um resumo preciso dos
principais resultados obtidos com a avaliagdo (sumario executivo).
Caso o relatdrio seja dirigido para um grupo misto, por exemplo,
conselhos de satde ou conselhos comunitarios, sua linguagem deve
ser clara e de preferéncia sem termos técnicos especificos e com
destaque para 0s aspectos que interessam a funcéo desses grupos,
principalmente quanto a resultados relacionados com a popula-
cdo-alvo. Recomenda-se a menor quantidade de texto possivel e
0 maior numero de informac@es, com uma breve interpretacdo das
mesmas, em quadros, tabelas e matrizes.

Um roteiro basico para a elaboracdo de um relatério técni-
co/politico deve conter:

1. Sumario Executivo: € uma parte muito importante da apre-
sentacgdo escrita dos resultados. O Sumario Executivo deve sinte-
tizar as informacdes mais relevantes para a audiéncia a quem é
dirigido. Deve-se iniciar pelos resultados atingidos, apontando os
avangos porventura existentes e os parametros utilizados. Nao é
necessario detalhar informacdes relativas a material e métodos
utilizados. Esse item néo deve ser elaborado como um resumo do
relatorio. Ele deve conter apenas as informag8es mais relevantes
e ser escrito para cada audiéncia especifica.

2. Introducéo.
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3. Abordagem e Técnicas Utilizadas.

4. Resultados e Analise.

5. Conclusdes e Recomendacbes.

6. Anexos.

Quase sempre € util redigir um resumo para divulgacdo na
imprensa. Esse resumo deve conter as principais informacdes sobre
o programa (objetivos, atividades realizadas, publico-alvo, tempo
de existéncia do programa, financiadores/realizadores etc.) e 0s
principais resultados da avaliacédo realizada.






ANEXO 1. INDICADORES

ANEX0S

INDICADORES GERAIS HABITUALMENTE UTILIZADOS PARA ANALISE DE SITUAGAO

E/ou CoNTEXTO DOS PROGRAMAS/SERVICOS DE SAUDE

SITUACAO DE SAUDE INDICADORES INDICADORES
SOCIOCULTURAIS AMBIENTAIS
o DISTRIBUICAO o RENDA PER CAPITA o PRESENGA DE AGENTES,
POPULAGAO URBANO- o INDICEDE VETORES, RESERVATORIOS
RURAL ANALFABETISMO POTENCIALMENTE
e TAXA GLOBAL DE o INDICE DE ATIVIDADE NOCIVOS
FECUNDIDADE ECONOMICA e CONDIGOES DA
e TAXA DE MIGRAGAO e ESTILOS DE VIDA HABITACAO
e TAXADE MORTALIDADE |e CONDICOES DE e INFRA-ESTRUTURA DOS
e ESTRUTURA DA PIRAMIDE TRABALHO, EMPREGO E SERVICOS PUBLICOS
POPULACIONAL SEGURIDADE SOCIAL e CONDICOES CLIMATICAS
o INCIDENCIA DE e HABITOS E COSTUMES
MORBIDADE e ALFABETIZACAO
e COBERTURA DA e SUFICIENCIA DE
PRESTAGAO DE MORADIAS, EXPRESSA
SERVICOS/ATIVIDADES EM NUMERO DE PESSOAS
POR HABITACAO
AVALIACAO DE AVALIACAO DE IMPACTO |INDICADORES DE
EFICIENCIA E EFICACIA POLITICAS DE SAUDE
e COBERTURAS DE e MUDANCADEESTILOSDE |e ALOCAGAO DE
ATENCAO VIDA NEGATIVOS RECURSOS SUFICIENTES
o INDICES DE ABANDONO o AUMENTO DAS FONTES DE PARA AS ATIVIDADES
o PORCENTAGEM DE INFORMACAO PROGRAMADAS
PERDAS COMUNITARIAS o GRAU DE EQUIDADE NA
o PORCENTAGEM DE CASOS |¢ DIMINUIGAO DAS DISTRIBUICAO DE
INVESTIGADOS DEMANDAS INSATISFEITAS RECURSOS
o INTERVALO ENTRE A o fNDICE DE SATISFAGAO DOS |¢ GRAU DE PARTICIPAGAO
NOTIFICAGAOE A USUARIOS/ADOLESCENTES DA COMUNIDADE NA
INTERVENGAO o MELHORAMENTO DAS DEFINICAO DAS
e SATISFAGAO DO CONDICOES DE VIDA POLITICAS
USUARIO/ADOLESCENTE o COMPROMISSO EM ALTO
NIVEL DE ALCANGAR AS
DIRETRIZES

ESTABELECIDAS
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OuTROS INDICADORES DE INTERESSE

INDICADOR DE UM EVENTO INDICADORES
SENTINELA (EVENTO CONSIDERADO TECNICOS/ADMINISTRATIVOS
GRAVE)

e ESTE INDICADOR TEM COMO
NUMERADOR O NUMERO DE EVENTOS
DE INTERESSE E COMO DENOMINADOR
O NUMERO DE PESSOAS AS QUAIS O
EVENTO DE INTERESSE PODERA AFETAR

EXEMPLO:

NUMERO DE MULHERES ADOLESCENTES
INSCRITAS NO PROGRAMA COM SEGUNDA
GRAVIDEZ EM PERfODO MENOR QUE DOIS
ANOS: NUMERO DE MULHERES
ADOLESCENTES INSCRITAS NO PROGRAMA

INDICADORES DE ACESSIBILIDADE AO
SERVICO

e CONSULTAS/ACONSELHAMENTOS
CANCELADOS

e AUSENCIA NAS CONSULTAS/SESSOES

e TEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO

CONTINUIDADE DA ATENCAO

NUMERO DE ATENDIMENTOS COM UM
MESMO PROFISSIONAL

e ENCAMINHAMENTOS NAO
COMPLETADOS

¢ REGISTRO DE SATISFACAO OU QUEIXAS
SOBRE A CONTINUIDADE DA ATENGAO

OUTROS INDICADORES DE PROCESSO

e PONTUALIDADE NAS ATIVIDADES DE
RECEPCAO/ATENDIMENTO

e INCIDENTES COM
USUARIOS/ADOLESCENTES

INDICADORES DA ESTRUTURA

e DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
HUMANOS/ TECNICOS

e QUALIDADE DOS RECURSOS

e DISTRIBUICAO DOS RECURSOS
HUMANOS E MATERIAIS

INDICADORES DE CusTOS

1. Custo pe uma ATIVIDADE NO PERioDO

Gasto total da atividade no periodo (especificar)

Numero total da atividade realizada no periodo

2. EFICIENCIA DO ATENDIMENTO

NuUumero de demandas resolvidas no periodo

EALl =

x 100

Numero de demandas recebidas no periodo
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3. Inpice DE Ocupacio ANUAL

Numero de casos atendidos no periodo
O= x 100
NuUmero de vagas disponiveis por periodo

ANEXO 2. COMO OPERACIONALIZAR UM GRUPO FOCAL

O que € o grupo focal? E uma técnica qualitativa, ndo-dire-
tiva, cujo resultado visa ao controle da discussdo levada a efeito por
um grupo de pessoas. Foi inspirada em técnicas de entrevista néo-
direcionada e técnicas grupais usadas na psiquiatria. Os partici-
pantes ndo se conhecem mas possuem caracteristicas comuns.
Nesta técnica o mais importante é a interacdo que se instaura entre
os participantes. O facilitador da discussdo deve estabelecé-la e
auxiliar na comunicacdo e ndo realizar uma entrevista em grupo.

PASSOS METODOLOGICOS

1. Definir claramente o problema a ser avaliado.

2. Escolher um bom facilitador e, de preferéncia, dois rela-
tores para anotar a discussao.

3. Constituir o grupo focal: o grupo deve ter uma compo-
sicdo homogénea, preservando, porém, certas caracteristicas
heterogéneas do grupo — um balanco entre uniformidade e di-
versidade —, 0 que permite aos participantes que se sintam con-
fortaveis e livres para participar da discussdo (aspectos como
mesmo sexo, faixa etaria aproximada, experiéncia profissional ou
envolvimento/participacdo na atividade avaliada podem servir
como variaveis). A escolha das varidveis vai depender do que se
avalia e da finalidade da avaliacéo.

4. Forma de selecdo dos participantes: devem-se respeitar
sempre o0s critérios estabelecidos previamente, de acordo com o
objeto da avaliacdo. Recomenda-se que néo se coloquem no mesmo
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grupo pessoas que se conhecam ou que conhecam o facilitador.
Uma pré-selecdo pode ser feita para identificar os que mais bem
se enquadram nos critérios definidos.

5. Quanto ao tamanho do grupo, este deve ter geralmente
entre 6 a 10 membros; recomenda-se que se convidem mais 20%
para cobrir possiveis auséncias. Sugere-se calcular o numero de
canais de comunicacéo possiveis no grupo, utilizando-se da formula
N x (N-1) : 2, onde N é igual ao numero de participantes. Deste
modo pode-se ter uma idéia inicial de quantos componentes sdo
necessarios num grupo, variando de acordo com as caracteristi-
cas desses componentes e do tema de discussdo. Um exemplo: se
0 grupo contar com 6 componentes: 6 x (6-1) : 2 = 15 canais pos-
siveis de comunicagao.

6. A quantidade de grupos deve considerar a homogeneidade
da populacdo em relacdo ao objeto da avaliacao, variando de um
minimo de 3 a 4 grupos até 10 a 12 grupos no maximo. O im-
portante é selecionar pessoas com diferentes opinides em relacdo
ao tema a ser discutido, com o objetivo de obter ndo uma repre-
sentacdo quantitativa de diferentes opinides e setores, mas sim
o relato de cada segmento sobre o objeto da avaliac&o.

7. Os participantes devem ser vagamente informados sobre
o tema da discussdo para que nao comparecam com idéias prees-
tabelecidas. Quando necessario recomenda-se a produgdo de meios
que facilitem a presenca dos participantes (a exemplo de cartas
para que sejam liberados no horério de trabalho etc.) e deve-se sem-
pre confirmar a presenca por telefone um dia antes da reunido.

8. Desenvolvimento dos encontros: o local para as reunides
deve favorecer a interagdo entre os participantes — uma sala com
cadeiras confortaveis, que podem ou néo estar em volta de uma
mesa, é suficiente. Também recomenda-se que 0s encontros du-
rem entre uma e meia e duas horas e no maximo trés horas. Pode-
se utilizar equipamento para registrar as discussdes, preferencial-
mente dois gravadores. E Util identificar cada participante com um
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cartdo. O facilitador deve iniciar o encontro com uma breve ex-
planagdo, agradecendo as presencas e propondo uma breve auto-
apresentacdo. Deve explicar os objetivos do encontro, como foram
selecionados os participantes e por que ndo foram dadas muitas
informacdes sobre a reunido até aquele momento; também deve
justificar o uso de gravadores e o sigilo das informagdes obtidas.
Deve deixar claro que todas as opinides interessam e portanto ndo
existem boas ou mas opinides. Assim, cada membro deve falar na
sua vez, permitindo uma boa gravacéo das falas. E preciso infor-
mar aos participantes sobre a duracdo do encontro e como este sera
desenvolvido. Deve-se fazer uma rodada inicial de falas, possibili-
tando a todos um comentério geral sobre o tema.

9. Papel do facilitador: depende do ponto de vista que se
adota, do que estd sendo avaliado e da natureza das informacdes
gue se deseja obter. Tudo isso determina se a discussdo seré mais
ou menos estruturada. O facilitador pode néo intervir, devendo
apenas proporcionar uma atmosfera favoravel a discussao, contro-
lar o tempo e estimular a fala de todos. Em outros estudos o faci-
litador pode fazer varias perguntas abertas sobre o tema, para guiar
a discusséo. Ele deve sempre ter uma lista de questdes que podem
ou nao ser usadas. Deve evitar a monopolizacdo da discussdo por
um dos participantes e encorajar os mais reticentes. Precisa estar
atento as expressdes gestuais dos participantes e saber interpre-
ta-las. E consensual a opinido de que o facilitador deve ter expe-
riéncia na conducdo de grupos e ser sensivel, capaz de ouvir, ter
clareza de expressao, ser flexivel, vivo e simpético, além de ter senso
de humor (o papel de facilitador € mais uma questdo de arte do
que de técnica).

10. Analise das informac®@es obtidas: de preferéncia o facili-
tador deve participar da anélise das informag®es obtidas, pois ele
possui as melhores informacdes sobre expressdes faciais, 0 tom
usado pelos participantes, o contexto das falas e o clima da discus-
s&0. E necessario transcrever as discussfes gravadas. N4o existe um



60 AVALIAGAO DE PROGRAMAS DE SAUDE DO ADOLESCENTE

modelo acabado de andlise dos dados. Em geral se utilizam os
seguintes passos:

a) Elaboracao de um plano descritivo das falas, que consiste na
apresentacdo das idéias expressadas, bem como dos apoios e desta-
gues para diferencas entre as opinides e discurso dos grupos focais.

b) Devem-se ouvir repetidas vezes as falas registradas e agrupar
os fragmentos dos discursos de acordo com as categorias identi-
ficadas.

c) A anélise deve extrair tudo que for relevante e associado
com o tema ou com a categoria. As categorias podem ser geradas
a partir das informacdes obtidas. O guia usado pelo facilitador pode
servir como um esquema inicial das categorias. Durante a discussdo
também podem surgir novas variaveis.

d)A andlise deve tentar capturar as idéias principais que
apoiem as conclusdes. Os analistas podem buscar tendéncias e
formular tentativas de conclusdes sobre as conexdes encontradas.
Existem, inclusive, programas computadorizados utilizados para
manipulacéo de dados qualitativos.

e) Resultados: deve-se elaborar um relatério dos resultados
do grupo focal, evitando generalizagfes e acentuando as relagdes
entre os elementos identificados, com a indicacédo ou avaliacdo de
interpretacdes dos participantes. Citacdes dos discursos devem ser
usadas com parcimdnia, ndo devendo abranger mais de um ter-
co do relatério.

Vantagens: o clima relaxado das discussdes; a confianga dos
participantes em expressar suas opinides; a participacdo ativa e a
obtencéo de informacgdes que ndo ficam limitadas a uma prévia
concepcdo dos avaliadores, bem como a alta qualidade das infor-
macdes obtidas.

Desvantagens: dificuldades em conseguir participantes quan-
do estes devem obedecer a critérios muito especificos; a produc¢éao
de polémicas e oposi¢do na discussao, além de invalidacdo dos
achados devido a ingeréncia de alguns dos participantes.
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ANEXO 3. COMO ELABORAR UM QUESTIONARIO PARA COLETAR
INFORMAGOES QUANTITATIVAS

O que é um questionario? E um instrumento para levan-
tar informacdes a que se deve responder sem a interferéncia do
avaliador/pesquisador. Geralmente se usa o termo “questionéa-
rio” para designar qualquer instrumento de coleta de informa-
coes. No entanto, quando esse instrumento € preenchido pela
populacéo-alvo da avaliacdo, o termo técnico para designa-lo €
formulario.

Antes da decisdo de elaborar um questionério: o questiona-
rio ndo deve ser a Unica maneira de coletar informacg®@es. Antes de
elabora-lo identifique quais questdes podem interferir nas respostas
gue voceé pretende obter. Deste modo, tente evitar estes fatores para
obter respostas relevantes dos informantes.

0 QUE DEVE SER EVITADO NA ELABORACAO DO QUESTIONARIO

* N&o inclua duas perguntas em uma: isso leva a respostas que
podem nd&o ser relevantes ou podem ser induzidas, além de néo
se poder identificar a que questao ela se refere.

e De preferéncia ndo utilize questdes com e ou ou. Elas po-
dem ser, na verdade, duas questdes diferentes. Esteja certo de
guando usar tal terminologia.

« Evite questdes ambiguas: atente para as palavras utilizadas
(principalmente para as expressdes muito coloquiais ou as pala-
vras muito dificeis para a compreensao do informante).

» Cada pergunta deve ser concreta e especifica e permitir uma
resposta também concreta.

* Ndo induza a resposta através do modo afirmativo da per-
gunta; por exemplo, ao perguntar sobre tabagismo, ndo diga: Vocé
fuma?, mas sim: Vocé nao fuma?

* Redobre a aten¢do ao formular perguntas que abordem
assuntos delicados, muito intimos ou incémodos para o informante.



62 AVALIAGAO DE PROGRAMAS DE SAUDE DO ADOLESCENTE

» Antes de usar seu questiondrio faca um teste com ele. Esse
teste deve ser feito com um informante com as mesmas caracte-
risticas do informante-alvo da avaliagéo.

e O questionario ndo deve ser muito longo, mas também néo
precisa ser muito curto.

ALGUMAS SUGESTOES NA ELABORAGAO DO QUESTIONARIO

e Comece com as perguntas mais faceis.

e Use uma ordem ldgica para o informante no ordenamento
das questdes, variando seu tamanho e tipo sempre que possivel.

» Informacgdes que sdo necessarias para outras perguntas
devem vir primeiro.

* No caso de utilizacdo de questdes abertas, estas devem vir
no final, junto a questdes que abordem temas mais delicados para
o informante.

e Quando for necessario verificar a resposta do informan-
te para uma questdo mais delicada, faca a mesma pergunta na
forma negativa mais adiante. Um exemplo pode ser: O aborto
deve ser legalizado: Concordo__ Discordo __. E mais adiante no
questiondrio: O aborto ndo deve ser legalizado: Concordo__ Dis-
cordo .

TIPOS DE QUESTIONARIOS

1. Com questdes fechadas: hd a vantagem de permitir respos-
tas padronizadas que possibilitam a comparagdo com outras ava-
liagcdes. Esse tipo de questionério também permite maior economia
de recursos (por facilitar o tratamento e andlise da informacéo e
por exigir menor tempo). A desvantagem é que facilita a respos-
ta (por esta ja ser oferecida) para um informante que nao sabe-
ria ou que encontraria maior dificuldade em responder determi-
nadas questdes.

2. Com questdes fechadas e abertas: algumas questdes abertas
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podem ser incluidas no questionario quando ndo se sabe todas as
respostas que podem ser obtidas dos informantes.

TIPOS DE ESCALAS MAIS UTILIZADAS EM QUESTIONARIOS

O mais recomendavel é que se utilize caixas para assinalar a
alternativa escolhida.

e Grande concordancia / Concorda / Neutro / Discorda /
Grande discordancia.

e Excelente / Adequado / Pouco adequado / Inadequado
/ Ruim/ Incapaz de responder.

e Excelente / Bom / Regular / Pobre / Ruim / Incapaz de
responder.

« Frequientemente / As vezes / Quase nunca.

e Muito importante / Importante /7 Pouco importante / Ndo
importante / Nao sei.

e Muito Muito

raramente freqientemente

1 2 3 4 5 6 7

termo de entrada e o de saida).

3 2 -1 0 +1 +2  +3(estabelecer otermo de
entrada e o de saida).

e Escala de intervalo: por exemplo, renda familiar:
— menos de 1 salario minimo;

—de 1 a 3 salarios minimos;

— mais de 3 a 5 salarios minimos;

— mais de 5 salarios minimos.



64 AVALIAGAO DE PROGRAMAS DE SAUDE DO ADOLESCENTE

ANEXO 4 - GLOSSARIO DE TERMOS E CONCEITOS UTEIS NA
AVALIACAO ECONOMICA

Beneficio — Qualquer ganho ou efeito considerado positivo,
resultante de um programa/projeto ou atividade de salde.

Custo — Soma de recursos (mao-de-obra, material, equipamen-
tos etc.) usados para produzir bens e servicos. Uma medida do que
deve ser cedido para obter algo (mediante a compra, intercambio
ou producdo). Medidas correntes de custos incluem: custo per capita
da populacéo; custo por paciente; custo por servigo prestado; custo
por resultado. Custo é também a quantia total requerida para al-
cancar algo.

Custos de Oportunidade — O valor da melhor medida alter-
nativa que se possa escolher. S6 pode ser aplicado nos casos em
que os recursos disponiveis para atender as necessidades sao limi-
tados, de modo que ndo é possivel satisfazer a todas.

Custos Diretos — Os custos relacionados com a provisdo dos
aspectos diretos da atencéo, incluindo material e méo-de-obra.

Custos Indiretos — Custos que ndo sao apenas atribuiveis a um
aspecto da producdo, mas que estdo distribuidos em muitos de-
les (por exemplo, a enfermaria, o escritério, o prédio, salarios de
supervisores, servigos de secretaria etc.).

Custos Fixos — Também chamados custos gerais. Nao variam
segundo o rendimento ou volume produzido.

Custos Variaveis — Custos que mudam segundo o rendimento.
Méo-de-obra, material, agua e eletricidade, por exemplo, sdo custos
variaveis.

Custo Social — O custo de um(a) programa/projeto/atividade
para a sociedade em geral e ndo apenas para os diretamente en-
volvidos (institui¢Bes, populacéo-alvo etc.).

Demanda - A quantidade de bens ou servi¢cos que 0s consu-
midores desejam ou necessitam e estdo em condi¢Oes de comprar
por um dado preco em determinado periodo de tempo.
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Depreciacdo — Decréscimo do valor de capital de um bem
devido a passagem do tempo, uso etc. Um valor para depreciagdo
deve ser incluido na operacionalizacdo dos custos na contabilidade.

Fundo — Soma de dinheiro ou crédito.

Gasto — Quantia total para a producdo de bens ou servigos.

Insumo — Recursos (terreno, méo-de-obra, capital, gestdo)
utilizados no processo de produc¢do. Também chamado de fator
de producéo.

Orcamento — Plano detalhado de ingressos e desembolsos
futuros durante um periodo especifico.

Gastos de Capital — Fundos desembolsados em bens perma-
nentes ou duradouros.

Preco — A soma fixada pelo produtor ou provedor para a
compra de um produto ou servico. Em geral é determinado de
modo que cubra todos os custos diretos, parte dos custos indire-
tos e, no setor privado, um percentual de lucro.

Produtividade — Medida ou indicador da relacdo entre o
insumo e o rendimento. Os aumentos de produtividade se devem
a uma melhor alocacdo de recursos, melhorias tecnolégicas e
avancos no conhecimento.

Recursos — Os inputs que sdo usados para produzir ou distri-
buir bens e servicos. Em atividades de saude, estdo incluidos re-
cursos que ndo estdo sob o controle do setor saide, como o tem-
po do paciente.

Unidade de custo — O custo por unidade de resultado (cus-
to total dividido pelo nimero de unidades produzidas).

Utilidade — A satisfagdo/o prazer derivada(o) do consumo de
certa quantidade de bens ou servicos.






Quadro 1 - ComPONENTES PARA A CONSTRUGAO

QUADROS

DE INDICADORES DE ESTRUTURA

DIMENSAO QUE | VARIAVEIS PERGUNTA MODALIDADE |FONTES
SE QUER OBSERVAVEIS E AVALIATIVA DE COLETA DE
AVALIAR INDICADOR INFORMACAO
1. ADEQUACAO | 1.1. NUMERO DE 1.1. AS 1.1. DADOS 1.1. CADASTRO
DAS EQUIPAMENTOS INSTALAGOESE |SECUNDARIOS |PATRIMONIAL DO
INSTALAGOESE | DISPONIVEIS 0s EXISTENTES NOS | SERVICO
EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS |ARQUIVOS
1.2. NOMERO DE SAO ADMINISTRATI-
SALAS DISPONIVEIS | ADEQUADOS AS |VOS
PARA USO DO NORMAS
PROGRAMA TECNICAS 1.2. VISITA AO
ESTABELECIDAS | 1.2. SERVIGO
1.3. ASPECTO DE PELO OBSERVAGAOE
MANUTENGCAO DAS |PROGRAMA? CHECK-LIST 1.3. TECNICOS
SALAS COM CONDIGOES | QUE UTILIZAM OS
ESPERADAS DOS | EQUIPAMENTOS
14. EQUIPAMENTOS
FUNCIONAMENTO
DOS EQUIPAMENTOS
2. CRITERIOS QUE |2.1. PRESSUPOSTOS 2.1 QUAIS OS 2.1.E 3.1 2.1.LE3.1.
FUNDAMENTAM | POLITICOS PRESSUPOSTOS/ | DOCUMENTOS | ARQUIVOS E
UMAPOLITICA [ ADOTADOS PRINCIPIOS QUE | OFICIAIS E PESQUISAS
SOCIAL ESTRUTURAM A |OUTROS DADOS |EXISTENTES
POLITICA? SECUNDARIOS
EXISTENTES
3. ORGANIZAGAO |3.1. RELAGAO ENTRE | 3.1 QUAL O 22E32DADOS [22.E 3.2.
ESTRUTURAL/ SETORES DESENHO PRIMARIOS ENTREVISTAS
INSTITUCIONAL | ENVOLVIDOS INSTITUCIONAL COM TECNICOS
DA POLITICA (PUBLICO X DA POLITICA X
PRIVADO) NO MUNICIPIO,
ESTADO OU
3.2. FORMAS DE PAIS?
FINANCIAMENTO
3.3. TIPOS DE
SERVIGOS
PRESTADOS
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Quadro 2 - CompONENTES PARA A CONSTRUGAO DE INDICADORES DE PROCESSO

DIMENSAO QUE VARIAVEIS PERGUNTA MODALIDADE DE FONTES
SE QUER OBSERVAVEISE | AVALIATIVA COLETA DE
AVALIAR INDICADOR INFORMACAO
ALCANCE OU NUMERO DE CASOS | QUAL O ALCANCE | LEVANTAMENTO GRUPOS DE
COBERTURA DO ATENDIDOS NO DO SERVICO POR MEIO DE DISCUSSAO COM
SERVICO X SERVICO NUM JUNTO A FORMULARIO USUARIOS
OFERECIDO PER{ODO DE POPULAGAO- ESPEC{FICO NO
TEMPO (A) ALVO? ARQUIVO DO
SERVICO ARQUIVOS
NUMERO DE CASOS
CONHECIDOS/ LEVANTAMENTO DE
EXISTENTES QUE DEMANDA
NECESSITAM DE
ATENDIMENTO NO ANALISE DE
SERVIGO (B) DOCUMENTOS
INSTITUCIONAIS E
INDICADOR = OUTROS DADOS
A:B x 100 SECUNDARIOS
PROCESSO CARATER POL{TICO | COMO SE OPERAM | DADOS PRIMARIOS | ARQUIVOS
DECISORIO DA DO PROCESSO AS DECISOES? (OBSERVAGOES E
POLITICA ENTREVISTAS) RELATORIOS
QUEM PARTICIPA
DA TOMADA DE ANALISE DE ENTREVISTAS COM
DECISAO DOCUMENTOS DIRIGENTES,
INSTITUCIONAISE | TECNICOS,
OUTROS DADOS USUARIOS E
SECUNDARIOS OUTROS
INFORMANTES-
CHAVE
GRUPOS DE
DISCUSSAO

Quadro 3 - CompoNENTES PARA A CONSTRUGAO DE INDICADORES DE RESULTADO

DIMENSAO VARIAVEIS PERGUNTA MODALIDADE | FONTES
QUE SE QUER | OBSERVAVEIS E AVALIATIVA DE COLETA DE
AVALIAR INDICADOR INFORMACAO
EFEITO DO GRAU DE UTILIZAGAO | QUANTOS DADOS REGISTROS DO
PROGRAMA DE METODOS ADOLESCENTES FAZEM | SECUNDARIOS E PROGRAMA
SOBRE A ANTICONCEPCIONAIS | USO ADEQUADO E ENTREVISTA COM
POPULAGCAO CORRETO DE USUARIOS DO
USUARIA ANTICONCEPCIONAIS? | PROGAMA
GRAU DE CONTROLE
DO USUARIO NO QUANTOS USUARIOS DO | ENTREVISTA COM | USUARIOS E
TRATAMENTO PROGRAMA FAZEM USO | USUARIOS/ TECNICOS DO
FARMACOLOGICO AUTONOMO DA TECNICOS PROGRAMA
PARA UMA DOENGCA | MEDICACAO
CRONICA PRESCRITA? OBSERVAGAO EM
(EX. DIABETES) VISITA
COMO E FEITO O USO DOMICILIAR
AUTONOMO DA
MEDICACAQ?
EFEITO DA RELAGAO ENTRE A A POLITICA X PERMITIU | DADOS REGISTROS E
POLITICA SOBRE | POLITICA ADOTADA E |A UNIVERSALIZACAO | SECUNDARIOS RELATORIOS
APOPULACAO- | OS RESULTADOS DA ATENGAO A SAUDE | OBTIDOS NOS (AS) | PRODUZIDOS
ALVO/USUARIOS | ALCANGADOS PARA A POPULAGAO DE | RELATORIOS/
ADOLESCENTES? PESQUISAS
DADOS PRIMARIOS | ENTREVISTAS E
POR INQUERITO OU | GRUPOS DE
ENTREVISTA DISCUSSAO
COM USUARIOS
E TECNICOS
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Quadro 4 - Tipos pe INDICADORES NUMERICOS QUANTO AS
PossiBILIDADES DE ANALISE E COMPONENTES DA AVALIACAO
TIPOS DE ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO
COMPONENTES
e NUMERO DE MEDICOS e NUMERO DE e NUMERO DE
VINCULADOS AO PRIMEIRAS CONSULTAS ADOLESCENTES INSCRITOS
ATENDIMENTO DE MEDICAS OFERECIDAS E PARTICIPANTES EM PELO
ADOLESCENTES NO AOS ADOLESCENTES MENOS 50% DAS
QUANTITATIVO PROGRAMA INSCRITOS NO ATIVIDADES DO PROGRAMA
. PROGRAMA (COBERTURA)
(NUMEROS e« NUMERO DE
ABSOLUTOS) ACONSELHADORES/ o  NUMERO DE SESSOES [ NUMERO DE
ADOLESCENTES INSCRITOS NO | DE ACONSELHAMENTO FAMILIARES
PROGRAMA REALIZADAS PARTICIPANTES EM SESSOES
DE GRUPO PROMOVIDAS
PELO PROGRAMA
e CAPACITAGAO TECNICA e % DE CONSULTAS e % DE ADOLESCENTES
DOS MEDICOS (RESIDENCIA, | MEDICAS REALIZADAS | COM ATIVIDADE SEXUAL
ESPECIALIZACAO EM COM ANALISE DE DADOS | QUE USAM PRESERVATIVO
HEBIATRIA) ANTROPOMETRICOS E
HISTORIA DA ATIVIDADE |e % DE ABANDONO DE
e MARGEM DE ERRO SEXUAL DO ADOLESCENTES EM
QUANTITATIVO, ACEITAVEL DE UM EXAME ADOLESCENTE SESSOES DE
MAS COM _ LABORATORIAL REALIZADO ACONSELHAMENTO
CONOTAGCAO PARA ADOLESCENTES e %DE
QUALITATIVA PREENCHIMENTO DOS
e ADEQUAGAO DADOS
TECNOLOGICA DO SERVICO OU | ESTANDARDIZADOS PELO
ESCOLA A NORMA TECNICA DE | PROGRAMA
LNSTALACAO DEFINIDA NO
PROGRAMA
e NUMERO DE MEDICOS |e¢ NUMERO DE o COEFICIENTE DE
B HEBIATRAS EXISTENTES/ | CONSULTAS DE MORBIDADE POR DST
DE RELAGAO NUMERO DE MEDICOS HEBIATRIA/HORA/ ENTRE ADOLESCENTES
ENTRE NECESSARIOS x 100 MEDICO

COMPONENTES
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Quadro 5 - ExempLos DE INDICADORES UTILIZADOS NA AVALIAGAO DE
PROGRAMAS DE ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

INDICADOR CALCULO | FONTE
CONHECIMENTO
% DE ADOLESCENTES QUE NUMERO DE ADOLESCENTES QUE RESPOSTAS OBTIDAS EM
CONHECEM UMA FONTEDE | CONHECEM UMA FONTE DE INQUERITOS
INFORMAGAO/SERVICO DE INFORMAGAO/SERVICO SOBRE SAUDE
SAUDE REPRODUTIVA (0) REPRODUTIVA: TODOS OS
ADOLESCENTES DA POPULAGAO-ALVO x
100
HABILIDADE
% DE ADOLESCENTES QUE NUMERO DE ADOLESCENTES QUE RESPOSTAS DE
ADQUIRIRAM UMA ADQUIRIRAM UMA HABILIDADE INQUERITOS, ENTREVISTAS
HABILIDADE ESPECIFICA ESPECIFICA DURANTE O DECORRER DE | ETC.
DURANTE O DECORRER DE UMA INTERVENGAO SOBRE SAUDE
UMA INTERVENGCAO SOBRE | REPRODUTIVA: TODOS OS
SAUDE REPRODUTIVA ADOLESCENTES DA POPULAGAO-ALVO x
100
CONTRACEPCAO
% DE ADOLESCENTES COM NUMERO DE ADOLESCENTES QUE QUESTIONARIOS DE
ATIVIDADE SEXUAL QUE SEMPRE USAM METODO INQUERITOS,
SEMPRE USAM METODOS CONTRACEPTIVO: TODOS OS ENTREVISTAS,
CONTRACEPTIVOS ADOLESCENTES DA POPULAGAO-ALVO | GRUPOS DE DISCUSSAO
EM ATIVIDADE SEXUAL x 100
% DE ADOLESCENTES COM NUMERO DE ADOLESCENTES QUE QUESTIONARIOS DE
ATIVIDADE SEXUAL QUE USARAM METODO CONTRACEPTIVO INQUERITOS,
USARAM METODOS ANTES DA PRIMEIRA GRAVIDEZ: TODOS | ENTREVISTAS,
CONTRACEPTIVOS DEPOIS DA | AS ADOLESCENTES DA POPULAGAO- GRUPOS DE DISCUSSAQ
PRIMEIRA GRAVIDEZ ALVO QUE JA ESTIVERAM GRAVIDAS x
100
% DE ADOLESCENTES QUE NUMERO DE ADOLESCENTES QUE USAM | QUESTIONARIOS DE
USAM METODOS METODOS CONTRACEPTIVOS INQUERITOS,
CONTRACEPTIVOS (ESPECIFICAR): TODOS OS ENTREVISTAS,
ADOLESCENTES DA POPULAGAO-ALVO x | GRUPOS DE DISCUSSAO

100
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Quadro 5 - ExempLos DE INDICADORES UTILIZADOS NA AVALIACAO DE

PROGRAMAS DE ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE (CONTINUAGAO)
INDICADOR CALCULO | FONTE
| ____GRAVIDEZ ___ |
% DE ADOLESCENTES | NUMERO DE ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE | AUTO-RESPOSTAS,
QUE TENHAM FICADO | ESTIVERAM GRAVIDAS: TODAS AS ADOLESCENTES DO | QUESTIONARIOS,
GRAVIDAS OU SEXO FEMININO NA POPULAGAO-ALVO x 100 ENTREVISTAS
CAUSADO GRAVIDEZ
NUMERO DE ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO
QUE TENHAM CAUSADO UMA GRA VIDEZ: TODOS OS
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO NA POPULAGAO-
ALVO x 100
% DE ADOLESCENTES | NUMERO DE ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE | QUESTIONARIOS,
QUE DEIXARAM A DEIXARAM A ESCOLA POR CAUSA DE UMA GRAVIDEZ: | ENTREVISTAS,
ESCOLA POR CAUSA DE | TODAS AS ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO DA REGISTROS ESCOLARES
UMA GRAVIDEZ POPULACAOQ-ALVO QUE FREQUENTAM A ESCOLA
DROGAS E ALCOOL
% DE ADOLESCENTES | NUMERO DE ADOLESCENTES QUE TENHAM BEBIDO: QUESTIONARIOS,
QUE TENHAM BEBIDO | TODOS OS ADOLESCENTES DA POPULACAO-ALVO x 100 | ENTREVISTAS, GRUPOS
ALCOOL DE DISCUSSAO
RECURSOS
DISPONIVEIS
QUALIDADE DO NAO DISPONIVEL QUANTITATIVAMENTE, OBSERVAGAO DO
ACONSELHAMENTO NECESSITANDO ABORDAGEM QUALITATIVA TRABALHO DA EQUIPE
SOBRE SAUDE ESPECIFICA
REPRODUTIVA PELA ENTREVISTAS DE SAfDA
UIPE DO PROGRAMA
EXISTENCIA DE SALAS | VERIFICAGAO DA EXISTENCIA ENTREVISTAS COM
PRIVATIVAS PARA GERENTES,
ATENDIMENTO DOS ENTREVISTAS DE
ADOLESCENTES SAIDA,
OBSERVAGAO DA
ESTRUTURA
DISPONIVEL
ACONSELHAMENTO
PELA EQUIPE
NUMERO OU % DE NUMERO DE FAMILIARES JOVENS QUE TEM ESTATISTICAS DAS
FAMILIARES JOVENS | PARTICIPADO DE SESSOES DE ACONSELHAMENTO: ATIVIDADES,
DE ADOLESCENTES TODOS OS FAMILIARES JOVENS NA AREA DE QUESTIONARIOS,
QUE TEM PARTICIPADO | COBERTURA DO PROGRAMA x 100 ENTREVISTAS,
DE SESSOES DE REGISTROS DE CURSOS
ACONSELHAMENTO
MOBILIZAGAO DA
COMUNIDADE
NUMERO E TIPO DE VERIFICAGAO EM CAMPO QUESTIONARIOS,
ENVOLVIMENTO DE ENTREVISTAS,
LIDERANGAS REGISTROS DE
LOCAIS/APOIADORES ATIVIDADES
NO PROGRAMA

Fonte: Adaptado de indicadores utilizados em Adamchak et al. A Guide to Monitoring
and Evaluating Adolescent Reproductive Health Programs. Washington (DC): PAHO/WHO, 1999.
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SITUACAO OBJETO DA TIPO DE DADO FONTE
AVALIACAO INDICADO
EXCESSO DE SERVICO - A NUMERO DE PLANILHA DIARIA DE
DEMANDADE |DINAMICAEO SESSOES REGISTRO
ADOLESCENTES |PROCESSO DE PRODUZIDAS/
PARA SESSOES |PRODUGAO DA ACONSELHADOR/ |BOLETIM DE REGISTRO
DE ACONSELHA- | SESSAO E FLUXO DOS | TEMPO DE ATIVIDADES
MENTO ADOLESCENTES
FLUXO DE NORMAS
ATENDIMENTO ESTABELECIDAS PELO
DOS PROGRAMA
ADOLESCENTES
OBSERVAGAOE
FREQUENCIA AS | ANALISE DO FLUXO DE
SESSOES ADOLESCENTES
AGENDADAS
EXCESSO DE USUARIO -RAZOES | TIPOS DE QUESTIONARIO
DEMANDADE |DAPROCURAPELA |PROBLEMAS APLICADO COM
ADOLESCENTES | ATIVIDADE EXPRESSADOS ADOLESCENTES
PARA SESSOES
DE ACONSELHA-
MENTO GRUPO FOCAL

Quadro 6 - INSTRUMENTOS E TECNICA PARA CoOLETA DE DADOS

TIPO DESCRICAO Uso
INFORMACOES OBTIDAS POR MEIO DE NAS ABORDAGENS QUANTITATIVA E
DOCUMENTOS IMPRESSOS (ESTUDOS, BOLETIM | QUALITATIVA.
DADOS DE PRODUGAO, DOCUMENTOS OFICIAIS,
SECUNDARIOS | MAPAS GEOGRAFICOS ETC.), MANUSCRITOS | PODEM PERMITIR A COLETA DE DADOS
PESSOAIS OU AUDIOVISUAIS JA EXISTENTES. | IMPORTANTES NA AVALIAGAO DE SERVICOS
DE SAUDE, IMPEDINDO PERDA DE TEMPO E
OUTROS RECURSOS NA OBTENGAO DE
INFORMACOES JA EXISTENTES.
CONJUNTO DE OPERAGOES QUE VISA TESTAR | NA ABORDAGEM QUALITATIVA, POIS PRODUZ
HIPOTESES POR MEIO DA CONFRONTACAO DADOS QUALITATIVOS.
OBSERVACAO | COM DADOS OBSERVAVEIS.
DIRETA A OBSERVACAO DEVE SER FEITA SOBRE 0§
BASEADA NA OBSERVAGAO VISUAL. INDICADORES SELECIONADOS. O AVALIADOR
DEVE PROCEDER PESSOALMENTE A COLETA
E UM OTIMO INSTRUMENTO, QUANDO
AGREGADO A COLETA DE DADOS DE
ENTREVISTAS. DEVE-SE CONSTRUIR UM INSTRUMENTO-GUIA
DA OBSERVAGAO.
TECNICA DE DISCUSSAO NAO DIRETIVA EM QUANDO SE QUER OBTER DADOS
GRUPO. REUNE PESSOAS COM ALGUMA QUALITATIVOS, PRINCIPALMENTE
GRUPO FOCAL | CARACTERISTICA OU EXPERIENCIA COMUM. O |RELATIVOS A OPINIAO DO GRUPO
FOCO DA DISCUSSAO DEVE SER O TEMA OU | PARTICIPANTE. PERMITE ANALISE DE
AREA DE INTERESSE. A TECNICA NAO BUSCA | ATITUDES E EXPRESSOES VERBAIS, ALEM
O CONSENSO E SIM AS DIFERENTES OPINIOES E | DAS DIFERENGAS EXISTENTES ENTRE AS
ATITUDES SOBRE O TEMA ABORDADO. OPINIOES EXPRESSADAS.
E UM DOS METODOS MAIS RICOS DE COLETA _ | E MUITO UTILIZADA NA OBTENGAO DE
ENTREVISTA | DE INFORMAGOES. E REALIZADA POR MEIO DE | DADOS QUALITATIVOS, PERMITINDO
ESTRUTURADA | UM CONJUNTO ESTRUTURADO DE PERGUNTAS | TAMBEM OBTENGAO E ANALISE DE DADOS
PRECISAS. QUANTITATIVOS.
A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA DIFERE | RECOMENDA-SE SUA UTILIZAGAO QUANDO
DA ANTERIOR POR NAO SER INTEIRAMENTE | SE TEM CLARAMENTE DEFINIDOS OS MEIOS
ENTREVISTA | ABERTA. POR NAO SER CONDUZIDA POR DE ANALISE DAS INFORMAGOES OBTIDAS.
SEMI- MUITAS QUESTOES PREESTABELECIDAS,
ESTRUTURADA | BASEIA-SE APENAS EM UMA OU POUCAS
QUESTOES-GUIAS, QUASE SEMPRE ABERTAS.
NEM TODAS AS PERGUNTAS ELABORADAS SAO
UTILIZADAS. DURANTE A REALIZAGAO DA
ENTREVISTA PODE-SE INTRODUZIR OUTRAS
QUESTOES QUE SURGEM DE ACORDO COM O
QUE ACONTECE NO PROCESSO EM RELAGCAO
AS INFORMACOES QUE SE DESEJA OBTER.
PERMITE A OBTENGAO DE GRANDE
ENTREVISTA | BASEADA APENAS EM UMA QUESTAO QUANTIDADE DE DADOS QUALITATIVOS. £
NAO MOTIVADORA INICIAL: NAO DEVE SOFRERA | MAIS UTILIZADA EM ESTUDOS DE CARATER
ESTRUTURADA | INTER CIA DO ENTREVISTADOR SOCIOLOGICO E PSICOLOGICO.
DURANTE SUA REALIZAGAO.
PRINCIPALMENTE PARA OBTENGAO DE
INQUERITO POR | SERIE DE PERGUNTAS DIRIGIDAS A UMA DADOS QUANTITATIVOS, COM PERGUNTAS
QUESTIONARIO | AMOSTRA REPRESENTATIVA DE PESSOAS. PRE-CODIFICADAS PARA FACILITAR A
ANALISE. EXIGE UMA ANALISE ESTATISTICA
DOS DADOS.
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Quadro 7 - ExempLo PARA CoLETA E ANALISE DE DADOS
EXEMPLO DADO FONTE PARAMETRO PREPARO DOS TIPO DE
DADOS PARA ANALISE
ANALISE
ATITUDES E VALORES | OPINIAO DE GRUPO FOCAL DEFINICAO DE ASPECTOS | TRANSCRICAO DOS QUALITATIVA
DAS MAES DE MAES DE QUE SE DESEJA AVALIAR | DISCURSOS OBTIDOS
ADOLESCENTES ADOLESCENTES NO ROTEIRO PARA O
ASSISTIDOS NO ATENDIDOS GRUPO FOCAL ORDENAGAO DOS DADOS
PROGRAMA EM OBTIDOS POR MEIO DE
RELACAO AOS DEFINICAO COM RELATOR | DEFINICAO PREVIA DE
ACONSELHAMENTOS DO GRUPO SOBRE CATEGORIAS
RECEBIDOS ASPECTOS QUE DEVEM SER | RELACIONADAS COM 0S
REGISTRADOS PARAMETROS
DEFINICAO PREVIA DE CLASSIFICACAO DOS
PALAVRAS/ CONCEITOS DE | DADOS OBTIDOS POR
INTERESSE PARA MEIO DE ASPECTOS
QUALITATIVO REGISTRO DE VALORESE | SOBRE OS QUAIS SE
ATITUDES DESEJA ANALISAR O
CONTEUDO
ANALISE COM BASE EM
NUCLEOS TEMATICOS OU
CATEGORIAS DE
ANALISE
PROGRAMA DE NUMERO DE BOLETIM DE META ESTABELECIDA PELO | COMPARAGAO DOS QUANTITATIVA
ATENCAO A SAUDE | CONSULTAS PRODUGAO DE PROGRAMA: 3 CONSULTAS | NUMEROS ABSOLUTOS
INTEGRAL DO POR PATOLOGIA | ATIVIDADES MEDICAS/ADOLESCENTE/ | ENTRE A PRODUCAO DE
ADOLESCENTE ANO CONSULTAS REALIZADAS
NUMERO DE x O PARAMETRO
CONSULTAS DE | PRONTUARIO PADRAO OMS: 4 ADOTADO PELO
CONTROLE MEDICO CONSULTAS PROGRAMA
MEDICAS/ADOLESCENTE/
ANO
QUANTITATIVO
PADRAO SUS: 2,8
CONSULTAS
MEDICAS/HAB/ANO
COMO ESTA A INTER- | OPINIAODOS | ENTREVISTA COM | CONHECIMENTO SOBRE TRANSCRICAO DOS QUALITATIVA
RELACAOENTREA | ADOLESCENTES, | PROFESSORESE | OBJETIVOS, METAS, DISCURSOS OBTIDOS
UNIDADE DE SAUDE | DE TRABALHA- | DIRETORES ATIVIDADES
PARTICIPANTE DO DORES DA DESENVOLVIDAS ORDENAGAO DOS DADOS
PROGRAMAE A SAUDE E DA OBTIDOS POR MEIO DE
ESCOLA DA SUA EDUCACAO ENTREVISTA COM | QUANTIDADE EGRAU DE | DEFINIGAO PREVIA DE
AREA DE ENVOLVIDOS | TRABALHADORES | ENVOLVIMENTO DOS CATEGORIAS
ABRANGENCIA DA SAUDE PARTICIPANTES RELACIONADAS COM OS
PARAMETROS
GRAU DE DECISOES
GRUPO FOCAL COMPARTILHADAS ENTRE | CLASSIFICAGAO DOS
QUALITATIVO | COM SERVIGOS/ESCOLA/ DADOS OBTIDOS POR
ADOLESCENTES | ADOLESCENTES MEIO DE ASPECTOS
ATENDIDOS SOBRE OS QUAIS SE
DESEJA ANALISAR O
CONTEUDO
ANALISE COM BASE EM
NUCLEOS TEMATICOS OU
CATEGORIAS DE

ANALISE
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Quadro 8 - Quanpo UTiLizaR A ABORDAGEM QUANTITATIVA E/OU
QUALITATIVA

QUANDO UTILIZAR A ABORDAGEM
QUANTITATIVA

QUANDO UTILIZAR A ABORDAGEM
QUALITATIVA

PARA AVALIAR RESULTADOS QUE
PODEM SER CONTADOS E EXPRESSOS
EM NUMEROS, TAXAS, PROPORGOES.

PARA CONHECER A COBERTURAE A
CONCENTRAGAO DO PROGRAMA.

PARA CONHECER A EFICIENCIA DO
PROGRAMA.

PARA RESPONDER A QUESTOES
RELATIVAS A QUANTIDADE.

PARA AVALIAR ATIVIDADES COM
OBJETIVOS BASTANTE ESPECIFICOS.

QUANDO O OBJETO A SER AVALIADO
POSSUI DIFERENGAS DE GRAU
(EXIGINDO UMA LOGICA DE MAIS OU
DE MENOS).

QUANDO SE BUSCA ESTABELECER
RELACOES SIGNIFICATIVAS ENTRE
VARIAVEIS.

PARA AVALIAR RESULTADOS
INDIVIDUAIS DOS PARTICIPANTES DE
UM PROGRAMA, SERVICO OU
ATIVIDADE.

PARA RESPONDER A QUESTOES SOBRE
COMO, O QUE E POR QUE.

PARA AVALIAR A DINAMICA INTERNA
DE PROCESSOS E ATIVIDADES.

PARA OBTER UMA DESCRIGAO GLOBAL
E DESTACAR AS NUANCAS DE UM
PROGRAMA OU SERVIGO.

PARA AVALIAR ATIVIDADES CUJOS
OBJETIVOS SAO GERAIS E POUCO
ESPECIFICOS.

QUANDO SE QUER PERSONALIZAR O
PROCESSO DE AVALIACAO.

QUANDO A COLETA DE DADOS
QUANTITATIVOS E TAO ROTINEIRA
QUE NAO SE PRESTA MAIS ATENGAO
AO SIGNIFICADO EXPRESSO POR ELES.

QUANDO O OBJETO A SER AVALIADO
POSSUI DIFERENGAS DE GENERO
(EXIGINDO UMA LOGICA DICOTOMICA
DE IDENTIDADE/DIFERENCA E DE
INCLUSAO/EXCLUSAO).

Fonte: Adaptado de Mullen, P. D. e lverson, D. Qualitative Methods for Evaluative Re-
search in Health Education Programs. Health Education, 1982.
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Quadro 9 - VANTAGENS E DESVANTAGENS NA ADOGAO DAS ABORDAGENS
QUANTITATIVA E QUALITATIVA

ABORDAGEM QUANTITATIVA QUALITATIVA
ASPECTOS
POSSIBILITA A ANALISE e  PERMITE INTERACAO
DIRETA DOS DADOS
e CONSIDERA A SUBJETIVIDADE
TEM FORCA DOS SUJEITOS
DEMONSTRATIVA
VANTAGENS e PERMITE COMPREENDER
PERMITE GENERALIZACAO RESULTADOS
PELA REPRESENTATIVIDADE INDIVIDUALIZADOS
PERMITE INFERENCIA PARA |e PERMITE COMPREENDER A
OUTROS CONTEXTOS DINAMICA INTERNA DE
PROGRAMAS E ATIVIDADES
e PERMITE COMPREENDER
MULTIPLOS ASPECTOS DOS
PROGRAMAS E/OU SERVICOS
e PERMITE AVALIAR RESULTADOS
DIFUSOS E NAO ESPECIFICOS
SIGNIFICADO E SEMPRE e PODE CONDUZIR A UMA
SACRIFICADO EM EXCESSIVA COLETA DE DADOS
DETRIMENTO DO RIGOR
MATEMATICO EXIGIDO PELA |e DEPENDE DE UMA CAPACIDADE
ANALISE MAIOR DE ANALISE POR PARTE
DESVANTAGENS DO AVALIADOR
NAO PERMITE ANALISE DAS
RELAGOES e EXIGE MAIOR USO DO RECURSO
TEMPO
0S RESULTADOS PODEM SER
CONSIDERADOS COMO

VERDADE ABSOLUTA
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Quadro 10 - AnALIse pe CusTo-EFeTIVIDADE

MODALIDADE FINALIDADE PERGUNTA MEDIDAS INFORMA COES LIMITES
NORTEADORA NECESSARIAS
PARA QUE: e QUALA e MEDIDADE (e IDENTIFICAR e NAODEVESERO
MELHOR CUSTO:UNIDADE | OU ELABORAR UNICO
ESTRATEGIA MONETARIA ESTRATEGIAS QUE | INSTRUMENTO
e ESCOLHADA |DISPONIVEL DO PODEM SER ADOTADO NA
MELHOR PONTO DE VISTA ADOTADAS AVALIAGAO DE
ESTRATEGIA PARA | CUSTO- e MEDIDA DE RESULTADOS POR
ALCANGAR UM EFETIVIDADE? RESULTADO: * TERO RELACIONA-LOS
OBJETIVO UNIDADE DE DESENHO CLARO | EXCLUSIVAMENTE
DEFINIDO RESULTADO DO PROGRAMA QUE | COM CUSTOS
SERA COMPARADO
CUSTO- o MAIS
EFETIVIDADE | APROPRIADA PARA e APLICADA
AVALIAR e TER METAS PARCIALMENTE
PROGRAMAS DEFINIDAS PODE CONTRIBUIR
SOCIAIS PARA A
ORGANIZAGAO DAS
e DEFINIRO INFORMAGOES
CUSTO DE CADA PARA A TOMADA DE
0 QUE: ESTRATEGIA A SER | DECISAQ
COMPARADA
e ANALISA A
RELAGAO ENTRE e NAOEINDICADA
CUSTO E IMPACTO PARA UMA
APLICAGAO NA
TOTALIDADE DOS
e COMPARA PROGRAMAS
PROGRAMAS COM AVALIADOS POR SER
UM MESMO UMA METODOLOGIA
RESULTADO BASTANTE
COMPLEXA

e COMPARA UM
MESMO PROGRAMA
NO TEMPO

e MONITORAE
AVALIA
PROGRAMAS




QUADROS 77
Quadro 11 - AnALise pe Custo-BENEFicIO
MODALIDADE FINALIDADE PERGUNTA MEDIDA |INFORMACAO LIMITES
NORTEADORA NECESSARIA
PARA QUE: e E e MEDIDA [e¢ CUSTODE |e EXIGE
SOCIALMENTE |DECUSTO: |CADA PROGRAMAS
e AVALIAA RENTAVEL UNIDADE ATIVIDADE OU | ALTERNATIVOS
VIABILIDADE INVESTIR NO MONETARIA | ITEM DO
ECONOMICA PROGRAMA X? PROGRAMAA |« 0S
(BASEANDO-SE NO SER AVALIADO |RESULTADOS
CUSTO X OBTIDOS NA
BENEFICIOS) SAUDE MUITAS
e BENEFICIOS | VEZES NAO
e E UTIL PARA ESPERADOS PODEM SER
DEFINIR A e DENTRE AS COMO MEDIDOS OU
ESCOLHA DE ALTERNATIVAS ¢ MEDIDA |RESULTADOS |VALORADOS
CUSTO- INVESTIMENTOS | DISPONIVEIS, DE MONETARIA-
BENEFICIO QUAL A MAIS RESULTADO: MENTE
RENTAVEL? UNIDADE ~ |e CUSTODOS
0 QUE: MONETARIA | BENEFICIOS e AANALISEE
ESPERADOS FEITA NA
e COMPARA (QUANDO PERSPECTIVA DE
ATIVIDADES E POSSIVEL) QUEM PRODUZ
PROGRAMAS, AS ATIVIDADES
BUSCANDO O DO PROGRAMA
MAIS BENEFICO
PARA A e  DIFICILMEN-
POPULAGCAO-ALVO TE SERA
UTILIZADA EM
PROGRAMAS
¢ MEDE SOCIAIS
BASICAMENTE A
EFICIENCIA DE UM e PERMITE
PROGRAMA APENAS UMA
ANALISE
ISOLADA DO
PROGRAMA

AVALIADO
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