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RESUMO

As mudancas ocorridas no campo da saude através do desenvolvimento de tecnologias,
envelhecimento das populacdes, crises das finangas torna as avaliagdes um importante
mecanismo para responder as necessidades de informacdo dos responsaveis pelas
decisdes. Da mesma forma que a avaliagdo se faz necessaria, avaliar a avaliagdo
também pode auxiliar nas tomadas de decisées no campo da saude. Diante disso esta
Dissertacdo tem por finalidade realizar a Meta-Avaliacdo do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB) que possui em uma de suas fases
a Avaliacao Externa. Para isso foi utilizado os padrdes meta avaliativos do Joint Comittee
(1994), que sao: Utilidade, Viabilidade, Propriedade e Precisédo. Através desses padrées
a pesquisa tem o intuito de observar se 0 PMAQ-AB possui técnicas que respondem a
uma avaliacdo coerente, dentre elas, se responde as necessidades de informacdo dos
envolvidos (UTILIDADE), se o PMAQ-AB foi planejado evitando-se o desperdicio de
recursos (VIABILIADE), se protegem os direitos dos sujeitos envolvidos e afetados pela
avaliacdo (PROPRIEDADE), se produz e revela uma informacédo exata e confiavel
(PRECISAO). Para responder tais questionamentos foi elaborado um questionario que
foi respondido por profissionais que fazem parte do programa, dentre eles, quatro
meédicos, sete enfermeiros, cinco técnicos em Enfermagem, trés auxiliares de Saude
Bucal, trés dentistas e dezessete agentes Comunitarios de Saude no periodo de
fevereiro a maio de 2015. Os médicos, dentistas e ASB nado qualificaram com notas muito
boas o programa. Ja os enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saude qualificaram o Programa como BOM e MUITO BOM. Apds a juncéo de todas
as categorias profissionais a pesquisa mostrou que a maioria dos profissionais considera
o0 PMAQ-AB aceitavel nos padrées UTILIDADE e PROPRIEDADE, e satisfatorio nos
padrdes VIABILIDADE e PRECISAO. O PMAQ- AB, de um modo geral, atendeu aos
critérios de uma avaliacédo coerente.

PALAVRAS CHAVES: Meta-Avaliacdo, Avaliacdo, Atencédo Basica, PMAQ-AB.



ABSTRACT

The changes in the field of health through the development of technologies, aging
populations, finance crisis makes assessments an important mechanism to address the
information needs of decision makers. Just as the evaluation is needed to assess the
evaluation can also assist in decision making in the health field. Thus this Master aims to
carry out the Meta-Evaluation of Access Improvement Programme and Quality of Primary
Care (PMAQ-AB) that has in one of its phases the External Evaluation. For this we used
the evaluative goal of the Joint Comittee standards (1994), which are: utility, feasibility,
property and accuracy. By these standards the research aims to observe the PMAQ-AB
has techniques that respond to a coherent assessment, among them, it responds to
stakeholder information needs (UTILITY) if the PMAQ-AB was planned to avoid it waste
of resources (VIABILIADE), to protect the rights of those involved and affected by the
evaluation (PROPRIETARY), produces and shows an accurate and reliable information
(PRECISION). To answer these questions we designed a questionnaire that was
answered by professionals who are part of the program, including four doctors, seven
nurses, five technicians in Nursing, three oral health aids, three dentists and seventeen
Community Health agents in the period February to May 2015. the doctors, dentists and
ASB did not qualify with very good grades the program. Already nurses, technicians
Nursing and Community Health Agents described the program as GOOD and VERY
GOOD. After uniting all professional categories research has shown that most
professionals consider the PMAQ-AB acceptable standards in UTILITY and PROPERTY,
and satisfactory in FEASIBILITY and ACCURACY standards. The PMAQ- AB, in general,
met the criteria for a coherent assessment.

KEY WORDS: Meta-evaluation, Evaluation, Primary Healthcare, PMAQ-AB
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1 INTRODUCAO

Por meio da avaliagéo, verificamos avangos e entraves que nos permitem
intervir, problematizar redefinir caminhos e rumos a serem percorridos. Refletir € também
avaliar e avaliar é rever, observar erros e acertos, planejar, estabelecer objetivos e
metas. Na vida estamos constantemente nos avaliando e fazendo escolhas para
melhorar cada vez mais.

Para Sacristdn (1998), estudar avaliacdo € entrar na analise de toda a
pedagogia que se pratica. Reflexdes acerca das concepc¢des de avaliacao e experiéncias
institucionais estao ocorrendo nos espagos sociais.

No campo da saude, a acao combinada do desenvolvimento das tecnologias,
da crise das financas publicas e do envelhecimento das popula¢des forca os governos a
controlar o crescimento dos custos e a continuar, ao mesmo tempo, garantindo a todos,
em um contexto em que as expectativas ndo param de crescer, acesso equitativo a
servigos de qualidade. (SALTMAN e FIGUERAS,1997)

O sistema de saude € muito complexo: as relacées entre os problemas de
salude e as intervencdes suscetiveis de resolvé-los sdo em parte impregnadas pela
incerteza, e as regras econdmicas de alocacdo dos recursos ndo se aplicam. Dessa
forma a avaliacdo constitui um dos melhores mecanismos para responder as
necessidades de informacdo dos decisores, que devem justificar suas escolhas para
publicos cada vez mais exigentes. (DRUMMOND et al.,1998)

Contandriopoulos (2011) comenta que em todos os paises industrializados
h& uma tenséo entre as expectativas crescentes da populacdo em matéria de cuidados
e a necessidade de controlar os gastos de saude. Afirma-se que os sistemas de saude
nao respondem mais as necessidades da sociedade, que sua viabilidade é
comprometida e que, para melhorar seu desempenho € preciso reforma-los de forma
aprofundada.

Hartz (1999) diz que os atores do sistema de saude estdo de acordo sobre
a necessidade de institucionalizar uma verdadeira cultura da avaliacao. A autora fala que

todos reconhecem a importancia do que € habitualmente chamado de “ciclo de Deming”:
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planejar, implementar avaliar e melhorar. Porém, tal consenso € suficiente para que a
pratica da avaliacdo seja institucionalizada?

Nesse contexto, torna-se necesséario avaliar a propria avaliagdo, como
sistema institucionalizado de auxilio a tomada de decisdo no campo da saude. (LEMIEUX
e CHAMPAGNE, 2004).

Conhece-se a importancia da avaliacdo para a melhoria dos resultados,
projetos, programas e servicos dirigidos a diferentes segmentos da sociedade, no
entanto a conducdo adequada dessas avaliagbes pode ser posta em cheque, isto é,
verificada por meio de meta-avaliacbes. Meta- Avaliacéo foi definida como a avaliacédo
de uma avaliacdo. (HARTZ, 2011).

Diante da importancia de se institucionalizar a avaliacdo e depois avaliar a
avaliacdo, este estudo é uma pesquisa avaliativa concernente ao Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencéao Basica (PMAQ-AB). Trata-se da meta-avaliacdo do
PMAQ-AB visto que este programa ja traz em uma de suas fases a Avaliacao realizada
pelo Ministério da Saude.

Ao analisar as préticas e experiéncias avaliativas em diferentes ciclos do
PMAQ-AB nas quais ocorre a Avaliacdo da Atencdo Bésica em varios aspectos, e
respeitando a especificidade de cada uma delas, formulo os seguintes problemas de
pesquisa: 0 PMAQ atende aos critérios de uma Avaliacdo coerente? Avaliar a Avaliacdo
trara melhorias para os processos avaliativos? Dessa forma os seguintes problemas de
pesquisa tentam descobrir se a Avaliacdo feita pelo PMAQ atende aos pré- requisitos de
uma Avaliagcdo adequada (mérito) e a necessidade de informacdes dos interessados
(valor) e considerando-se a inexisténcia de normas-associativas ou governamentais de
avaliacao no Brasil, a pesquisa trabalhou com principios que facilitou a construcdo e o
uso dos padrdes de qualidade para a meta-avaliacdo do PMAQ-AB. Assim relno as
possiveis contribuicbes do estudo para o aprimoramento do processo avaliativo do
PMAQ-AB, através da Meta-Avaliacao.

O estudo se propds a analisar e avaliar as praticas avaliativas do PMAQ-AB
a luz dos padrdes de referéncia da Avaliagdo: Utilidade, Viabilidade, Propriedade e
Precisdo do Joint Committee, pois se considera de extrema relevancia discussodes para
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a construcdo de propostas de avaliacdo da saude no Brasil. Além da relevancia da
discusséo sobre 0 assunto, esta pesquisa tem o intuito de contribuir para a reflexdo das
instituicdes de saude que realizam avaliagbes sistematicas em busca da melhoria de
seus processos de trabalho.

Para o desenvolvimento do trabalho as hipéteses formuladas formam: O
PMAQ em Ubajara-CE atendeu aos padrdes de coeréncia tedrica e pratica da meta-
avaliacdo. A Realizacdo de uma meta-avaliacdo para o PMAQ-AB contribui para o
avanco na qualidade da Avaliacdo para a Saude da Familia.

A experiéncia de avaliar a avaliacdo que se pratica na Atencdo Béasica a
Saude, de forma a aperfeicoar normas, processos e instrumentos da avaliacdo, sera de
grande valia para os demais niveis de atencdo a saude no amadurecimento das questdes
avaliativas que podem surgir em novas propostas.

A Meta-avaliacdo foi definida literalmente por Scriven(1991, apud Elliot,
2011) como “a avaliagao de uma avaliacdo”. Penna Firme e Letichevsky (2002) também
a definem assim porque ela requer que todo o processo avaliativo seja sempre avaliado
e, de maneira flexivel, reformulado quando necessério. A flexibilidade da avaliacao é
expressa quando ela prépria se coloca em julgamento, de acordo com
Depresbitteris(2005). No processo avaliativo, informacbes e juizos devem ser
escolhidos, desenvolvidos e analisados para serem vélidos e ndo sujeitos a distor¢des.
“‘Pela meta avaliagéo, objetivos, metodologias, instrumentos, formas de coleta, analise e
critérios de avaliacdo devem ser analisados de acordo com critérios pré-estabelecidos”
(Depresbitteris, 2005,p.20)

Os padrdes de uma avaliagdo de qualidade servem de norte para a
realizacdo de meta-avaliacdes. Aguiar (2013) diz que os padrbes da avaliacao,
aprovados pelo JCSEE e publicados na 32 edicdo do livro The Program Evaluation
Standards, de autoria de Yarbrough et al. (2011). Estes autores afirmam que os padrdes
possuem duas caracteristicas principais. Em primeiro lugar, os padrdoes definem e
identificam a qualidade da avaliacdo e guiam avaliadores e usuarios da avaliacdo na
busca da qualidade da avaliagdo. Em segundo lugar, eles esclarecem que os padrdes

nao sao “leis”, mas declaragdes voluntarias e consensos desenvolvidos com a
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participacdo ampla das partes interessadas e discutidas, revistas e aprovadas pelos
membros do JCSEE, seguindo os procedimentos da American National Standards
Institute (ANSI).

Para referendar a pesquisa, optamos pelos padrbes de avaliagdo do The
Program Evaluation Standards (1994), em quatro grandes categorias - utilidade,
viabilidade, propriedade e preciséo.

A utilidade “assegura que a avaliagdo atenda as necessidades de informagao
pratica para os usuarios” (Penna Firme; Letichevsky, 2002). A viabilidade relata se a
avaliacdo é realista e moderada nos custos, de modo a justificar sua avaliacdo: A
Propriedade é para se saber se a Avaliacdo foi conduzida eticamente, com respeito ao
bem estar dos envolvidos; A precisdo e acuracia asseguram se a avaliacdo divulga e
transmite informacdes sobre o valor ou mérito dos programas avaliados com a devida
validade. (HARTZ at al, 2008).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Bésica (PMAQ-AB) foi instituido pela portaria de N°1.654 GM/MS do dia 19 de julho de
2011(BRASIL, 2011). E um programa voltado para a qualificacdo da atencéo basica, que
procura estimular a instituicdo de processos que ampliem a capacidade de gestdo dos
entes federados, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acbes
governamentais direcionadas a atengdo basica em saude. Além disso, formulam-se
solugdes para viabilizar um desenho do programa que possa permitir uma ampliacado do
acesso e melhoria da qualidade em atencao basica em todo o Brasil.(BRASIL, 2012).

O programa possui quatro fases que as explicarei melhor nos capitulos
subsequentes, mas resumidamente sdo as seguintes: a primeira fase configura a etapa
formal de adesdo ao Programa atraves da contratualizacdo de compromissos e
indicadores entre as EAB e 0s gestores municipais, e destes com o Ministério da Saude,
desenvolvendo um processo que envolve pactuacéo local, regional e estadual e o
estimulo a efetivacéo do controle social, a segunda fase engloba o desenvolvimento do
conjunto de ac¢des que serao realizadas pelas equipes de atencao basica, pelas gestdes
municipais e estaduais e pelo Ministério da Saude. Essa fase estd organizada em quatro
dimensbes, sendo Autoavaliacdo, Monitoramento, Educacdo Permanente e Apoio
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Institucional, a terceira fase, € a Avaliacdo Externa que é composta de diversas etapas
para certificacao das equipes, tendo como resultado a geracdo de um escore a partir do
somatdrio de trés componentes: autoavaliacdo, indicadores de desempenho e
dimens6es da avaliacéo externa (BRASIL, 2011a; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).
E a partir da certificacdo concedida nesta fase(3?), que os municipios terdo a ideia de
gue suas acdes e/ou estratégias estdo adequadas ou ndo para a melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencao Basica. Por ultimo a quarta fase chamada de Recontratualizacao,
€ que os municipios terdo oportunidade a partir da nota dada na terceira fase, de

continuar no programa e aderir mais equipes. (BRASIL, 2011)
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL:

e Investigar se os Padrbes de Meta-Avaliacdo do Joint Committee foram
assegurados pelo PMAQ-AB

2.2 ESPECIFICOS:

e Apreciar se os padroes de Utilidade foram assegurados pelo PMAQ-AB

visando garantir as necessidades de informag¢fes dos usuarios.

e Analisar se os padroes de Viabilidade foram atingidos pelo PMAQ-AB

objetivando que a avaliacdo seré realista, prudente.

e Observar se os padrbes de Propriedade foram utilizados visando a conducéao

de uma avaliacdo dentro de normas legais e éticas.

e Avaliar se a Precisédo ou Acuréacia foram utilizadas revelando e produzindo

informacdes adequadas.
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3 METODOLOGIA

3.1 CENARIO DE ESTUDO

A presente pesquisa foi desenvolvida no municipio de Ubajara-CE que
dispde de uma area territorial de 421 km2, com 31.787 habitantes(2010), localizando-se
na Chapada da Ibiapaba. Limita-se ao sul com o municipio de Ibiapina e Mucambo ao
norte com o Municipio de Tiangua e Frecheirinha , ao leste com o Municipio de Mucambo
e Coreal e a Oeste com o Estado do Piaui;a uma distancia de 304km da Capital do
Estado através da CE187 e BR 222, sua sede est4 a uma altitude de 847,5m, possuindo
um clima ameno, com temperatura média anual de 22°C,e densidade demografica de
93,69hab/km (IBGE 2010). Atualmente Ubajara-CE possui 15 Estratégias de Saude da
Familia sendo que 7 Equipes aderiram ao PMAQ-AB (BRASIL, 2015).

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa aplicada, realizado com técnicas meta-avaliativa,
com abordagem quantitativa tendo como meétodo de procedimento e meios técnicos de
investigacdo o estatistico e procedimento técnico realizado através de SURVEYS e
estudo de caso.

De acordo com GIL (2008), uma pesquisa é aplicada quando objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica dirigida a solucdo de problemas especificos,
envolvendo verdades e interesses locais.

Do ponto de vista de abordagem do problema, € uma pesquisa quantitativa,
pois de acordo com Prodanov e Freitas(2013) este tipo de abordagem traduz em
numeros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de
recursos e de técnicas estatisticas.

A obtencdo dos dados necessarios foi realizada através de Surveys. O
delineamento por surveys ocorre quando envolve a interrogacao direta das pessoas cujo

comportamento desejou conhecer através de algum tipo de questionario. Em geral,
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procedemos a solicitacdo de informacdes a um grupo significativo de pessoas acerca do
problema estudado para, em seguida, mediante andlise quantitativa, obtermos as
conclusdes correspondentes aos dados coletados. (PRODANOV; FREITAS 2013)

Na maioria dos levantamentos,

[...] ndo sdo pesquisados todos o0s integrantes da
populacdo estudada. Antes selecionamos,
mediante procedimentos estatisticos, uma amostra
significativa de todo o universo, que é tomado como
objeto de investigacdo. As conclusfes obtidas a
partir dessa amostra sdo projetadas para a
totalidade do universo, levando em consideracéo a
margem de erro, que é obtida mediante calculos
estatisticos. (GIL, 2010, P.35)

Segundo Gil (2008), os levantamentos por amostragem desfrutam hoje de grande
popularidade entre os pesquisadores sociais, a ponto de muitas pessoas chegarem
mesmo a considerar pesquisa e levantamento social a mesma coisa. Em realidade, o
levantamento social € um dos muitos tipos de pesquisa social que, como todos 0s outros,
apresenta vantagens e limitagdes. Entre as principais vantagens dos levantamentos,
estdo: conhecimento direto da realidade; economia e rapidez; quantificagao.

De acordo com GIL (2008), o estudo de caso representa a estratégia preferida
quando colocamos questdes do tipo “como” e “por que”, quando o pesquisador tem
pouco controle sobre os eventos e quando o foco se encontra em fenémenos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real.

Assim 0s gquestionarios tiveram perguntas voltadas para os critérios meta-
avaliativos de Utilidade, Viabilidade, Propriedade, Precisdo pela Avaliagdo do Joint
Committee (1994).

3.3 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra do estudo foram os profissionais que trabalham na ESF de
Ubajara-CE, especificamente nas Equipes que aderiram ao PMAQ-AB. Dentre esses

profissionais foram questionados: 7 enfermeiros, 5 técnicos em enfermagem, 17 ACS, 3
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Cirurgides Dentistas, 3 Auxiliar de Saude Bucal e 4 Médicos no periodo de fevereiro a
maio de 2015

Além do levantamento por SURVEY também foram utilizados dados
secundarios do Ministério da Saude referentes a certificacdo das equipes no 1 ° e 2°
ciclo. Através dessas certificacbes que sao feitas principalmente pela analise de
indicadores de saude e outros critérios de avaliacdo, comparei o que foi alcancado com
os padrdes meta-avaliativos observando se a Avaliagdo foi Coerente com os critérios do
JOINT COMMITTEE(1994).
3.4 CONSTRUCAO E ANALISE DOS DADOS

Foi elaborado um questionario com os padrbes meta avaliativos do JOINT
COMMITTEE (1994): utilidade, viabilidade, propriedade e precisdo. Cada profissional
entrevistado respondeu sobre cada padrdo apresentado pontuando através de notas de
zero a dez. (APENDICE C).

Os dados coletados através dos questionarios foram colocados em planilha
eletronica (Excel) separados por profissdes. Foram entrevistados sete enfermeiros,
dezessete agentes comunitarios de saude, trés dentistas, quatro médicos, cinco técnicos
em enfermagem, e trés ASB, num total de 39 profissionais. Para cada padrao foi
calculado as médias conforme os resultados apresentados.

Assim, os enfermeiros, médicos, dentistas, ACS, ASB, técnicos em
enfermagem, responderam de 0 a 10 o que consideraram em cada padrdo meta
avaliativo (APENDICE C). Ap6s as notas foi realizada a média de cada padréo e
posteriormente foi dado um primeiro resultado respeitando os seguintes intervalos
proposto por Stuffebeam (1999):

Quadro I: Intervalo de notas para critérios de resultado dado pelos profissionais

Excelente 9,0-10,0

Muito Bom 7,0-8,9

Bom 3,0-4,9
Pobre ou critico <3,0

Fonte: Stuffebeam (1999)
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Apos as pontuacOes dadas para cada caso, os escores foram reclassificados
adotando-se como ponto de corte os valores abaixo:
Insatisfatério: <33,33%
Alcangado: 33,33- 66, 6%
Satisfatorio: > 66,6%

Apos calculo da média de cada profissional reuniu-se as médias de todos e
obtivemos um resultado final para o Programa de Melhoria do acesso e Qualidade da
Atencao Béasica de acordo com os padrbes meta avaliativos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa utilizou dados referentes as respostas dos surveys aplicados
apos apreciacao do Comité de Etica
(PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_1191744) e obedeceu a Resolucdo 466

de 2012 do Conselho nacional de Saude.

Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
(APENDICE A)

Além do TCLE esta pesquisa possui 0o TERMO DE CONSENTIMENTO DE
AUTORIZACAO PARA BANCO DE DADOS, que foi assinado pela Secretaria de
Saude.(APENDICE B)
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 AVALIACAO: histérico e conceitos

Bilodeau; Champagne; Dubois (2011), dizem que para compreender a
diversidade e a riqueza da avaliacéo € necessario relatar a sua historia, pois ao longo do
tempo houve avancgos tedricos importantes e a introducdo de novos métodos que

permitiram obter avaliacdes mais completas.

Ha 4 mil anos os chineses ja utilizavam a avaliacdo para recrutar seus
funcionarios publicos, no ocidente comecou no século XVIII na Gra-Bretanha e Franca.
Na modernizacdo das sociedades Ocidentais, as modificacfes filosoficas e sociais
permitirdo um arrimo ao refinamento para as pesquisas sociais, permitindo a
implementacéo de transformacdes sociais, politicas e econdmicas. (GUBA & LINCOLN
1981;WORTMAN,1983; BOWMAN, 1989).

Distingue-se, em geral quatro geracdes e seis periodos na histéria da
avaliacdo (QUADRO lI) (BILODEAU; CHAMPAGNE; DUBOIS, 2011).
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Quadro Il : As etapas da historia da avaliacédo

Geracgdes da Avaliacao Periodos Principal
Caracteristica

Reformismo (1800-1900) Medida

Eficiéncia e Testagem (1900-
1930)

Il Idade da Inocéncia (1960- Descricao
1973)

Expansao (1960-1973)

1] Julgamento
Profissionalizacéo e
Institucionalizacéo (1973-
1990)
AV Duvidas (1990 até nossos Negociacao
dias)

Fonte: Madaus, Stuffebeam e Scriven, 1989; Guba e Lincoln, 1989.

4.1.1 O REFORMISMO

No século XIX a Europa marcada por grandes transformacdes dentre elas o
lluminismo e a Revolugao Industrial no final do século XVIII, onde ha a ideia segundo a
gual a ciéncia e a racionalidade sé&o as principais ferramentas do ser humano para
ampliar seus conhecimentos e melhorar sua condi¢ao, a urbanizagao acelerada com o
surgimento de uma nova classe industrial mais politizada, ocorrerd as primeiras
verdadeiras avaliacfes. (BILODEAU; CHAMPAGNE; DUBOIS, 2011).
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Nesse momento de grandes mudancgas ha uma preocupacédo na Europa e
América do Norte em desenvolver a infraestrutura dos cuidados, reforcar os sistemas de
educacdo, lutar contra os riscos de moléstias ligadas a insalubridade e aperfeicoar as
infraestruturas das cidades. Na Alemanha, por exemplo, em 1883, adota politicas
explicitas de bem-estar. Surge entdo o reformismo que se caracteriza por um esforco
politico por parte dos governantes para elaborar e institucionalizar um conjunto de
politicas de carater social. (BILODEAU; CHAMPAGNE; DUBOIS, 2011).

Nessa época as preocupacdes da avaliacdo resultam da necessidade de
saber em que medida as transformacdes fundamentais em curso melhoraram as
condicBes de vida das sociedades e dos individuos. As experiéncias mais marcantes sao
realizadas na Educacéo dos Estados Unidos como e emisséo de 12 relatérios entre 1838
e 1850 ao Conselho de Estado sobre a educacdo de Massachusetts. (TRAVERS, 1983).
Tais relatérios forneciam um conjunto de informacdes sobre distribuicdo geogréfica das
escolas, a competéncia dos professores primarios, a disciplina, a supervisao etc. Além
dessa experiéncia, € em Massachusetts que se utilizou pela primeira vez em larga
escala, testes padronizados para se avaliar o desempenho dos estudantes, classifica-los
e estabelecer comparacdes entre o0s estabelecimentos escolares. (WORTHEN E
SANDERS, 1991).

Na Europa também se realizou esse tipo de experiéncia, mas priorizava
medir as capacidades intelectuais, onde na Inglaterra e Alemanha, por exemplo, através
desses testes produziram os primeiros laboratérios de psicometria (WORTHEN;
SANDERS, 1991).

Nesse periodo a avaliacio no campo da educagcdo baseia-se
fundamentalmente na medida, pois consiste em utilizar teste padronizado para se obter
um retrato objetivo e adequado das capacidades dos alunos. Trata-se entdo de medir as
diferencas em relagcédo as normas e de classificar os sujeitos observados constituindo a
“primeira geragao” da avaliagdo. (BILODEAU; CHAMPAGNE; DUBOIS, 2011).

Na saude observaram-se as mesma tendéncias, sendo que nesse periodo é
bastante utilizado os conhecimentos da Epidemiologia e Estatistica. Os problemas

sociais gerados pela industrializacdo e o movimento pela reforma sanitdria que



28

aconteceram no século XIX contribuem para realizar-se as coletas de estatisticas
sanitarias, estimular o desenvolvimento das capacidades em matéria de andlise
guantitativa e promover a implementacdo de pesquisas para comparar entre Si
populacdes ou os diferentes grupos de uma mesma populacado (ROSEN, 1993).

J4 a Epidemiologia contribui para o fortalecimento das capacidades
analiticas no setor da saude e para a ampliacao da série de ferramentas disponiveis para
se programar novas intervencdes e avaliar sua utilidade social (BILODEAU,
CHAMPAGNE; DUBOIS, 2011).

4.1.2 A EFICIENCIA E A TESTAGEM

O segundo periodo da histéria da avaliacdo parece-se um pouco com o0
reformismo, apesar de ter havido um aperfeicoamento dos instrumentos a fim de
consolidar os esforcos da avaliagcdo de “primeira geragdo”. A avaliagdo ainda é
normativa e se limita a atividades de medida, coleta sistematica de dados e analises
guantitativas. Na educacéo, trabalha-se para elaboracdo de testes, e as técnicas
guantitativas da psicometria e das estatisticas ocupam lugar de destaque. Tais técnicas
sdo utilizadas para documentar as diferengas entre os individuos e grupos, tendo em
vista a comparacao, a classificacao e, se for o caso, a selecdo. Na saude utiliza-se a
coleta estatistica sanitaria, a comparacao de grupos da populacdo e a medida da carga
social das doencas e das consequéncias das mas condi¢cdes ambientais.

4.1.3 A IDADE DA INOCENCIA

Esta terceira fase da histéria moderna da avaliacdo € habitualmente
chamada de “segunda geragdo” (GUBA E LINCOLN,1989). Nesse periodo é
desenvolvido na educacédo, por exemplo, testes que permitem estabelecer em que
medida os objetivos pedagogicos cognitivos, afetivos ou psicomotores séo alcancados.
Mede-se a eficacia dos programas desenvolvidos, mas também se delimita as forgas e
as fragilidades desses programas a fim de que sejam revistos e aperfeicoados. Esse
momento entdo marca o inicio da avaliacdo formativa no qual diz que uma avaliacao
deve, por um lado, determinar em que medida um programa atingiu seus objetivos e, por
outro lado, fornecer posteriormente a informagdo necessaria ao aprimoramento desse
programa. (GUBA E LINCOLN,1989).
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Este periodo € marcado pela emergéncia de uma nova abordagem em que
o avaliador deixa de ser considerado um mero técnico. Além da coleta sistematica dos
dados e proceder posteriormente a medida da intervencéo, o avaliador deve também
descrever os programas, compreender sua estrutura e seu conteudo, identificar suas
forcas e fragilidades a fim de determinar se eles permitem responder aos objetivos, e
depois realizar recomendacfes para favorecer sua melhoria. A atencdo nao esta mais
centrada unicamente nas caracteristicas dos individuos, mas também naquelas da

intervencao.

4.1.4 A EXPANSAO

Esse quarto periodo é marcado por uma ampliagdo do conceito e funcdes
da avaliacdo. Considera-se que a avaliacdo deve permitir emitir um julgamento sobre
uma intervencdo. Ao avaliador € atribuido um papel de juiz, e para fundamentar seu
julgamento, ele continua a utilizar a informacao descritiva e a medida, mas estas nao
constituem mais uma finalidade para ele. Nesse periodo a avaliagdo passa por um
crescimento para adquirir maior legitimidade, e para avaliar os efeitos dos programas
iniciados, os poderes publicos recorrem cada vez mais aos especialistas em ciéncias

sociais e aos avaliadores, € o inicio da institucionalizacéo da Avaliacao.

4.1.5 A PROFISSIONALIZACAO E A INSTITUCIONALIZACAO DA DISCIPLNA

Esse periodo é caracterizado pela evolucdo para uma pratica
profissionalizada da avaliacdo e os enunciados de base da avaliagao dita de “terceira
geracao” constituem ainda o principal quadro de referencia e a énfase continua a incidir
sobre o papel de juiz do avaliador. Ha a formacdo de associacdes profissionais de
avaliadores e de novos meios de producao e difusdo dos conhecimentos em avaliacao,
assim como de organismos publicos dedicados a essa atividade, contribui para a

institucionalizacdo da atividade avaliativa. No entanto, os critérios de julgamento séo
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ampliados para abranger preferencialmente os aspectos econémicos de programas, mas
especificamente as limitacbes de recurso.
4.1.6 AS DUVIDAS
A avaliacdo de “quarta geragdo” leva sempre em conta abordagens e
meétodos elaborados precedentemente. Torna-se desse modo um instrumento de
negociacdo e de fortalecimento do poder. Este ultimo periodo foi marcado pelas
iniciativas destinadas a ampliar a diversidade ao mesmo tempo dos agentes envolvidos
na producdo da avaliacdo e das abordagens metodolégicas. O papel moderador do
avaliador prevalece sobre suas funcdes de técnico, de juiz e de descritor. Em outras
palavras, o avaliador deve antes de tudo certificar-se da instalacdo das condicdes e das
atividades necessarias para que todos os atores envolvidos possam realizar
coletivamente a atividade avaliativa. Dessa forma entende-se que a avaliagdo nao é uma
atividade apenas técnica, mas também pratica e, sobretudo emancipatéria. Ela deve
propiciar ao conjunto dos atores melhor compreensdo das condicdes nas quais a
intervencdo € realizada e a participacdo ativa em seu aperfeicoamento.
4.1.7 CONCEITO DE AVALIAQAO
O conceito de avaliacdo refere-se a exposicdo de um valor advindo de um
julgamento embasado em critérios predefinidos. Destaca-se como uma estratégia para
decidir como enfrentar e resolver problemas com utilizacdo de instrumentos e emissao
de juizo de valor (TANAKA; MELO, 2001). Santos Filho e Costa (1999) ressaltam que
“‘um dos seus objetivos é propor alternativas de trabalho, resguardando-se os atributos
que definem a qualificagdo/qualidade dos servicos”, sendo importante a definicdo de
metodologias que norteiem os processos avaliativos.
Existem varias definicdes sobre o conceito de Avaliacdo, HARTZ et all 2011
relata por exemplo que seria ilusorio pretender apresentar uma nova definicdo universal

e absoluta da avaliagdo. Dessa forma conceitua avaliacdo da seguinte maneira:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de
valor sobre uma intervengéo, implementando um dispositivo
capaz de fornecer informagfes cientificamente vdlidas e
socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou sobre
qualgquer um de seus componentes, com 0 objetivo de
proceder de modo a que os diferentes atores envolvidos,
cujos campos de julgamento s&o por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencao para que
possam construir individual ou coletivamente um julgamento
gue possa se traduzir em ag6es.(HARTZ,at all, 2011.pg 44)
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HARTZ at all 2011 diz que uma intervencéo, qualquer que seja, pode ser
objeto de dois tipos de avaliagdo: a avaliacdo normativa ou a pesquisa avaliativa. A
avaliacdo normativa busca apreciar cada um dos componentes da intervencgéo funcéo
de critérios e normas. Estabelece-se em um processo que se verifica a conformidade
dos componentes da intervencédo a observar se foi feito o que era necessario de um
modo desejavel e respeitando as normas definidas.
A pesquisa avaliativa, em geral, € desenvolvida por instituicbes académicas
e se destaca pelo seu carater de producédo de conhecimento cientifico, reconhecido pela
comunidade a qual esta vinculada. Ao contrario, a avaliagdo para a decisdo, ndo envolve
necessariamente a comunidade cientifica e apresenta como objetivo primordial a
intenc&o de que a avaliagcdo se torne um elemento capaz de influenciar processos de
tomada de decisdo. Ja a avaliacdo para gestdo produz informacdes, que tém intuito de
contribuir para o aprimoramento do objeto avaliado e para o melhoramento de uma
condicdo dada. (VENANCIO et al., 2008)

4.2 AVALIACAO VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE NA SAUDE

A Organizagcdo Panamericana de Saude (OPAS, 2001) adota o conceito
de qualidade nos servicos de saude, definido por Rojas (2004), como sendo o0 conjunto
de caracteristicas que 0s servigcos possuem para superar as necessidades e expectativas
de usuarios e prestadores de servicos.

Tendo em conta essa definicdo, alguns autores propdem abordar a
avaliagdo da qualidade nos servigos de saude em duas dimensdes distintas: a qualidade
técnica e a qualidade percebida. Com relac&o a primeira, sob o angulo dos prestadores
de servicos, define-se a garantia, efetividade e utilidade das a¢des de saude, assim como
a atencédo oportuna e eficaz para os usuarios dos servi¢os. A segunda € percebida sob
o enfoque dos usuarios dos servicos e leva em consideracdo as condicbes materiais,
administrativas e éticas das ac¢des que se realizam (Ross et al 2000).

A avaliacdo na perspectiva da qualidade foi sistematizada na década de
1980 por Avedis Donabedian. Este autor desenvolveu um quadro conceitual embasado

na abordagem normativa da Administracédo Classica, com enfoque na triade eficiéncia-
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efetividade-eficacia para definicdo de estratégias, critérios e padroes para se medir
qgualidade em servicos de saude (REIS et al., 1990).

Donabedian divide os componentes de avaliagdo em: estrutura, envolvendo
recursos humanos, organizacionais e materiais dos servigos; processos, caracterizados
pelo conteudo e dindmica da assisténcia a saude, relacdes entre profissionais e usuarios;
e resultados, que constituem respostas alcancadas junto a individuos e grupos referentes
a melhorias nas condi¢cdes de saude e bem-estar e ao nivel de satisfacdo com os
servicos e 0s cuidados recebidos. Nos estudos avaliativos na &rea de saulde,
observamos a énfase em aspectos especificos de tal triade, priorizando, por vezes, as
abordagens de avaliacdo de estrutura, processo ou resultado especificamente (REIS et
al., 1990).

Donabedian definiu também alguns critérios denominados os “sete pilares
da qualidade”, constituindo componentes fundamentais dos processos, sendo: eficiéncia
(custo-beneficio); eficacia (alcance dos cuidados propostos); efetividade (efeito
alcancado no contexto existente); otimizagao (efeitos resultantes de um servi¢o de saude
e beneficios financeiros desses efeitos, caracterizagdo do investimento realizado em
relacdo a populacao); legitimidade (organizacao e prestacao dos servi¢cos de acordo com
os modos de vida de grupos e individuos); aceitabilidade (acesso, relacdo entre
profissionais e usuarios, conforto e comodidade dos servi¢os, satisfacdo dos usuarios);
equidade (distribuicdo justa da assisténcia a saude) (SANCHO; DAIN,2012; SANTOS
FILHO; COSTA, 1999).

Num processo avaliativo o envolvimento de todos os participantes é
importante para a execucao e compreensao do mesmo, de maneira a propiciar, além da
abertura para o dialogo, a expressdo do subjetivo, a participagdo democratica e o
desenvolvimento da cultura de decisdo (coletiva) nas instituicdes de saude. Relaciona
aspectos técnicos, sociais e politicos, as perspectivas de planejadores, usuarios,
gestores, profissionais e 0 modelo assistencial seguido. Potencializa a abertura de
espaco para discussdes e reflexdes que levem a praticas cotidianas prospectivas,
participativas, interdisciplinares e democraticas (CONTANDRIOPOULOS,
2006;SANTOS FILHO;COSTA, 1999).
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Tanaka e Melo (2001) recomendam que a metodologia de avaliacdo seja
definida de acordo com o resultado que se espera alcancar na populagao-alvo, sendo
necessario também considerar o contexto politico em que o programa esta sendo
implantado, aspecto importante para a definicdo de parametros de avaliacao.

Pisco (2006) ressalta um aspecto importante que se configura em um desafio
no contexto da avaliacdo, que seria a dificuldade dos profissionais de saude em visualizar
a avaliagdo como um processo positivo. Tais profissionais enxergam a avaliagdo como
algo impositivo realizado pela gestdo. O autor afirma ainda que o objetivo principal da
implantacdo de um programa para melhoria de qualidade seria de torna-lo componente
laboral permanente da atencdo a saude, preferencialmente de cunho voluntario e
sistematico, de maneira individual ou grupal, de forma que conhecam a realidade em que
atuam, planejem e intervenham sobre a mesma, sendo continuamente discutida a

maneira de sustentar e efetivar esses processos no cotidiano.

4.3 META AVALIACAO

Stufflebeam (2001, apud Elliot, 2011) apresenta sua prépria definicdo de
meta-avaliagdo e as dimensdes da avaliagdo de qualidade apontadas pelo Joint

Committee (1994). Meta-avaliacdo é o processo de delinear,

obter e aplicar informacdo descritiva e de
julgamento - sobre a utilidade, a viabilidade,
adequacdo e precisdo de uma avaliagdo e sua
natureza sistematica, competente conduta,
integridade/honestidade, respeitabilidade e
responsabilidade social - para orientar a
avaliacdo e divulgar publicamente seus
pontos fortes e fracos (STUFFLEBEAM, 2001,
apud ELLIOT, 2011, p.943).

Existem duas razfes para se proceder a uma meta-avaliagdo, na visdo de Berends e
Roberts (2003, apud Elliot, 2011). Uma € possibilitar a
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[...] verificacdo da aplicacdo de um codigo de
comportamento adequado durante todo o
estudo, ou seja, a ética adotada pelos
avaliadores, se ela existe e como foi
praticada. Outra concebe a meta-avaliagdo
como uma pratica de reflex@o sobre todos os
procedimentos utilizados na avaliacdo, dando
oportunidade a incorporacdo de novos
conhecimentos por parte ndo s6 dos meta-
avaliadores, como também dos avaliadores,
guando tomam ciéncia da andlise realizada
(ELLIOT, 2011, p. 943).

A meta-avaliacdo pode ser formativa, somativa ou formativa-somativa.
Vimos que a avaliacdo formativa complementa a avaliacdo somativa e vice-versa. A
meta-avaliacdo formativa € empregada durante o processo de desenvolvimento da
avaliacao e “auxilia avaliadores a planejar, conduzir, melhorar, interpretar e comunicar
os seus estudos de avaliagao” (Stufflebeam,2001, apud Elliot, 2011).

A avaliacdo formativa ocorre enquanto o programa ainda estd em
desenvolvimento, como esclarecem Yarbrough et al (2011). Ela “prové constante
feedback, apontando necessarias corregcdes e/ou indicando possiveis caminhos” (Penna
Firme e Letichevsky, 2002). Pode ser feita com o propdsito de se preparar para a
avaliacdo somativa. Patton (2005) considera que a avaliacdo formativa enfatiza o
aprendizado, a melhoria e a identificacdo de pontos fortes e fracos. Em equipe,
beneficiarios e avaliador trabalham colaborativamente para mudar as coisas que nao
estéo funcionando de forma eficaz no programa.

Sobre a meta-avaliagdo somativa, podemos afirmar que ela ocorre ao
término do processo avaliativo e consiste na “verificacdo da qualidade da propria
avaliagdo a luz de diversos critérios, quando o meta-avaliador contratado ao término da
avaliacéo focaliza o relatério produzido” (Elliot, 2011). Penna Firme e Letichevsky (2002)
explicam que a meta-avaliagdo somativa “ira julgar, por exceléncia, o mérito e a
relevancia da avaliagdo na sua concluséao, sempre a luz dos standards de avaliagcao”.

A avaliacdo somativa €, portanto, um julgamento de qualidade feito quando
0 programa estiver concluido (Yarbrough et al., 2011). Para Stufflebeam (2001, apud
Elliot, 2011), as meta-avaliagdes somativas auxiliam os interessados a perceber tanto os
pontos fortes como as fragilidades da avaliacdo realizada e ainda seu mérito e valor. “Em
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outras palavras, 0 que se pretende é indagar e julgar se a avaliagcdo em foco satisfaz os
critérios de uma verdadeira avaliagao” (Penna Firme e Letichevsk). A avaliagdo somativa
visa subsidiar decisdes sobre quais projetos continuam, quais mudam e quais terminam
(Patton, 2005).

Outras formas e abordagens de meta-avaliacdo que representam a
contribuicdo de diversos autores para a realizacdo de meta-avaliagcbes, somativas e
formativas, séo apresentadas por Elliot (2001). Por exemplo, Davidson (2005, apud Elliot,
2011) apresenta “cinco critérios fundamentais para orientar a meta-avaliacao, buscando
seu mérito ou qualidade intrinseca. Sdo eles a validade, a utilidade, a conduta, a
credibilidade e os custos”, porém optamos pelas orientagdes e pela abordagem do Joint
Committee (1994), amplamente aceita pelos avaliadores.

Na visao de Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004), os padrdes estabelecidos
pelo JCSEE “continuam sendo o melhor quadro de referéncias que existe de acordo com
as quais tanto as avaliacBes quanto outros conjuntos de critérios e diretrizes da meta-
avaliacdo devem ser julgados” (Worthen, Sanders e Fitzpatrick, 2004, p.600). Estes
autores consideram que o The Program Evaluation Standards ndo € um livro de receita
a ser seguido, mas admitem que ele reuna as “caracteristicas de um bom estudo

avaliatério sobre as quais ha consenso” (Worthen, Sanders e Fitzpatrick, 2004, p.600).

4.3 PADROES DA META-AVALIACAO

Apresenta-se, neste momento, os padrbes da avaliacdo, aprovados pelo
JCSEE e publicados na 32 edi¢ao do livro The Program Evaluation Standards, de autoria
de Yarbrough et al (2011). Estes autores afirmam que os padrbes possuem duas
caracteristicas principais. Em primeiro lugar, os padrbes definem e identificam a
qualidade da avaliacdo e guiam avaliadores e usuarios da avaliacdo na busca da
gualidade da avaliagdo. Em segundo lugar, eles esclarecem que os padrdes nao séo
“leis”, mas declaragdes voluntarias e consensos desenvolvidos com a participagao ampla
das partes interessadas e discutidas, pelos membros do JCSEE, seguindo os

procedimentos da American National Standards Institute (ANSI).
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Na obra supracitada, as quatro dimensdes da qualidade da avaliacdo -
utilidade, viabilidade, ética e precisdo - permanecem e é criada uma nova dimenséo
chamada de responsabilizacdo da avaliacéo - evaluation accountability. Esta categoria
inclui trés padrbes e destaca a importancia da meta-avaliagcdo somativa e formativa,

interna e externa. Ela consiste numa espécie de prestacdo de contas e trata da

[...] documentacéo da avaliagdo como
comprovacdo de cada etapa
realizada, da meta-avaliacdo tanto
interna — como forma de investigar e
prestar contas do desenvolvimento
durante o processo de realizagéo,
guanto externa — como atestado de
gualidade da avaliacdo por outros
avaliadores (ELLIOT, 2011, p.952).

A meta-avaliacdo que era vista, simplesmente, como um padréo da dimensao
precisdo, passa a constituir-se uma nova dimenséao. A necessidade de melhorar e manter
avaliacOes responsaveis por meio de meta-avaliacfes sistematicas passa a ser mais
enfatizada nesta edicdo. Além disso, foram incluidas, na ultima edigdo, uma “Tabela
Funcional de Padrdes”, um glossario, listas de documentacéo para cada dimensao da
gualidade e informagbes sobre como aplicar as orientacdes nos estudos de caso e
situacdes praticas, apresentados pelos autores. De acordo com Letichevsky, Vellasco e
Tanscheit (2007), o foco principal das discussdes sobre a meta-avaliacdo é o critério de
exceléncia para uma avaliagdo. Na obra The Program Evaluation Standards, Yarbrough
et al. (2011) apresentam os atributos de uma avaliacdo de alta qualidade e os padrées
gue sustentam o alcance de uma avaliagao de qualidade, conforme aprovado pelo Joint
Committee (2011).

Sao trinta padr6es de avaliagdo, organizados em cinco grupos que
correspondem as cinco dimensdes chaves ou, conforme apresentado na obra, cinco
atributos gerais para uma avaliacdo de qualidade: utilidade; viabilidade, também
denominada de exequibilidade (Elliot, 2011); ética, também denominada de adequacéo
(Elliot, 2011) ou de propriedade (Worthen, Sanders e Fitzpatrick, 2004; Depresbiteris,
2005; Chianca, 2001), preciséo; e responsabilizacéo da avaliacao (Elliot, 2011).
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4.3.1 A categoria Utilidade

A utilidade é apresentada em primeiro lugar na avaliacdo de programas, pois,
de acordo com Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004), o Joint Committee reconheceu
gue sem ela, uma avaliagdo ndo presta, por melhor que seja seu foco em termos de

viabilidade, ética e preciséo.

A ordem de listagem desses atributos ndo é
acidental. O primeiro é a utilidade, pois se uma
avaliacdo nao é util, ndo devera ser executada.
Caso este critério seja atingido, as condi¢des
para atender os atributos de viabilidade e de
ética serdo observados. E, somente se esses
trés atributos foram atendidos, os avaliadores
precisam (e devem) dedicar-se a questdo mais
técnica de buscar a precisdo na coleta e no
tratamento de dados (LETICHEVSKY et al.,
2005, p.259).

A utilidade da avaliacdo é medida, em parte, pelo grau em que as partes
interessadas identificam o valor pessoal e organizacional adicionado como uma
consequéncia do seu envolvimento na avaliacdo. Julgamentos sobre a utilidade da
avaliacdo sdo feitos baseados na medida em que as partes interessadas encontram
processos de avaliacdo de programas e produtos valiosos no atendimento de suas
necessidades (Yarbrough et al., 2011)

A utilidade “assegura que a avaliacdo atenda as necessidades de informacéo
pratica para os usuarios” (Penna Firme; Letichevsky, 2002). Sobre o uso dos padrbes da
categoria utilidade, Yarbrough et al (2011) declaram que as partes interessadas no
programa devem se tornar adeptas a utilizacdo de todos os recursos disponiveis para
ajudar a resolver problemas e melhorar as decisdes. As avaliagcbes podem informar
julgamentos sobre o valor do programa, ou mérito, ou significado, e podem ajudar a
melhorar ou desenvolver um programa e seus componentes especificos.

Os padrbes que compdem a categoria utilidade, aprovados pelo Joint

Committee (2011), sédo: Ul — Credibilidade do avaliador; U2 — Atencao aos interessados
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(stakeholders); U3 — Propésitos negociados; U4 — Valores explicitos; U5 — Informacao
relevante; U6 — Processos e produtos significativos; U7 — Comunicagao oportuna e
apropriada e relatério; U8 — Preocupacdo com as consequéncias e influéncia da

avaliagéo.

4.3.2 Categoria Viabilidade

AvaliacGes sdo viaveis quando elas podem acontecer com um adequado
grau de eficacia e eficiéncia, afirmam Yarbrough et al (2011, p.72). A viabilidade
“assegura que a avaliagao seja realistica, prudente, diplomatica e simples” (Penna Firme;
Letichevsky, 2002). A avaliacao deve ser conduzida com negociacéo e participacéo dos
interessados, em ambiente de cooperacdo e respeito do tempo e recursos necessarios,
para ter sucesso em sua realizagao.

De acordo com Yarbrough et al (2011), a viabilidade adequada serve como
pré-condicao para outros atributos de qualidade. A viabilidade deve ser garantida. Ela
pode resultar em melhor utilizacdo dos recursos e atividades mais eficientes e eficazes

gue apoiam 0s outros atributos de qualidade.

A viabilidade indica serem necessarios
procedimentos praticos. Refere-se a
uma avaliacdo planejada e realizada
com previsdo e antecipacdo das
diferentes posicdes dos varios grupos de
interesse, para que haja cooperacgéo, e
aos aspectos de boa utilizagcdo dos
recursos (DEPRESBITERIS, 2005, p.20)

Conforme vimos anteriormente, a categoria viabilidade também é
denominada de exequibilidade. Elliot (2011) apresenta a categoria e seus padrbes
abaixo. Os quatro padrdes de exequibilidade se relacionam com “efeitos de contextos,
culturas, custos, politica, poder e recursos disponiveis” (JOINT COMMITTEE, 2011). Sao
voltados para procedimentos que assegurem que a avaliacéo sera gerenciada de modo
efetivo, serd pratica e realistica, sera cuidadosa ao tratar do contexto e seus interesses

politicos e culturais, serd tanto efetiva quanto eficiente ao utilizar os recursos.
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A categoria viabilidade inclui quatro padrdes aprovados pelo Joint Committee
(2011),um a mais em relacéo ao estabelecido pelo Joint Committee (1994). Séo eles: V1

Gerenciamento de projetos; V2 — Procedimentos praticos; V3 — Viabilidade contextual.

4.3.3 Categoria Propriedade
A Propriedade, categoria ética, assegura que “uma avaliagao seja realizada

ética e legalmente, com o devido respeito ao bem estar dos envolvidos na avaliagéo,
bem como daqueles afetados pelos seus resultados” (Penna Firme; Letichevsky, 2002).
Os padrdes de ética “visam assegurar que uma avaliacdo sera conduzida dentro de
normas legais e éticas” (Comité Conjunto sobre Padrdes para Avaliacdo Educacional,
2003). Conforme ja comentado, a categoria ética também é denominada de propriedade
e de adequacdo. Elliot (2011) explica que os padrdes de adequacéo sdo sete e, juntos,
eles pretendem assegurar que a avaliacdo serd desenvolvida respeitando aspectos
morais, éticos e legais concernentes a qualidade da avaliacéo.

Esses padrbes séo relativos ao bem estar das pessoas envolvidas na
avaliacdo ou que possam ser afetadas por seus resultados. Lidam com acordos e
contratos entre clientes e avaliadores; tratam do respeito aos direitos dos participantes e
a suas interacdes durante a avaliagcdo, assim como cuidam de possiveis conflitos de
interesses; focalizam o julgamento equilibrado de pontos fortes e fracos do objeto
avaliado; tornam os resultados acessiveis aos interessados, apresentando um balancgo
contabil dos gastos com a avaliacdo (ELLIOT, 2011).

A avaliagdo para ser ética, requer procedimentos consistentes e justos, de
acordo com a ética profissional, de tal modo que a auto-estima, motivacéo, reputacao e
oportunidades de crescimento do avaliado sejam protegidos. A informacédo deve ser
equilibrada mostrando aspectos de sucesso/potencial, dados e dificuldades, para
consolidar sucessos e corrigir dificuldades, evitando conflitos e, se estes ocorrerem, deve
ser resolvido com honestidade e respeito (AGUIAR, 2013).

A propriedade tem por objetivo assegurar uma avaliacao legitima, ética,
cuidadosa e que tenha respeito pelo bem-estar dos envolvidos no trabalho. Uma das
diretrizes mais importantes da propriedade é o respeito a dignidade e ao valor do ser
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humano em suas interagcdes com outras pessoas associadas a avaliacdo, de modo que
0s participantes ndo sejam ameacgados, nem prejudicados (DEPRESBITERIS, 2005).

A categoria ética engloba preocupacdes com os direitos, responsabilidades,
comportamentos dos avaliadores e dos interessados na avaliacdo. Para ser legal, é
preciso que a avaliacdo seja coerente com as leis locais, estaduais e federais. Além
disso, para o respaldo ético, o avaliador pode solicitar um termo de consentimento para
a realizacao da avaliagdo. Segundo Yarbrough et al (2011) quando avaliadores estéo
cientes dos requisitos legais e regulamentares e costumes e normas culturalmente
determinadas, eles estardo mais bem posicionados para definir funcbes e
responsabilidades e garantir os direitos dos participantes no processo de avaliacao.

A categoria ética inclui sete padrdes aprovados pelo Joint Committee (2011),
um a menos em relacdo ao estabelecido pelo Joint Committee (1994). Sdo eles: E1 —
Orientacéo inclusiva e responsiva; E2 — Acordos formais; E3 — Respeito aos direitos
humanos; E4 — Clareza e justica; E5 — Transparéncia e divulgacdo; E6 — Conflito de

interesses; e E7 — Responsabilidade fiscal.

4.3.3 Categoria Precisao

A Precisdo assegura que “a avaliacdo revela e transmite, tecnicamente,
informac¢des adequadas sobre as caracteristicas que expressam mérito ou relevancia do
foco de atengdo” (Penna Firme; Letichevsky, 2002). Os padrdes de precisdo “visam
assegurar que uma avaliacdo ira revelar e produzir informacbes tecnicamente
adequadas sobre os aspectos que determinam mérito e relevancia do programa
avaliado” (Comité Conjunto sobre Padrdes para Avaliacdo Educacional, 2003).

Os padrdoes de precisdo buscam garantir que a informacéo técnica da
avaliacao referente as caracteristicas que determinam o valor ou meérito do programa sob
avaliacdo sera adequada e confiavel. S&o oito padrdes que abordam a descricdo do
programa e do contexto; tratam de caracteristicas de validade, fidedignidade e
gerenciamento da informacéo; focalizam a andlise dessa informacéo, a justificativa das
conclusdes e decisdes, assim como a abrangéncia e a imparcialidade dos comunicados
divulgados e dos relatorios elaborados (ELLIOT, 2011).
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E preciso produzir informacdo significativa e, por isso, tecnicamente
correta,... | explicitando com clareza o0 que se espera para o0s avaliados. Os
procedimentos devem ser documentados de tal modo que possam ser explicitados,
conhecidos e verificados oferecendo informacg&o confiavel. As fontes de informacao
devem ser descritas e identificadas de tal modo que possam ser verificadas na sua
significacdo. Toda informacéo coletada, quantitativa e qualitativa, deve ser respeitada e
sistematicamente verificada e revisada, de modo a facilitar julgamentos e ser
eficazmente utilizada. A precisdo tem por objetivo revelar e transmitir informagdes
tecnicamente adequadas acerca das caracteristicas que determinam o valor ou mérito
do objeto avaliado. Tem relacédo direta com uma avaliacdo sistematica, com decisfes
imediatas de reformulacdo dos possiveis problemas encontrados. Para garantir a
precisdo € necessario pensar a respeito da anélise do contexto institucional em que a
avaliacao sera feita, sobre a descricdo de finalidades e nos procedimentos avaliativos,
assim como na credibilidade dos instrumentos de coleta e das fontes de informacao
(DEPRESBITERIS, 2005).

A categoria precisao inclui oito padrdes aprovados pelo Joint Committee
(2011), cinco a menos em relacdo ao estabelecido pelo Joint Committee (1994). Séo
eles: P1 —Conclusdes e decisdes justificadas; P2 — Informacédo valida; P3 — Informacéo
confidvel; P4 — Descricao explicita do programa e do contexto; P5 — Gestdo da
informacdo; P6 — Andlises de projetos solidos; P7 — Fundamentacdo explicita da
avaliacao; e P8 — Comunicacéo e Informacao(AGUIAR,2013).

No quadro Il abaixo apresenta o resumo de cada padrédo meta-avaliativo.

Quadro lll: Atributos e padrdes de avaliacdo de programas educacionais

ATRIBUTOS PADROES

Ul - Identificacdo dos Stakeholders: As
pessoas envolvidas com a avaliacdo ou
afetadas por ela devem ser devidamente

identificadas, para que suas necessidades

possam ser atendidas.
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UTILIDADE
Garantir que a avaliacdo atenda as

necessidades

de informacéao dos stakeholders direta

ou indiretamente envolvidos

interessados no processo avaliador.

e

U2 - Credibilidade do Avaliador: Para que os
resultados tenham o maximo de credibilidade e
aceitacdo, as pessoas responsaveis pela
avaliacao devem ser confiaveis e competentes
para conduzir o processo avaliador.

U3 - Abrangéncia e Selecao da Informacao:
A informacao coletada deve ser
suficientemente abrangente de modo a tratar
de gquestbes pertinentes ao programa e dar
respostas as necessidades e interesses dos
clientes e dos outros stakeholders
especificados.

U4 - Identificacdo de Valores: As
perspectivas, os procedimentos e a justificativa
usados para interpretar as descobertas da
avaliagdo devem ser cuidadosamente
descritos, de modo a deixar bem claras as
bases que sustentam os juizos de valor.

U5 — Clareza dos Relat6rios: Os relatorios da
avaliagdo devem descrever com clareza o
programa sob avaliagdo e seu contexto.
Devem igualmente descrever os propdsitos,
procedimentos, e descobertas da avaliagao,
disponibilizando a informacdo essencial e
tornando-a facilmente inteligivel.

U6 - Oportunidade e Disseminacao dos
Relatoérios: Descobertas significativas
ocorridas durante o processo avaliador e os
relatérios da avaliacdo devem  ser

disseminados aos usuarios preferenciais, para
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gue possam ser utilizados no momento
oportuno.

U7 — Impacto da Avaliacdo: As avaliacdes
devem ser planejadas, conduzidas e relatadas
de modo a encorajar o acompanhamento
constante pelos stakeholders, tornando mais

provavel o uso efetivo da avaliagao.

VIABILIDADE
Orientar o planejamento de designs de
avaliacdo de maneira que sejam
operaveis em seu ambiente natural,
sem desperdicio de recursos no

desenvolvimento da avaliacao.

V1l - Procedimentos Praticos: Os
procedimentos avaliativos devem ser praticos,
para reduzir ao minimo os transtornos durante
a busca das informacdes necessarias.

V2 - Viabilidade Politica: A avaliacdo deve
ser planejada e conduzida de modo a levar em
conta as diferentes posi¢cfes dos varios grupos
de interesse, possibilitando assim obter a sua
cooperacao, bem como minimizar e neutralizar
possiveis tentativas de algum desses grupos
restringir as operagdes ou deturpar ou aplicar
mal os resultados.

V3 — Custo-Beneficio: A avaliacdo deve ser
eficiente e produzir informacdes suficientes e
valiosas, de modo a justificar os recursos

investidos

P1 - Orientacdao para o0 Servigo: As
avaliacdes devem ser projetadas de forma a
ajudar as organizacbes a dar atendimento
efetivo as necessidades de todos os que delas
dependem.

P2 — Acordos Formais: As obrigacdes das

partes envolvidas no processo avaliador (o que
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PROPRIEDADE
Proteger os direitos dos sujeitos

envolvidos e afetados pela avaliacao.

deve ser feito, como, por guem, quando)
devem ficar registradas por escrito, de modo a
exigir que as partes adiram as condi¢des do
acordo ou que formalmente as renegociem.
P3 — Direito dos Sujeitos: As avaliacdes
devem ser projetadas e conduzidas de modo a
respeitar e proteger os direitos e o bem-estar
dos sujeitos.

P4 — Interacbes Humanas: Os avaliadores
devem respeitar a dignidade e os valores
humanos em suas interagcdes com as pessoas
associadas a avaliagdo, de modo a nao
intimidar ou magoar os participantes.

P5 — Afericdo Completa e Justa: A avaliagao
deve ser completa e justa em seu exame e
registro das forcas e fraquezas do programa
sob avaliacdo, permitindo reforcar os seus
pontos fortes e lidar com o0s seus aspectos
probleméticos.

P6 — Apresentacdo dos Resultados: As
partes formalmente envolvidas na avaliacao
devem garantir que as pessoas afetadas por
ela tenham acesso a todas as descobertas
bem como as limitagcbes pertinentes, devendo
ficar assegurado a elas o direito legal de serem
informadas dos resultados.

P7 — Conflitos de Interesse: Os conflitos de
interesse devem ser discutidos aberta e

honestamente, para que eles néo
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comprometam 0s processos e resultados da
avaliagéo.

P8 — Responsabilidade Fiscal: A alocacdo de
recursos e 0s gastos do avaliador devem
refletir procedimentos adequados e
responsaveis, além de serem prudentes e
éticos, para que os gastos sejam apropriados
e justificaveis.

(continua...)

PRECISAO

Assegurar que a avaliagao produza e
revele informacdo exata e confiavel
sobre os aspectos que determinam o
valor e o mérito do objeto sob

avaliacéo.

PR1 - Documentacdo do Programa: O
programa sob avaliagdo deve ser descrito e
documentado claramente e com exatidao, para
gue possa ser identificado com clareza.

PR2 — Anélise Contextual: O contexto no qual
0 programa existe deve ser examinado
detalhadamente, de modo a identificar as suas
provaveis influéncias sobre o programa.

PR3 - Propésitos e Procedimentos
Descritos: Os propoésitos e procedimentos da
avaliacdo devem ser monitorados e descritos
detalhadamente, para que possam ser
identificados e aferidos.

PR4 — Fontes de Informacédo Defensaveis:
As fontes de informacdo utilizadas na
avaliacdo de um programa devem ser
detalhadamente descritas, para que a
adequacao da informacao possa ser aferida.
PR5 - Informagéo Valida: Os procedimentos
de coleta de informacgé&o devem ser escolhidos

ou desenvolvidos e implementados de modo a
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assegurar que a interpretacao final seja valida
para o uso pretendido.

PR6 - Informacdo  Confidvel: Os
procedimentos de coleta de informacéo devem
ser escolhidos ou desenvolvidos e
implementados de modo a assegurar que a
informagdo obtida seja suficientemente
confiavel para o uso pretendido.

PR7 - Informacgéo Sistematica: A informacao
coletada, processada e relatada num processo
avaliador deve ser sistematicamente revisada
e todos os erros devem ser corrigidos.

PR8 — Analise da Informacdo Quantitativa:
A informag&do quantitativa em uma avaliagédo
deve ser apropriada e sistematicamente
analisada, para que as perguntas avaliativas
possam ser efetivamente respondidas.

PR9 - Andlise da Informacao Qualitativa: A
informacgao qualitativa em uma avaliagdo deve
ser apropriada e sistematicamente analisada,
para que as perguntas avaliativas possam ser
efetivamente respondidas.

PR10 - Conclusdes Justificadas: As
conclusdes tiradas a partir da avaliagdo devem
ser explicitamente justificadas, para que o0s
grupos de interesse possam aferi-las.

PR11 - Relatorio Imparcial: Os
procedimentos de relatério devem prever
salvaguardas contra distor¢des produzidas por
sentimentos pessoais e por preconceitos de
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alguma das partes para com a avaliacao, para
gue os relatorios reflitam com justeza as

descobertas avaliativas feitas.

Fonte: Joint Committe(1994)

4.4 ATENCAO BASICA A SAUDE

“A atencao basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao, a protecéo e a recuperacao da
saude, com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacéo de
salude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e capilaridade,
proxima da vida das pessoas. E operacionalizada por meio do exercicio de praticas de
cuidado e de gestao, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populag@es de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em
seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhido”
(BRASIL 2012).

Assim, os servicos de Atencao Basica, aléem de responderem por parte da
expectativa do cuidado e da integralidade da atencdo tém como atribuicdo o
reconhecimento dos problemas de saude. Para tal, faz-se necessario que se organizem
para atender a variedade dos servicos esperados e realizem o trabalho educativo, que
extrapola o campo da informacao, devendo, por sua proximidade com 0s usuarios e na
gualidade de porta de entrada do sistema, integrar valores, costumes, modelos e
simbolos sociais, que delineiam novas condutas e praticas de saude (Gazinelli et al,
2005).
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A Atencédo Bésica € o contato e a porta de entrada preferencial dos usuarios
na rede de atencao a saude. Orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS a partir dos
quais assume funcdes e caracteristicas especificas. Considera o0 sujeito em sua
singularidade e insercao sociocultural, buscando produzir a atencao integral, por meio
da promocéo de sua saude, da prevencéo, do diagndstico, do tratamento, da reabilitacéo
e da reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia.
Seus principios e diretrizes principais séo:
| - Territorializacdo e Responsabilizacdo Sanitaria

O processo de territorializacdo consiste em uma etapa fundamental de
apropriacao/conhecimento do territério pelas equipes de trabalhadores da atencéo
basica, onde ocorre a cartografia do territério a partir de diferentes mapas (fisico,
socioecondmico, sanitario, demogréfico, rede social etc). Por meio da territorializacao,
amplia-se a possibilidade de reconhecimento das condi¢des de vida e da situagao de
saude da populacédo de uma area de abrangéncia, bem como dos riscos coletivos e das
potencialidades dos territérios. A dimenséo da responsabilidade sanitaria diz respeito ao
papel que as equipes devem assumir em seu territorio de atuacdo (adstricdo),
considerando questdes ambientais, epidemiolégicas, culturais e socioecondmicas,
contribuindo, por meio de acBes em saude, para a diminuicdo de riscos e
vulnerabilidades. (BRASIL, 2013)

Il - Adscricdo dos Usuarios e Vinculo

A adscricdo dos usuéarios é um processo de vinculacdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construcdo de relacbes de afetividade e
confianga entre o usuario e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do
processo de co-responsabilizacédo pela saude, construido ao longo do tempo, além de

carregar, em si, um potencial terapéutico.
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lIl - Acessibilidade, Acolhimento e Porta de Entrada Preferencial.

O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento pressup&e uma logica de organizacdo e funcionamento do servigo de saude,
gue parte do principio de que a unidade de saude deve receber e ouvir todas as pessoas
gue procuram 0s seus servicos, de modo universal e sem diferenciacdes excludentes. O
servico de saude deve se organizar para assumir sua funcéo central de acolher, escutar
e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver problemas de saude e/ou de minorar
danos e sofrimentos, ou ainda se responsabilizar com a resposta ainda que ela seja
ofertada em outros pontos de atencdo da rede. A proximidade e a capacidade de
acolhimento, vinculacéo e responsabilizacdo sdo fundamentais para a efetivacdo da
atencdo basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencéo.

IV - Cuidado Longitudinal

A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relacéo clinica,
com construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo
do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervencdes em saude
e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas, quando necessario,
evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do
desconhecimento das histérias de vida.
V - Ordenacédo da Rede de Atencéo a Saude

A Atencdo Basica deve ser organizada como base da RAS, por sua
capilaridade e logica de trabalho, devendo possuir um papel chave na ordenacdo da
RAS. Para isso, é necessario ter cobertura populacional adequada e alta capacidade de
cuidado e de resolutividade. A ordenacao da RAS, dessa forma, implica também em que
a maior parte dos fluxos assistenciais, linhas de cuidado e ofertas de apoio terapéutico
e diagnostico sejam elaborados e implantados com base nas necessidades de salde

identificadas pelos servi¢cos de atencéo basica.
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VI - Gestao do Cuidado Integral em Rede

O vinculo construido por uma atencdo bésica de fato resolutiva,
humanizada e integral permite o desenvolvimento gradativo da gestdo do cuidado dos
usuarios pelas equipes, nos varios cendarios e momentos de cuidado, inclusive quando a
continuidade do cuidado requer o encaminhamento para outros pontos de atencao da

RAS, momento em que a coordenacado da atencao basica é decisiva.

VII - Trabalho em Equipe Multiprofissional

Considerando a diversidade e complexidade de situagcbes com as quais a
atencdo basica lida, ha que se ter/construir capacidades de analise e intervencao
ampliadas diante das demandas e necessidades para a construcdo de uma atencao
integral e resolutiva. I1sso requer a presenca de diferentes formacdes profissionais e um
alto grau de articulacdo entre os profissionais de modo que ndo s6 as acdes sejam
compartilhadas, mas também haja um processo interdisciplinar no qual
progressivamente 0s nucleos de competéncia profissionais especificos véao
enriquecendo o campo comum de competéncias ampliando, assim, a capacidade de
cuidado de toda a equipe. Essa organizacdo pressupde que o processo de trabalho
centrado em procedimentos profissionais passe a ter como foco o usuéario, em que o
cuidado é o imperativo ético-politico que organiza a intervencao técnico-cientifica.

O esforco de reorganizacdo do modelo de atencao a saude no Brasil ainda
enfrenta muitos obstaculos para atingir os principios da universalidade, equidade e da
participacdo da populagdo, além do desafio constante quanto ao desenvolvimento do

carater interdisciplinar e intersetorial das agdes. (VENANCIO et al., 2008).

4.5 DIFERENTES ESTRATEGIAS PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA E A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Na tentativa de melhorar o acesso e a qualidade da Atencdo Basica o
Ministério cria varios projetos e programas. Em 2003 foi criado o PROESF (Projeto de
expansdo e consolidacdo da Saude da Familia), com o intuito de apoiar a expansao da
cobertura, consolidacdo e qualificacdo dos municipios brasileiros acima de 100 mil

habitantes, pois ainda € um grande desafio a cobertura de ESF em grandes centros
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urbanos, notadamente nas grandes capitais brasileiras em que a cobertura € minima
(BRASIL, 2003).

N&o somente isso, mas incentivos também na parte financeira foram
propostos, como por exemplo, na tentativa de mudar incentivos financeiros para
pagamentos de a¢fes da atencdo basica em saude. Em 1998 o Ministério da Saude,
atraveés da portaria Ministerial GM/MS n° 3925 elencou um quantitativo de indicadores e
aprovou o Manual para Organizacdo da Atencao Basica, reafirmando a natureza para
pactuacao de indicadores enquanto instrumento legal de monitoramento e avaliagdo da
atencéo basica (BRASIL, 2003).

Tendo em vista esse contexto, e a ampliagdo das ESF, era necessario
redefinir a missdo da Coordenacdo de Acompanhamento e Supervisdo da Atencao
Basica, numa nova conjuntura politica para a reorganiza¢ao institucional. Entdo sua

missao agora seria 0 Monitoramento e a Avaliacdo da Atencao Basica (BRASIL, 2005).

Diante disso, tendo em vista o que foi citado, o Ministério da Saude,
juntamente com 0 CONASS e o CONASEMS pactuaram responsabilidades entre as trés
esferas de gestéo, sendo essa pactuacao definida pela portaria Ministerial N° 399 de 23
de Fevereiro de 2006 que aprovou as diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, que
seria a consolidacéo do SUS em trés componentes: Pacto pela vida, Em Defesa do SUS,
e de Gestéo. (BRASIL, 2006).

As diretrizes estabelecidas pelo Pacto pela Saude, assim como as
experiéncias acumuladas nos trés niveis de gestédo, facilitaram a regulamentacéo da
atencdo béasica no Pais. Dessa forma em 28 de Marco de 2006 é publicada a portaria
GM/MS n° 648 que aprova a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB). (BRASIL,
2003).

Apesar da criagdo e implementacdo do SUS como estratégia de mudanca
de modelos reconhecidamente sem impactos na saude, e a criagdo da atencdo basica
como modelo para a implementacéao de acdes de saude voltadas para atencao primaria

a saude e sendo a ESF seu campo de atuacdo, sdo necessarias praticas avaliativas que
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possam apontar caminhos para melhorar ainda mais a qualidade da atencéo basica no
Brasil. A cultura da avaliacdo e monitoramento dos servicos de salude ainda é muito
pouco desenvolvida no Brasil. CAMPOS (2010) diz que institucionalizar a avaliagdo em
salude num pais em gque nao ha tradicdo de se avaliar constitui um grande desafio para
o sistema de salde. E necessario incorporar a avaliacdo em satde em todas suas
vertentes focando o aprendizado a fim de provocar mudancas e desmitifica-la enquanto

somente emissoras de julgamentos.

Tendo em vista esse contexto, e a ampliacdo das ESF era necessario
redefinir a missdao da Coordenacdo de Acompanhamento e Supervisdo da Atencao
Basica, numa nova conjuntura politica para reorganizacdo institucional. Entdo sua

missdo agora seria o Monitoramento e a Avaliacdo da Atencéo Basica( BRASIL, 2005).

Apesar da PNAB(Politica Nacional da Atencdo Basica) incentivar a
normatizacdo da avaliacdo em saude no Brasil, esse processo ainda se apresenta
bastante incipiente, pouco incorporado as praticas e com carater mais prescritivo e
burocratico que subdisiario para o planejamento e gestdo (BRASIL, 2003).

O Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF),
realizado entre 2000 e 2002, caracterizou-se como uma pesquisa avaliativa cujo objetivo
era detectar potencialidades, fragilidades e quadros que facilitassem ou denotassem
entraves para a expansdo da Saude da Familia em municipios com mais de cem mil
habitantes, tais como baixa cobertura, grande concentracdo populacional e desigual
acesso e utilizacao de servicos de AB relacionados a graves problemas sociais. A
pesquisa enfocou aspectos relacionados a elementos estruturais, histéricos, politicos,
institucionais, do processo de atencao e do desempenho do sistema de saude, além de
favorecer o aprimoramento da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (BRASIL,
2006) e dar apoio aos estados e municipios para estruturacéo e organizacao da rede de
AB (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011; ALVES et al, 2010;
HEIMANN;MENDONCA, 2005).
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Além do PROESF, Pacto pela Saude, PNAB, o Ministério se utiliza também
de outros instrumentos para a avaliacdo da qualidade da Atencdo Basica no Brasil.
Dentre esses outros instrumentos estad a AMQ e o PMAQ-AB.

A AMQ (Avaliagcdo da melhoria da qualidade da Atencao Basica) se destina
a promover a cultura da qualidade nos diferentes setores da Atencéo Basica. A proposta
AMQ foi desenvolvida pelo Ministério da Saude e se orientava a partir dos principios do
SUS, considerando que os servi¢os de salude devem procurar a exceléncia na qualidade
da producgéo, sistematizacdo e universalidade do cuidado. Para tratar do tema da
gualidade a AMQ adota o modelo tedrico proposto por Donabedian, baseado na teoria
dos sistemas, tendo como foco de analise o0s servicos e as praticas de saulde,

considerando os elementos estrutura, processo e resultado (BRASIL, 2005).

Como modalidade de coleta de dados, a AMQ adota a avaliacao interna
(auto-avaliacéo), na qual os sujeitos integrantes do processo analisam seu desempenho
e o representam sob a forma de escalas, graficos ou relatérios descritivos. (BRASIL,
2005)

Neste contexto, o propésito da auto-avaliacdo deve ser a contribuicdo ao
aperfeicoamento constante dos cuidados e a capacidade técnica de cada membro da
equipe. No processo de avaliacdo é preciso identificar as aptidées e os aspectos que
necessitam ser fortalecidos individual e coletivamente (FHI, 2000).

A mais recente proposta do MS para qualificacdo do acesso e da assisténcia
no ambito da AB é o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-
AB), lancado em 2011, configurando-se como parte de uma ampla estratégia do MS
denominada Saude mais perto de vocé — acesso e qualidade (BRASIL, 2011a). Esta
proposta serd aprofundada nos itens a seguir, jA que constitui foco desta pesquisa,
discorrendo sobre seu desenho e caracteristicas nacionais de implantagéo, focalizando

uma experiéncia no municipio de Ubajara-CE.
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4.6 PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ-AB): ESTRATEGIA PARA QUALIFICACAO DA AB.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (PMAQ-AB) fundamenta-se na proposta de avaliacédo e certificacao do trabalho
de gestores e equipes de Atencao Basica. Embasa-se na ldgica de ciclo continuo, sendo
estruturado em quatro fases (BRASIL, 2011a). As diretrizes que nortearam o desenho

do programa séo:

I) Possuir parametro de comparagdo entre as equipes da atengéo basica,
considerando as diferentes realidades de saulde; Il) ser incremental, prevendo
um processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrBes e
indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de
trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de salde da atencéo
basica; Ill) ser transparente em todas as suas etapas, permitindo o
O prog permanente acompanhamento de suas acOes e resultados, pela sociedade;

estabelecendo a pac IV) envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor federal, gestores estaduais,
municipios e Minister do Distrito Federal, municipais e locais, equipes e usuérios num processo de

e a educacao permai . L o
mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da atencdo baésica; V)

A portal
_ desenvolver cultura de negociacdo e contratualizacdo, que implique na
denominado Compo
., . gestéo dos recursos em funcdo dos compromissos e resultados pactuados e
Variavel), constituind
A portaria ndo estabelece com precisdo a forma como 0s municipios devem utilizar os
valores repassados de acordo com a certificacdo de cada equipe, sendo realizada de
acordo com a decisédo da gestdo municipal. Ha o incentivo a negociacao entre gestores
e equipes, propondo investimento nos profissionais e na melhoria das condi¢bes de
trabalho, premiacdo e remuneracdo de acordo com o desempenho e os resultados
esperados norteados pelos padrbes estabelecidos (BRASIL, 2011a, 2011b; PINTO;
SOUSA; FLORENCIO, 2012). Tal aspecto difere da proposta anterior de adesdo ao

AMQ.
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Entre os seus objetivos especificos do programa podemos destacar:

| - Ampliar o impacto da AB sobre as condi¢cbes de saude da populacdo e sobre a
satisfacdo dos seus usudrios, por meio de estratégias de facilitagcdo do acesso e melhoria

da qualidade dos servicos e acdes da AB;

Il - Fornecer padrdes de boas préaticas e organizacdo das UBS que norteiem a melhoria
da qualidade da AB;

[l - Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB, aumentando a
efetividade na melhoria das condicbes de saude, na satisfacdo dos usuarios, na
qualidade das praticas de saude e na eficiéncia e efetividade do sistema de saude;

IV - Promover a qualidade e inovacdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de
Autoavaliagcdo, Monitoramento e Avaliacéo, Apoio Institucional e Educacado Permanente
nas trés esferas de governo;

V - Melhorar a qualidade da alimentacdo e uso dos Sistemas de Informacdo como
ferramenta de gestdo da AB;

VI - Institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com base na
inducdo e acompanhamento de processos e resultados; e

VI - Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos processos de
gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos profissionais
e gestores de saude com a melhoria das condi¢cdes de saude e satisfacdo dos usuarios.
O compromisso com a melhoria da qualidade deve ser permanentemente reforcado com
o desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas mais adequadas aos novos desafios
colocados pela realidade, tanto em funcao da complexidade crescente das necessidades
de saude da populacado, devido a transicdo epidemiolégica e demogréafica e ao atual
contexto sociopolitico, quanto em funcédo do aumento das expectativas da populacédo em
relacéo a efetividade, eficiéncia e qualidade do SUS.
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Novaes (2007) conceitua acreditacdo como um processo para criacdo e
aperfeicoamento de técnicas e instrumentos de avaliacdo na perspectiva da melhoria
continua da qualidade assistencial e organizacional. A certificacdo desenhada para o
PMAQ-AB assemelha-se aos processos de acreditacao de servigos de saude devido ao
carater voluntario da adeséo, os niveis de certificacdo e visitas periddicas de avaliadores.
Por outro lado, Savassi (2012) mostra que o processo de certificacdo do PMAQ-AB difere
dos processos de acreditacdo por agregar repasse financeiro as equipes avaliadas de
acordo com o grau de certificagéo aferido.

Os municipios com realidades socioecondmicas e demograficas préximas
sdo comparados mediante os resultados obtidos com a avaliacdo externa. Esta
comparacgdo ocorre a partir do calculo de um indice composto por cinco indicadores e
com variagdo de zero a dez. Os indicadores séo: Produto Interno Bruto (PIB) (peso 2),
percentual de populacdo com plano de saude (peso 1), percentual da populacdo com
bolsa familia (peso 1), percentual da populacdo em extrema pobreza (peso 1) e
densidade demogréfica (peso 1). Foram construidos seis estratos calculados a partir da
pontuacdo do indice e do n° de habitantes, ilustrados no Quadro 1. (BRASIL, 2011a).

Quadro IV. Estratos para comparagcdo de municipios com realidades

socioecondmicas e demograficas semelhantes.

Estrato Critérios para estratificacao

1 Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo de até 10 mil
habitantes.

2 Municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populacdo de até 20 mil
habitantes.

3 Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo de até 50 mil
habitantes

4 Municipios com pontuacdo entre 4,82 e 5,4 e populacdo de até 100 mil
habitantes; e municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populagéo entre
50 e 100 mil habitantes

Fonte: Extraido de Brasil, 2011a.
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5 Municipios com pontuacdo entre 5,4 e 5,85 e populacdo de até 500 mil
habitantes; e municipios com pontuacdo menor que 5,4 e populacao entre 100
e 500 mil habitantes.

6 Municipios com populacdo acima de 500 mil habitantes ou com pontuacao

igual ou superior a 5,85.

A primeira fase configura a etapa formal de ades&o ao Programa através de
contratualizacdo de compromissos e indicadores entre as EAB e 0s gestores municipais,
e destes com o Ministério da Saude, desenvolvendo um processo que envolve pactuacao
local, regional e estadual e o estimulo a efetivacdo do controle social (BRASIL, 2011a;
PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

A segunda fase engloba o desenvolvimento do conjunto de acdes que serao
realizadas pelas equipes de atencao basica, pelas gestdes municipais e estaduais e pelo
Ministério da Saude. Essa fase estd organizada em quatro dimensdes, sendo
Autoavaliagdo, Monitoramento, Educagdo Permanente e Apoio Institucional (BRASIL,
2011a; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

A autoavaliacdo corresponde ao primeiro momento da fase de
desenvolvimento, objetivando favorecer a identificagdo e o reconhecimento das
dimensdes positivas e 0s pontos criticos percebidos no cotidiano laboral da gestéo e das
equipes de atencédo a saude e as principais necessidades de educacao permanente e de
apoio institucional no ambito dos servigos, sem carater punitivo. Acdes de planejamento
estratégico situacional sucedem a esta avaliagdo, com escalas de priorizacdo das
dimensdes acordadas pelas equipes e gestores (BRASIL, 2011a; PINTO; SOUSA,
FLORENCIO, 2012).

A metodologia de avaliagdo do PMAQ-AB propde realizacdo de
autoavaliacdes, 0 que possibilita a elaboracdo de um diagndstico acerca da organizacao
e do funcionamento dos servigos e das praticas. Disponibiliza como ferramenta para este
processo a Avaliacdo para Melhoria de Qualidade — AMAQ, um caderno que traz
unidades de andlise para a gestdo e para as equipes de atencdo basica, alinhado com o

instrumento norteador para a avaliagdo externa. Este instrumento € uma adaptacdo do
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AMQ e de outras ferramentas validadas para avaliacdo da qualidade em saude. O

método analitico envolve a avaliacdo do grau de conformidade com os padrbes

referentes a cada item, em escala de pontuacao de 0 a 10. A nota € dada de acordo com

a representacao do sujeito/grupo sobre o nivel de conformidade entre a situacédo avaliada

e a gualidade desejada no padrdo (BRASIL, 2011a). A escala de pontuacdo é um

diferencial para o AMQ, ja que neste a opgcédo € categdrica de “sim” ou “nao”. As

dimensdes e subdimenséao do instrumento AMAQ foram sintetizadas no Quadro V.

Quadro V: Dimenséo e Subdimensédo da AMAQ

Unidade de Analise

Dimensodes

Subdimensodes

Trabalho e Atencéo

integral a Saude

Gestao Gestao Municipal Implantacdo e Implementacdo da
Atencdo Bésica no Municipio,
Organizagéo e Integracdo da Rede
de Atencdo a Saude, Gestdao do
Trabalho, Participacdo, Controle
Social e Satisfacdo do Usuério.
Gestdo da Atencao | Apoio Institucional, Educacéo
Béasica Permanente e Gestéo do
Monitoramento e Avaliacao
Unidade Basica de | Infraestrutura e  Equipamentos;
Saude Insumos, Imunobioldgicos e
Medicamentos.
Equipes Perfil, Processo de | Perfil da Equipe; Organizacdo do

Processo de Trabalho; Atencéo

integral a Saude; Participacéo,
Controle Social e Satisfacdo do

Usuério.

Fontes: Brasil, 2011a; Pinto, Sousa e Floréncio, 2012

Cabe ressaltar que cada equipe tem a liberdade de utilizar o instrumento

de avaliagdo que melhor se enquadre em seu perfil e em suas necessidades, podendo
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ser o AMQ, AMAQ ou outro definido pelo municipio e/ou equipes. Para o PMAQ-AB, o
MS adotou como principal estratégia o AMAQ, no entanto, deixa livre para 0 municipio a
opcdo, jA que a intencdo € que equipes e gestores desenvolvam a cultura da
autoavaliacdo (BRASIL, 2011a).

O desenho do PMAQ-AB aborda metodologia de avaliagcdo de carater
gualitativo como a autoavaliacdo, além de uma vertente quantitativa, com a adocéo de
47 indicadores de contratualizacdo, sendo 24 de desempenho e 23 de monitoramento
(BRASIL, 2011a).

Os indicadores de desempenho foram relacionados ao processo de
avaliacdo externa para analise do municipio e tem peso na nota para certificacdo das
equipes. Ja os indicadores de monitoramento ndo compdem nota para certificacao,
sendo incluidos e informados ao MS para acompanhamento periédico e sistematico
pelas equipes, com possibilidade de mudanca para indicadores de desempenho em
ciclos posteriores (BRASIL, 2011a). Os dados sao oriundos do SIAB e direcionados para
as areas assistenciais prioritarias apontadas pelo Ministério da Saude, em sincronia com
os indicadores do Pacto pela Saude e do Indicador Nacional de Saude do Programa de
Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS (BRASIL, 2011a), conforme mostrado na Tabela
1.

Tabela 1: Indicadores de desempenho e Monitoramento

Area estratégica Indicadores de Indicadores de Total
Desempenho Monitoramento
Saude da Mulher 6 1 7
Saude da Crianca 6 3 9
Controle da 4 2 6

Hipertenséo
Arterial e Diabetes
Mellitus.
Saude Bucal 4 3 7
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Tuberculose e 0 2 2
Hanseniase
Producéo Geral 4 8 12
Saude Mental 0 4 4
Total 24 23 a7

Fonte: Brasil 2011 a

Destaca-se ainda, na fase de Desenvolvimento, a importancia de
articulagcdo entre processos de Educacdo Permanente e Apoio Institucional, com
desenvolvimento de competéncias de gestao e cuidado na AB. O que pode ampliar as
alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos profissionais é a
instituicdo de mecanismos de apoio e coordenacdo horizontal, com troca de
experiéncias, grupos de estudo, apoio matricial, etc. (BRASIL, 2011a).

Para a dimensdo Monitoramento, o acompanhamento dos indicadores
contratualizados é preconizado, orientando a pactuacdo das metas e dos compromissos
entre as EAB e municipios e destes com estados e MS, planejamento e programacao
local em saude, avaliacdo dos resultados alcancados a partir do uso das informacfes
disponibilizadas para as EABs e gestores. (BRASIL, 201la; PINTO; SOUZA;
FLORENCIO, 2012).

As acbes de monitoramento também favorecem o fortalecimento das
praticas de Apoio Institucional e Educacdo Permanente (BRASIL, 201la; PINTO;
SOUZA; FLORENCIO, 2012).

A terceira fase corresponde a avaliacdo externa, sendo verificadas as
condicdes de acesso e de qualidade dos municipios e das equipes de atencdo basica
gue aderiram ao programa, com apoio de instituicbes de ensino e pesquisa. Objetiva
certificar as equipes através do monitoramento dos indicadores contratualizados e
averiguacdo de um conjunto de padrdes de qualidade nas unidades basicas de saude;
avaliacao da rede local de saude; avaliacdo da satisfacdo dos usuarios e da utilizacao
dos servigos pelos mesmos (BRASIL, 2011a; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

A avaliacdo externa é composta de diversas etapas para certificacdo das

equipes, tendo como resultado a geracdo de um escore a partir do somatorio de trés
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componentes: autoavaliacédo, indicadores de desempenho e dimensdes da avaliacdo
externa, descritos abaixo (BRASIL, 2012ba, 2013a; PINTO; SOUSA; FLORENCIO,
2012).

Quanto a realizacdo de autoavaliagdo pela EAB, verifica-se o instrumento
utilizado e documentos comprobatérios desta etapa, como o preenchimento do
instrumento e das matrizes de intervencao, compondo 10% da nota. Analisa-se também
o desenvolvimento das EAB nos 24 indicadores de desempenho monitorados (20% da
nota). Para calculo dos indicadores de desempenho referentes ao 1° ciclo, foram
considerados os dados do SIAB referentes as competéncias marco, abril e maio de 2012,
comparando-se os resultados obtidos pelas EAB com os parametros ou médias do
municipio, estrato, estado e pais. Dos 24 indicadores, foram utilizados 20, ja que os
indicadores de Saude Bucal apresentaram irregularidade ou incompletude de dados no
periodo analisado (BRASIL, 2013a).

O calculo dos indicadores foi estruturado em quatro eixos: a) analise de
consisténcia de dados do SIAB, b) ponderacédo de acordo com o envio de dados no
periodo correspondente (reducédo percentual de acordo com o ndo envio proporcional de
dados nas trés competéncias referentes), c) ponderacdo das EAB segundo a média
aritmética e desvio-padrdo ou parametro e desvio-padrao (a média foi utilizada quando
nao havia um parémetro estabelecido para o indicador, sendo ambos associados ao
desvio-padrao) e d) ponderacdo segundo a relevancia atribuida as propriedades dos
indicadores, variando de 1 a 4, sendo: valor 1- pouco importante, valor 2-
moderadamente importante, valor 3- importante, valor 4- muito importante. O percentual
corresponde ao valor (peso) que cada uma assume (Exemplo: peso 1, percentual 0,1)
(BRASIL, 2013a).

Os outros 70% da nota de certificagcdo das EAB corresponderam ao
resultado do desempenho nas dimensfes avaliativas decorrentes da aplicagdo do
instrumento Documento Sintese para Avaliagcdo Externa, que norteia as equipes de
avaliadores e 0s municipios participantes, além das respostas das EAB e gestores no
modulo on-line. Para tal, foi utilizada matriz de pontuagéo, organizando as questdes em
dimensoes e subdimensdes (BRASIL, 2012ba, 2013a).
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O instrumento para avaliacao externa foi organizado conforme a subdivisdo
do instrumento AMAQ (BRASIL, 2011a), descrita no quadro 3. E composto por itens para
analise de questdes que séo de responsabilidade dos gestores e das equipes. Permite
a avaliacdo de dados referentes a estrutura, vinculo e condi¢bes de trabalho dos
profissionais; ao apoio dado as equipes pela gestdo da atencdo basica; ao acesso e
gualidade da atencéo a saude ofertada aos cidadaos e a satisfacdo e participacdo dos
USUArios.

Para orientar o trabalho dos avaliadores externos, o instrumento foi dividido
em quatro modulos, que avaliam, sequencialmente (BRASIL, 2012ba): « Mdédulo I:
observacdo na Unidade Béasica de Saude, verificando as condicbes estruturais, de
materiais, insumos e medicamentos da UBS. O avaliador deve ser acompanhado por um
profissional da EAB. No 1° ciclo do PMAQ-AB, a visita in loco pelos avaliadores foi
realizada as equipes que aderiram ao programa para verificacdo dos requisitos
apontados e certificacdo das equipes. As demais equipes de AB do pais também foram
visitadas para realizagdo do 1° Censo Nacional das UBSs, objetivando verificar a
estrutura das unidades bésicas de saude;

» Modulo 11: o avaliador realiza entrevista com um profissional de nivel superior da EAB
e verifica documentos na Unidade Basica de Saude, analisando o processo de trabalho
da equipe e organizacdo da assisténcia aos USUArios;

» Mddulo 1lI: entrevista com o usuario na Unidade Basica de Saude, para conhecer a
satisfacdo e percepcao dos usuarios sobre o servico em termos de acesso e utilizacao
dos mesmos. Um quarto médulo on-line foi utilizado com questées a serem respondidas
por gestores e equipes, complementando as informac¢des dos modulos anteriores. Em
cada moédulo, constam questdes que enfocam a certificacdo das equipes e outras
voltadas para melhoria das politicas de saude. As informac¢des componentes do
instrumento de avaliacdo externa correspondem a cinco dimensdes avaliativas
apresentadas no Quadro 3.

Para certificacdo, também foi atribuido um valor para cada subdimenséo,
variando de 1 a 4, sendo que o percentual de cada subdimensé&o corresponde ao peso
gue cada uma assume (Exemplo: peso 1, percentual 0,1) (BRASIL, 2013a).



Quadro VI: Dimensfes componentes do documento sintese para avaliagéo

externa

Dimensao Avaliativa

Percentu

al

Gestdo Municipal para Desenvolvimento da Atencdo Basica —
Estruturacdo da equipe gestora da AB, apoio institucional as EAB e

verificacdo dos compromissos pactuados pelo gestor no TC.

10 %

Estrutura e Condi¢des de Funcionamento das UBSs — Verificagcédo
da infraestrutura, acessibilidade, ambiéncia e condicbes de
trabalho, a disponibilidade de equipamentos, insumos e
medicamentos voltados para as areas assistenciais priorizadas

para a AB.

10%

Valorizacdo do Trabalhador — formacdo dos membros da EAB, o
investimento feito pela gestdo municipal no desenvolvimento
profissional, formacéo e educacdo permanente da EAB, a garantia
de diretos trabalhistas, vinculos de trabalho, existéncia de carreira
e implantacdo de dispositivos desejaveis de gestédo do trabalho.

20%

Acesso e Qualidade da Atencdo e Organizacdo do Processo de
Trabalho — avaliagdo do acesso; a implantacdo de dispositivos
como o acolhimento, agenda compatrtilhada, ferramentas de gestéo
do cuidado e gestéo colegiada do processo de trabalho; assisténcia
a saude nas areas prioritarias na perspectiva dos profissionais e

dos usuarios.

50%

Acesso, Uutilizacdo e participacdo e satisfacdo do usuario —
utilizacdo dos servicos pelo usuéario, varias dimensdes de sua
satisfacdo e implantacao de dispositivos e espagos de participagao

dos usuarios e de exercicio do controle social.

10%

Fontes: Brasil, 2012; Pinto, Souza e Floréncio, 2012
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A partir da avaliacao e ponderacao das dimensdes acima mencionadas sao
gerados os conceitos de certificagdo para cada equipe (BRASIL, 2012). Assim, as EAB
podem ser classificadas em:

* Desempenho insatisfatorio: desempenho da EAB menor que -1 (menos
um) desvio-padrdao da media do desempenho das EAB do mesmo estrato.

» Desempenho regular (mediano ou pouco abaixo da média): desempenho
da EAB menor do que a média do desempenho das equipes de salde do seu estrato.

* Desempenho bom (acima da média): EAB com resultado alcangado foi
maior do que a média e menor ou igual a +1 (mais um) desvio-padrdo da média do
desempenho das equipes em seu estrato.

* Desempenho 6timo (muito acima da média): as equipes cujo resultado
alcancado foi maior do que +1 (mais um) desvio-padrdo da média do desempenho das
equipes em seu estrato.

Apos publicacdo da certificacdo das equipes, 0sS municipios passam a
receber o valor correspondente ao desempenho de cada EAB (BRASIL, 2011a), sendo

distribuido conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro VII. Niveis de certificacdo das equipes a partir do desempenho no

programa
Desempenho Repasses de Verbas
Insatisfatério Suspenséao do repasse da verba
Regular Manutencéo dos 20% do Componente de Qualidade do
PAB-variavel.
Bom Ampliacéo para 60% do Componente de Qualidade do PAB-
variavel.

Fonte: Brasil, 2011a

O Ministério da Saude orienta que, a partir do segundo ciclo, 0s municipios
tem um prazo de dois a seis meses apos a adesdo para solicitar a avaliacdo externa,
sendo esta fase realizada a cada 18 meses. Os critérios para participacédo nessa etapa
incluem o preenchimento de dados sobre as praticas das equipes no SGDAB e
comunicacdo ao CMS, a CIR e a CIB. (BRASIL, 2011a).
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A quarta fase perpassa um processo de repactuacao e novas adesdes de
equipes de atencdo basica e dos gestores, com o incremento de novos padrbes e
indicadores de qualidade, propiciando um processo ciclico e sistematico a partir dos
resultados alcancados pelos participantes do programa (BRASIL, 2011a; PINTO;
SOUSA; FLORENCIO, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresentamos agora 0s resultados obtidos primeiramente por cada
categoria profissional e posteriormente o resultado geral envolvendo todas as categorias.
Antes de proceder a tais resultados € importante explicarmos como chegamos a tais
especificacdes. Primeiramente separamos as classificacbes de cada padrdo meta
avaliativos por profissional. Assim, os enfermeiros, médicos, dentistas, ACS, ASB,
técnicos em enfermagem, responderam de 0 a 10 o que consideraram em cada padrao
meta avaliativo. Com as notas, foi realizada a média de cada padréo e posteriormente
foi dado um primeiro resultado respeitando 0s seguintes intervalos proposto por
Stuffebeam (1999):

Excelente: 9,0 -10,0
Muito Bom: 7,0 -8,9
Bom: 3,0 -4,9
Pobre ou Critico < 3,0

Apbs as pontuacdes dadas para cada caso, os escores foram reclassificados
adotando-se como ponto de corte os valores abaixo:

Insatisfatorio: <33,33%
Alcancado: 33,33- 66, 6%
Satisfatorio: > 66,6%
Dessa forma consideramos estes trés critérios baseados na figura ilustrativa

abaixo:

Figura 1: Critério ap0s escores

Excelente e Satisfatério
Muito Bom

Figura 2: Critério ap0s escores

Aceitavel
Bom

Figura 3: Critério ap0s escores




67

Pobre ou Insatisfatorio
Critico

Entdo o que eles consideraram Excelente e Muito bom, resultou em
SATISFATORIO, Bom; ACEITAVEL, Pobre ou Critico; NAO ALCANGCADO.
A seguir ttm-se o que foi descrito acima por cada profissional que aplicamos

0S surveys;

Tabela 02: Notas, Médias e Resultado para o padrdo Utilidade dadas pelo

Enfermeiro:
Notas/Padra
o u2 U3 U4 us U6 u7

Nota 1 2 8 8 6 8 5 8
Nota 2 5 5 5 8 5 4 5
Nota 3 9 9 9 9 9 9 9
Nota 4 1 5 4 3 1 1 5
Nota 5 8 10 9 9 9 10 9
Nota 6 10 10 10 9 10 10 9
Nota 7 8 8 8 8 10 9 10
MEDIA 5,7 6,1 6,8 7,2 51 6,6 5,7

RESULTAD MUITO

5 BOM BOM BOM e BOM BOM BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Observa-se que somente o padrdo U4 os enfermeiros consideram MUITO
BOM. Dessa forma eles pontuaram que as perspectivas, 0s procedimentos e a
justificativa usados para interpretar as descobertas da avaliagdo foram cuidadosamente
descritos pelo PMAQ-AB, de modo a deixar bem claras as bases que sustentam os juizos
de valor (Quadro Ill). J& os outros padrbes (Ul) Identificacdo dos Stakeholders,

(U2)Credibilidade dos Avaliadores, (U3) Abrangéncia e Selecdao da Informacao,
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(U5)Clareza dos Relatérios, (U6)Oportunidade e Disseminacdo dos Relatorios, e
(U7)Impacto da Avaliagdo respectivamente BOM (ACEITAVEL).

Percebemos um pouco da fragilidade do Programa nestes outros padroes,
pois como foi ilustrado na figura 2 acima e de acordo com as notas de cortes dadas por
Stuffebean (1999), BOM sé&o notas de 3 a 4,9, ou seja um intervalo ndo muito adequado
para essa categoria, pois foi considerada pelos enfermeiros ACEITAVEL, o que
demonstra preocupacdo, pois se uma avaliagdo é parcialmente util ela s6 atende
parcialmente as necessidades de informacao dos envolvidos.

De acordo com esses padrées, a avaliacdo deve ser conduzida por um
avaliador competente e isto deve servir como garantia de sua credibilidade; dar atencao
a todos os interessados (stakeholders) na avaliagdo em foco; negociar os propositos da
avaliacéo e selecionar informacéo relevante de modo a atender as necessidades desses
interessados; indicar os valores que embasam o0s propdsitos , processos e a
interpretacdo dos resultados;apresentar comunicacfes e relatdérios que descrevem
claramente o que foi realizado e que sejam entregues nos prazos estabelecidos (ELLIOT,
2011).

Gréfico 1 : Resultado Final para a Categoria Utilidade dada pelo Enfermeiro

PADRAO UTILIDADE

- PARCACMENTE

ACTITAVT

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015
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Tabela 03: Notas, Médias e Resultado para o padréo VIABILIDADE dadas pelo

Enfermeiro:

Notas/Padréo V1 V2 V3
Notal 8 7 7
Nota 2 5 6 6
Nota 3 9 9 9
Nota 4 6 5 5
Nota 5 9 9 9
Nota 6 8 7 9
Nota 7 9 9 8
MEDIA 7,7 7,4 7,5

RESULTADO MUITO MUITO MUITO

BOM BOM BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Grafico 2: Resultado Final para a Categoria Viabilidade/Enfermeiro

Resultado para a categoria
Viabilidade/Enfermeiro

0%

 Aceitdvel

# Parclalmente Acctivel

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saulde da Familia 2015

De acordo com a tabela 3 e grafico 2 os enfermeiros consideraram que a
Categoria VIABILIDADE é 100% aceitavel, e como visto nas discussdes acima a
categoria VIABILIDADE considera que as avaliagdes sdo viaveis quando elas podem
acontecer com um adequado grau de eficacia e eficiéncia, sendo (V1) Viabilidade
Prética, eles consideraram que o0s procedimentos avaliativos foram praticos,(V2)

Viabilidade Politica consideraram também que a avaliagéo foi planejada e conduzida de
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modo a levar em conta as diferentes posicdes dos varios grupos de interesse,
possibilitando assim obter a sua coopera¢ao, bem como minimizar e neutralizar possiveis
tentativas de algum desses grupos restringir as operacdes ou deturpar ou aplicar mal os
resultados e (V3) A avaliacao foi eficiente e produziu informacgdes suficientes e valiosas,

de modo a justificar os recursos investidos.

Tabela 4: Notas, Médias e Resultado para o padrdo PROPRIEDADE dadas pelo

Enfermeiro:
Notas/
Padra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

o

Nota 1 7 8 7 8 3 3 2
Nota 2 6 5 5 7 5 5 1
Nota 3 9 9 9 1 9 9 10 7
Nota 4 2 2 6 1 1 7 5 2
Nota 5 9 10 10 8 7 8 10 8
Nota 6 8 10 9 7 7
Nota 7 9 9 9 5 9 9 9 9
Média 7,1 7,4 7,7 57 6,1 6,8 7,2 51
Result MUITO MUITO MUITO MUITO
ado BOM BOM BOM SOM SOM SOM BOM SOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro VIl do resultado para a Categoria PROPRIEDADE/ENFERMEIRO

Média Final Resultado Final

6,6 BOM (ACEITAVEL)

Para o padrdo P1(Orientacdo para o servi¢co), P2(Acordos Formais), P3(Direito
dos Sujeitos) e P7(Conflitos de Interesses) os enfermeiros consideram MUITO BOM, ou
seja, eles avaliam que o PMAQ-AB foi projetado de forma a ajudar as organizagdes e
dar atendimento efetivo as necessidades de todos os que delas dependem (P1), que os

conflitos de interesse foram discutidos aberta e honestamente, ndo comprometendo os
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processos e resultados da avaliacédo (P2), e que as obrigacdes das partes envolvidas no
processo avaliador (o que deve ser feito, como, por quem, quando) foram registradas por
escrito, (P3), e por ultimo que o PMAQ-AB foi projetado e conduzido de modo a respeitar
e proteger os direitos e o0 bem-estar dos sujeitos (P7).

O padrdo P4(Interacbes Humanas), P5(Afericdo Completa e Justa),
P6(Apresentacdo dos Resultados),P8(Responsabilidade Fiscal), eles julgaram (BOM)
uma nota mais baixa, resultando em uma média mais baixa em relagdo ao aos outros
padrdes. (Quadro VIII)

ApoOs calcular a média das médias de cada padrdo obtido, temos como
resultado final uma média final de 6,6(BOM) (figura 2), dando como resultado FINAL que
os enfermeiros consideram que a categoria PROPRIEDADE, é PARCIALMENTE
ACEITAVEL.

Para tal padrdo uma avaliacdo deve produzir informacéao significativa, e por
isso, tecnicamente correta, explicitando com clareza o que se espera para os avaliados.
Os procedimentos devem ser documentados de tal modo que possam ser explicitados,
conhecidos e verificados oferecendo informacéo confiavel.

Diante do exposto os Enfermeiros avaliaram PARCIALMENTE ACEITAVEL
as informacdes do paragrafo anterior, considerando entdo que a veracidade das
representacdes de avaliacdo, proposicoes e conclusdes, especialmente aquelas que
suportam os julgamentos sobre a qualidade dos programas ou componentes do
programa s&o PARCIALMENTE ACEITAVEIS.

Tabela 5: Notas, Médias e Resultado para o padrdo PRECISAO dadas pelo
Enfermeiro:

Nota

PR1 PR1
s/lPa PR1 PR2 PR3 PR4 PR5 PR6 PR7 PR8 PR9 1
drao
Nota
1 8 7 5 6 7 7 7 8 8 2 5
Nota

2
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Nota
. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Nota
4 2 2 4 1 6 8 8 7 4 5 7
Nota
. 9 9 10 9 9 9 10 10 9 9 9
Nota
5 9 8 9 7 9 9 10 9 9 9 9
Nota
. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Médi
6,8 6,8 7,2 6,7 7,7 8,1 8,5 84 74 6,8 7,5
a
MUI MUI MUl MUI MUl MUI MUI
Resu BO BO TO BO TO TO TO TO TO BO TO
ltado M M BO M BO BO BO BO BO M BO
M M M M M M M
Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015
Quadro IX: resultado para a categoria PRECISAO/ENFERMEIRO
Média Final Resultado Final
7,5 MUITO BOM
Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015
Ap6és a andlise da TABELA 5 observou-se que os padrdes:

PR1(Documentacdo do Programa), PR2 (Analise Contextual), PR4 (Fonte de Informagéo

Defensivel), PR10(Conclusdes Justificadas) foram avaliadas pelo enfermeiro sendo
BOM. PR3(Propdsitos e Procedimentos descritos),PR5( Informacdo Valida) ,PR6
Sistematica),PR8(Analise

Quantitativa),PR9(Analise Qualitativa), PR10(Conclusdes Justificadas) PR11(Relatoério

(Informacao Confiavel),PR7(Informacéo

Imparcial) foram julgadas pelo Enfermeiro como MUITO BOM.

Apés média das médias de cada Padrao descobriu-se que Enfermeiros do
PMAQ-AB avaliaram a categoria PRECISAO como SATISFATORIA.
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Avaliacfes precisas exigem um modelo inclusivo de Comunica¢cdo Humana
baseada na cooperacdo e negociacéo, segundo Yarbrough at al (2011). Estes autores
explicam que a comunicacgéo precisa ocorre quando todos os envolvidos na avaliacao
compartilham seus conhecimentos reciprocamente e cooperativamente com o objetivo
de uma compreensdo compartilhada.

Diante da exposicédo teorica os enfermeiros consideraram bem PRECISA a
Avaliacado do PMAQ-AB.

Tabela 6: Notas, Médias e Resultado para o padrdo UTILIDADE dadas pelo ACS:

Notas/Padr Ul u2 U3 U4 us U6 urs

ao

Nota 1
Nota 2
Nota 3
Nota 4
Nota 5
Nota 6
Nota 7
Nota 8
Nota 9
Nota 10
Nota 11
Nota 12
Nota 13
Nota 14
Nota 15
Nota 16
Nota 17
Média 7,6 7,3 7,5 7,4 7,8

© © © 00 0 © U1 o1 O
© © © © 00 O ~N N N
© © © 00 00 © ~N o N
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Resultado MUIT MUIT

O O

BOM BOM

MUITO
BOM

MUITO MUITO
BOM BOM

MUITO
BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro X : Resultado para a categoria UTILIDADE/ACS

Média Final

Resultado Final

8,14

MUITO BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

(U1) Identificacédo dos Stakeholders, (U2)Credibilidade dos Avaliadores, (U3)

Abrangéncia e Selecdo da Informacao, (U4) Identificagdo dos Valores (U5)Clareza dos

Relatorios, (U6)Oportunidade e Disseminacdo dos Relatérios, e (U7)Impacto da

Avaliacdo os ACS julgaram MUITO BOM, e apés a média das médias obteve-se uma

média final de 8,14, resultando que o PMAQ-AB em relacdo a atender as necessidades

de informacao dos envolvidos na visdo do ACS foi considerado MUITO BOM.

Tabela 7: Notas, Médias e Resultado para o padréo VIABILIDADE dadas pelo ACS:

Notas/Padrao

A4

V2

V3

Nota 1
Nota 2
Nota 3
Nota 4
Nota 5
Nota 6
Nota 7
Nota 8
Nota 9
Nota 10
Nota 11
Nota 12
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Nota 13 3 2

Nota 14 5 5 4

Nota 15 9 9 10
Nota 16 8 7

Nota 17 8 9 8
Média 7,6 7,2 6,5

Resultado MUITO BOM MUITO BOM MUITO BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XI: Resultado para a categoria VIABILIDADE/ACS

Média Final Resultado Final

7,17 MUITO BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

De acordo com a tabela XI e QUADRO XI os ACS consideraram que a
Categoria VIABILIDADE é MUITO BOM em todos os padrées. A categoria VIABILIDADE
considera que as avaliagbes sdo viaveis quando elas podem acontecer com um
adequado grau de eficacia e eficiéncia, sendo (V1) Viabilidade Prética, eles
consideraram que os procedimentos avaliativos foram praticos, (V2) Viabilidade Politica
consideraram também que a avaliacdo foi planejada e conduzida de modo a levar em
conta as diferentes posi¢c6es dos varios grupos de interesse, possibilitando assim obter
a sua cooperacdo, bem como minimizar e neutralizar possiveis tentativas de algum
desses grupos restringirem as operacdes ou deturpar ou aplicar mal os resultados e (V3)
A avaliacdo foi eficiente e produziu informacdes suficientes e valiosas, de modo a
justificar os recursos investidos.
Tabela 8: Notas, Médias e Resultado para o padrdo PROPRIEDADE dadas pelo
ACS:

Notas/Padra
o} P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Nota 1 1 6 3 10 8 1 5 1

Nota 2 1 6 3 10 8 1 5 1
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Nota 3 1 6 3 10 8 1 6 1
Nota 4 8 9 9 1 9 9 5 6
Nota 5 8 8 8 10 1 8 8 8
Nota 6 9 9 8 3 7 7 5 5
Nota 7 8 9 9 9 9 10 6
Nota 8 8 9 9 1 9 9 10 6
Nota 9 9 9 9 1 9 9 10 6
Nota 10 10 10 10 10 4 10 10 10
Nota 11 10 9 10 9 9 10 10 10
Nota 12 7 7 5 5 5 5 6 8
Nota 13 4 2 2 3 2 3
Nota 14 4 5 4 6 5 5 5 5
Nota 15 8 9 10 10 9 7 5 7
Nota 16 7 8 8 7 8 9 8 6
Nota 17 9 8 7 8 9 8 6
Média 6,5 7,5 7,0 6,0 6,9 6,5 6,9 55
Resultado MUIT  MUIT
O O

BOM BOM BOM BOM BOM BOM BOM BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro Xll: Resultado para a PROPRIEDADE/ACS

Média Final Resultado Final
6,6 BOM

O padrdao P1(Orientacdao para o servico), P3(Direito dos Sujeitos)
P4(Interacdes Humanas), P5(Afericdo Completa e Justa), P6(Apresentacdo dos
Resultados), e P7(Conflitos de Interesses) e P8(Responsabilidade Fiscal) os ACS
pontuaram para uma meédia que desse resultado BOM, ja o P2(Acordos Formais), os

ACS consideram MUITO BOM e ap6s a média das médias obteve-se uma média final de
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6,6(BOM) resultando que o PMAQ-AB em relacdo a proteger o direito dos sujeitos
envolvidos na avaliagao foi julgado como BOM.

Tabela 9: Notas, Médias e Resultado para o padrdo PRECISAO dadas pelo ACS:

Nota
’adrdo PR1 PR2 PR3 PR4 PR5 PR6 PR7 PR8 PR9 PR10 PR11
Nota
1 1 1 6 2 2 3 5 1 2 3 2
Nota
2 1 1 6 2 2 3 5 1 2 3 2
Nota
3 1 1 6 2 2 4 6 1 3 4 3
Nota
4 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Nota
5 7 8 8 8 8 7 8 7 8 8 8
Nota
6 7 8 7 7 9 10 10 10 9 8 6
Nota

7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Nota

8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Nota

9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Nota

10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10
Nota

11 10 10 10 10 10 9 9 10 10 9 10
Nota

12 8 7 6 6 7 7 6 6 6 6 6
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Nota

13 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3
Nota

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Nota

15 9 7 10 7 8 7 8 10 9 8 7
Nota

16 9 8 9 7 7 7 7 8 8 9 8
Nota

17 9 8 8 7 7 7 7 8 8 9 8
Médi

a 7 6,7 7,8 6,7 6,9 7,0 7,6 6,9 7,1 7,2 6,9
Resu MUIT MUIT MUIT MUIT MUIT MUIT
ltado O O O O O o

BOM BOM BOM BOM BOM BOM BOM BOM BOM BOM BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro Xlll: Resultado para a PRECISAO/ACS

Média Final Resultado Final

7,0 MUITO BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Apos a analise da TABELA 9 observou-se que os padroes:
PR1(Documentacdo do Programa), PR3(Propodsitos e Procedimentos descritos)PR4
(Fonte de Informacdo Defensivel) PR7(Informacdo Sistematica), PR11(Relatorio
Imparcial) foram julgadas pelo ACS como BOM. PR2 (Analise Contextual), PR5(
Informacéo Valida) ,PR6 (Informacdo Confiavel),PR8(Anélise Quantitativa),PR9(Analise
Qualitativa), PR10(Conclusdes Justificadas) foram avaliadas pelos ACS como MUITO
BOM.

Apés a quantificacdo da média das médias os ACS avaliaram a categoria
PRECISAO MUITO BOM. Assim os ACS consideraram que o PMAQ-AB garantiu que as
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informacdes técnicas da avaliacéo referente as caracteristicas que determinam o valor

ou mérito do programa sédo adequadas e confiaveis.

Tabela 10: Figura Notas, Médias e Resultado para o padrédo UTILIDADE dadas
pelos Dentistas:

Notas/Padrao Ul u2 U3 u4 us U6 u7

Nota 1 1 5 5 5

Nota 2 1 5 5 6 4 4
Nota 3 9 8 7

Média 3,6 6,3 6 6 6,3 3,6 5,3

Resultado = FRACO BOM BOM BOM BOM FRACO BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XIV: resultado para Categoria UTILIDADE/Dentistas

Média Final Resultado Final

5,3 BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

O (U1) Identificacdo dos Stakeholders, os dentistas consideraram FRACO.
Tal perspectiva é ruim para o Programa pois € um padrédo de extrema importancia em
uma avaliacdo, pois como pode ser visto no QUADRO()As pessoas envolvidas e
afetadas pela avaliagéo os stakeholders devem ser efetivamente envolvidos no processo
avaliador a fim de minimizar as possibilidades de resisténcias, de desvios de interesse e
de boicotes a avaliacdo. Ademais, o efetivo envolvimento dos stakeholders oportuniza o
melhor atendimento de suas necessidades de informacé&o e, consequentemente,
resultados Uteis para a tomada de decisdes, bem como assegura a estabilidade e
continuidade do processo avaliador. Dessa forma essa categoria profissional ndo se
sentiu envolvida com o PMAQ-AB.

O padrdo (U6) Oportunidade e Disseminagdo dos Relatérios também foi
considerada FRACO pelos Dentistas. Tal padrédo se caracteriza pelos stakeholders

serem informados periodicamente de forma oral ou escrita dos resultados de uma
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avaliacao, Assim sendo, relatorios parciais devem ser produzidos para que a informacao
possa estar disponivel no momento em que decisdes precisam ser tomadas, pois € inutil
uma informacéo que, embora relevante, ndo esteja disponivel no momento oportuno.

O impacto de um programa de avaliacao esta diretamente ligado ao sucesso
da disseminacéo dos resultados. Uma politica de disseminacéo dos resultados precisa
considerar os diferentes grupos para que, em funcdo de suas caracteristicas, as
informacdes que correspondem a diversidade dos interesses possam ser relacionadas.
(VIANA, 2010)

Os demais padrées (U2),(U3),(U4),(U5),(U7) os dentistas pontuaram como
BOM. Apds a média das médias obteve-se um resultado final para a categoria
UTILIDADE BOM.

Tabela 11: Notas, Médias e Resultado para o padrédo VIABILIDADE dadas pelos

Dentistas
Notas/Padréo \i V2 V3
Nota 1 6 7 6
Nota 2 5 6
Nota 3 6 7 8
Média 5,6 6,6 53

Resultado BOM BOM BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XV: Resultado para Categoria VIABILIDADE/Dentistas

Média Final Resultado Final
5,8 BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Os dentistas consideraram o padrdao VI1(Procedimentos Praticos),
V2(Viabilidade Politica), V3(Custo beneficio) BOM. Tal resultado mostra que os dentistas

consideram a categoria VIABILIDADE razoavel o que demonstra preocupacao pois a
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viabilidade refere-se a uma avaliacao planejada e realizada com previsao e antecipacao
das diferentes posi¢cdes dos varios grupos de interesse para que haja cooperacéo, e aos
aspectos de boa utilizacdo dos recursos. (DEPRESBITERIS, 2005). A viabilidade
adequada serve como pré-condicdo para outros atributos de qualidade (Yarbrough et all,
2011).

Tabela 12: Notas, Médias e Resultado para a categoria PROPRIEDADE dadas pelos

Dentistas
Nota/
Padrao P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Nota 1 7 1 8 1 1 1 9 1
Nota 2 2 4 6 7 1 5 6 2
Nota 3 7 8 9 6 6 5 6 6
Média 5,3 4,3 7,6 4,6 2,6 3,6 7 3
Resultad FRAC MUITO FRAC POBR FRAC MUITO
o BOM @) BOM 0] E 0] BOM FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XVI: resultado para Categoria PROPRIEDADE/Dentistas

Média Final Resultado Final
4.7 FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

A tabela demonstra que o padrdo P1(Orientacdo para o servi¢o) foi
considerado BOM, P3(Direito dos sujeitos) MUITO BOM e P7(Conflitos de interesse)
MUITO BOM.

Para o padrdao P2(Acordos formais), P4(Interacbes Humanas)
P6(Apresentacao dos resultados), P8(Responsabilidade Fiscal) os dentistas avaliaram o
PMAQ-AB FRACO. O padrao P5(Afericdo completa e justa) os dentistas pontuaram
pobre.
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Tal categoria ndo foi bem pontuada pelos dentistas, 0 que é extremamente
grave uma vez que a Precisdo assegura que uma avaliacdo seja realizada ética e
legalmente, com o devido respeito ao bem estar dos envolvidos na avaliagdo, bem como
daqueles afetados pelos resultados. Apds a média das médias, obteve-se um resultado
extremamente ruim. Dessa forma tal Categoria foi ndo foi bem caracterizada por esses

profissionais.

Tabela 13: Notas, Médias e Resultado para o padrdo PRECISAO dadas pelos
Dentistas

Nota/ PR1 PR2 PR3 PR4 PR5 PR6 PR7 PR8 PR9 PR1 PR1
Padr 0 1
ao

Nota 4 5 5 1 7 8 8 8 8 8 8

Nota 2 2 3 4 5 6 7 5 6 2 2

Nota 7 7 7 8 6 6 7 7 6 7 7

Méedi 43 46 5 43 6 66 73 66 66 56 56

Resu FRA FRA BOM FRA BOM BO MUl BO BO BO BO

tado CO CO CO M TO M M M M

BO
M

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XVII: Resultado para Categoria PRECISAO/Dentistas

Média Final Resultado Final
5,7 BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015
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Os dentistas pontuaram PR1(Documentacdo do Programa) PR2(Analise

Contextual), PR4(Fontes de informacdes defensaveis), dando um resultado FRACO.

Para o padrdo PR1 o programa deve ser descrito e documentado
claramente e com exatidao, para que possa ser identificado com clareza. Tal padrao
recomenda que a equipe de avaliacdo tenha amplo conhecimento do programa sob
avaliacao, do projeto inicial a implementacdo. Os dados referentes ao programa devem
ser colhidos junto a coordenacao e seu staff e devem incluir aspectos relacionados as
caracteristicas do pessoal operacional, aos custos aos procedimentos das atividades, ao
local, as instalacGes, ao ambiente e a finalidade aos objetivos e as metas dele. (Teses

de Doutorado)

O Padréao PR2 considera que o contexto no qual o programa existe deve ser
examinado detalhadamente, de modo a identificar as suas provaveis influencias sobre o
programa. J4 o PR4 considera que as fontes de informacao utilizadas na avaliacdo de
um programa devem ser detalhadamente descritas, para que a adequacdo da
informacao possa ser aferida.

Ja os padrées PR3(Propdésitos e Procedimentos Descritos), PR5(Informacéo
Vélida), PR6(Informacdo Confiavel), PR8(Analise da Informacdo qualitativa),
PR10(Conclusdes Justificadas)PR11(Relatério Imparcial) os dentistas pontuaram dando

como Resultado BOM. PR7(Informacéo sistemética) o resultado foi MUITO BOM.

Apos célculo da média das médias foi dado uma média final de 5,7(BOM).
Tal resultado demonstra que os dentistas ndo qualificaram tdo bem tal categoria visto
que 3 padrdes foram classificados como FRACO. A categoria PRECISAO orienta que
avaliacdo produza e revele informagcédo exata e confiavel, isto é, tem por objetivo
assegurar que a avaliacdo revele e transmita informacdes tecnicamente adequadas
sobre os aspectos que determinam o valor e o mérito do objeto sob avaliacéo. Isso
implica que sejam coletados dados sobe o maior numero possivel de aspectos a ele

relacionados, além de os julgamentos estarem logicamente ligados aos dados.



84

Tabela 14: Notas, Médias e Resultado para o padrédo UTILIDADE dadas pelos

Médicos
Nota/Padrao Ul U2 U3 U4 us U6 U7
Nota 1 7 9 8 7 8 10 9
Nota 2 1 3 1 4 1 1 1
Nota 3 1 1 1 1 7 1 5
Nota 4 1 1 1 1 1 1 1
Média 2,5 3,5 2,75 3,25 4,25 3,25 4

Resultado POBRE FRACO POBRE FRACO FRACO FRACO FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XVIII: Resultado para Categoria UTILIDADE/Médicos

Média Final Resultado Final
3,3 FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Os médicos consideraram a categoria UTILIDADE FRACO, pontuaram
resultando em uma media final 3,3 . Tal analise é de extrema preocupacao, pois esta
categoria profissional € de muita importancia para o programa, inclusive em busca de
indicadores considerados importantissimos para o municipio. De acordo com Worthen
Sanders e Fitzpatrick(2004), o Joint Committe reconhece que sem a CATEGORIA
UTILIDADE, uma avaliacdo nédo presta, e que se uma Avaliacdo nao é util ndo devera

ser executada.

A UTILIDADE refere-se a garantia em identificar as pessoas envolvidas na
avaliacdo, de modo a atender as suas necessidades e interesses; a credibilidade dos
avaliadores; a selecdo de informagfes de forma abrangente para responder a perguntas

sobre o objeto avaliado; a identificacdo dos fundamentos para interpretar resultados; a
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agilidade na producdo e disseminacdo dos resultados e a clareza das informacdes
avaliativas (DEPRESBITERIS,2005).

O Impacto de um programa de avaliacao este diretamente ligado ao sucesso
da disseminagdo dos resultados. Uma politica de divulgagdo dos resultados precisa
considerar os diferentes grupos para que, em funcdo de suas caracteristicas, as
informacgdes que correspondem a diversidade dos interesses possam ser selecionadas.
Assim, a validade de uma avaliacdo depende grandemente da disseminacao criteriosa

das informacgdes para as varias audiéncias. (VIANNA, 2010).

Tabela 15: Notas, Médias e Resultado para o padréo VIABIIDADE dadas pelos

Médicos
Notas/Padréo Vi V2 V3
Nota 1 8 9 9
Nota 2 1 2 1
Nota 3 1 1 4
Nota 4 1 1 1
Média 2,7 3,2 3,7

Resultado POBRE FRACO FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XIX: Resultado para Categoria VIABILIDADE/Médicos

Média Final Resultado Final
3,2 FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Para a categoria VIABLIDADE, o resultado dado pelos médicos mesmo para
cada padrdo V1, V2, e V3 néo foi satisfatorio. Obteve-se um resultado dado por uma
meédia final de 3,2 conforme quadro XIX. Era de se esperar tal resultado uma vez que tal

categoria pontuou uma nota bastante baixa a CATEGORIA UTILDADE, e de acordo com
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LETICHEVSKY 2005, caso o padrdo UTILIDADE seja atingido as condi¢des para atender
os atributos de VIABILIDADE e de PROPRIEDADE serao observados, o que nao foi o
caso pois pontuaram a UTILIDADE resultando em média baixa e consequentemente ndo
irlamos garantir a VIABILIDADE.

Para o padrdo V1(Procedimentos Préticos), estes serdo utilizados no
processo de coleta e interpretacdo dos dados, na analise e julgamento do valor e mérito
avaliacao, e na apresentacao dos resultados e recomendacdes da avaliacdo devem ser
praticos e adequados para produzir a informacdo requerida pelos interessados pela
avaliacdo. Os médicos deram uma nota baixa para tal padréo, resultando em uma média
2,75(POBRE).

Para o Padrdo V2(Viabilidade Politica) considera-se que uma avaliacdo &
politicamente viavel se os propdésitos puderem ser alcancados com o reconhecimento
equitativo e imparcial das pressdes e acdes exercidas pelos stakeholders. Assim o
objetivo deste padrao é recomendar que a avaliacdo fosse planejada e conduzida de
modo a levar em conta os valores e as diferentes posi¢cées politicas dos stakeholders,
de modo que o processo nao seja boicotado e os resultados ndo sejam deturpados ou
mal empregados. Assim os médicos consideram que o PMAQ-AB possui FRACAMENTE
a VIABILIDADE POLITICA (V2).

O padrao V3(Custo-Beneficio) que parte do principio de que custo da
avaliacao deve ser o menor possivel sem comprometer a qualidade do processo, ou seja,
gue o processo avaliador seja eficiente. Tal padréo considera ainda que uma avaliagcéo
deve possuir uma boa relacdo custo-beneficio se seus beneficios se igualarem ou
excederem os seus custos. Desta forma os médicos consideram FRACO a relacao custo
beneficio do PMAQ-AB.
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Tabela 16: Notas, Médias e Resultado para o padrdo PROPRIEDADE dadas pelos
Médicos

Notas/Padr P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
ao
Nota 1 8 9 9 8 9 9 8 9
Nota 2 1 6 4 7 1 1 8 1
Nota 3 2 1 1 1 1 6 1 2
Nota 4 1 1 1 1 1 1 1 1
Média 3 4,2 3,7 4,2 3 4,2 4,5 3,2

Resultado FRAC FRAC FRAC FRAC FRAC FRAC FRAC FRAC
O O O O O O O O

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XX: Resultado para Categoria PROPRIEDADE/Médicos

Média Final Resultado Final
3,7 FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

As categorias que englobam o padrdo PROPRIEDADE visam proteger 0s
direitos dos sujeitos envolvidos e afetados pela avaliacdo. Todos estes padrdes foram
considerados FRACO pelo profissional médico, conforme visto na tabela 16.

O padrao P1(Orientacdo para o servigo) conforme o quadro XX a avaliacao
deve justificar a responsabilidade social do objeto avaliado, fornecendo informacgdes para
auxiliar os gestores na definicdo dos objetivos organizacionais, na implementacao de
acOes para a melhoria dos objetos que apresentarem deficiéncias, e na prestacao de
contas a sociedade (accountability). Os médicos consideram FRACO tal padréo.

O padrdao P2(Acordos formais) significa estabelecer politicas e diretrizes
gerais do processo avaliador, registrando por escrito as expectativas, as
responsabilidades e os direitos e deveres de quem solicitou e de quem realizara a

avaliacdo. Os médicos consideram FRACO os acordos formais.
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O padrédo P3(Direitos dos sujeitos) preconiza que além dos direitos previstos
na legislacdo também devem ser respeitados os direitos baseados na prética ética, no
bom senso e na cortesia. Os direitos legais dos sujeitos incluem (a) o consentimento para
a participacédo; (b) a prerrogativa de eles se retirarem do processo sem prejuizo e sem
discriminagao no tratamento ou no servico; (c) a privacidade de opinides e informacdes;
(d) o sigilo de informacéo; e (e) a protecédo da saude e da seguranca.

Os direitos de ética, bom senso e de cortesia incluem: (a) o direito a alguma
preparacao fisica e emocional para o desenvolvimento das atividades de avaliacao; (b)
o direito de limitar o tempo e de decidir a hora certa para se envolver; e (c) o direito de
evitar experiéncias prejudiciais ou constrangedoras.

Diante do exposto os médicos consideraram FRACO o padrdo dos
DIREITOS DOS SUJEITOS.

O Padrdo P4 (Interacbes Humanas) estd muito proximo do anterior e
sustenta que a equipe de avaliacdo deve ter bom relacionamento interpessoal e boa
comunicacdo com os envolvidos no processo avaliador, pois as atividades de avaliacao
podem e tem a capacidade de refletir positiva ou negativamente sobre a saide emocional
e profissional dos envolvidos, assim como sobre os resultados da avaliacdo. Ao analisar
a tabela 16 os médicos também consideraram FRACO tal padréo.

O Padréao P5(Afericdo Completa e Justa) também foi avaliado FRACO. Tal
padréo relata que a avaliacdo é um processo dual, por isso ela deve ser equilibrada no
sentido de informar tanto os aspectos positivos quanto 0os aspectos negativos do objeto
avaliado, pois os pontos fortes poderéo servir para corrigir os pontos fracos e as agdes
desencadeadas para corrigir os pontos fracos podem, inadvertidamente, diminuir pontos
fortes se esses néo foram identificados.

O padréo P6(Apresentacdo dos Resultados) também considerado FRACO
ver tabela 16 sugere que stakeholders tenham assegurado o direito legal de serem
informados dos resultados da avaliacdo e das limitagcbes que se referem aqueles
resultados que ndo podem ser divulgados porque podem ferir os direitos das pessoas

gue participam do processo avaliador.



89

O P7(Conflito de Interesses) existe num processo avaliador quando o0s
interesses pessoais ou financeiros da equipe de avaliagdo e dos stakeholders
influenciam e afetam o processo de avaliagcédo e seus resultados. A administracdo dos
conflitos de interesse se torna mais imprescindivel em avalia¢des internas, porque a
possibilidade de haver influéncias de relacdes pessoais e de amizade nas atividades da
avaliacdo sdo maiores. Nas avaliacdes externas pode haver conflitos de interesse em
fungéo da competitividade do sistema de mercado. As agéncias e avaliadores externos
podem apresentar falsos resultados de processos avaliadores com a finalidade de
garantir trabalhos futuros. Mas como pode ser visto na tabela 16, os médicos do PMAQ-
AB avaliaram com notas baixas, resultando em uma média de 4, 5 e, portanto FRACO.

O Padrao P8(Responsabilidade Fiscal) também nao foi diferente em relacao
as médias e, portanto no resultado (FRACO). Tal padréo considera que € importante que
todas as questdes relativas as financas do processo avaliador, como os custos diretos e
indiretos da avaliacéo, receitas e despesas, as regras para a aquisicdo de materiais e
servicos, e a situagao funcional da equipe de avaliacéo, sejam especificados no acordo
formal. Os recursos assegurados devem ser utilizados com parcimdnia para que o
processo transcorra sem dificuldades financeiras e néo corra o risco de ser interrompido.
O orcamento deve ser suficientemente flexivel, para permitir realocacdes de recursos,

guando necessario, e realizar uma avaliacdo de qualidade e conclui-la com éxito.



90

Tabela 17: Notas, Médias e Resultado para o padrdo PRECISAO dadas pelos
Médicos

Notas/

Padra PR1 PR1
0] PR1 PR2 PR3 PR4 PR5 PR6 PR7 PR8 PR9 0 1
Nota 1 8 8 9 8 8 9 8 8 9 9 9
Nota 2 3 1 4 3 4 3 1 6 4 4 1
Nota 3 1 2 1 1 2 5 6 4 4 5 8
Nota 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Média 3,2 3 37 32 37 45 4 A7 45 47 47

Resultado FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR
AC AC AC AC AC AC AC AC AC AC AC
@) O O O O O O O O O O

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XXI : Resultado para Categoria PRECISAO/Médicos

Média Final Resultado Final
40 FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Da mesma forma que a CATEGORIA anterior, os médicos pontuaram com
notas baixissimas inclusive nesta CATEGORIA. Todos PR1 (Documentacdo do
Programa), PR2(Andlise contextual), PR3(Propésitos e Procedimentos descritos),
PR4(Fontes de Informacdo Defensaveis), PR5 (Informacédo Valida) PR6(Informacéo
Confiavel), PR7(Informacdo Sistematica), PR8(Analise da Informacdo Quantitativa),
PR9(Analise da Informacdo Qualitativa), PR10(Conclusdes Justificadas) e
PR11(Relatério Imparcial) os médicos deram notas baixas resultando em FRACO.

Diante de todas as discussbes acima € importante que observemos a
fragilidade do PMAQ-AB de acordo com a visdo médica. Todas as categorias discutidas

foram pontuadas com baixas notas, o que demonstra que ha a necessidade de revisédo
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e inclusive de uma abordagem mais aprofundada para saber o real motivo da

insatisfagéo perante o programa.

Tabela 18: Notas, Médias e Resultado para o padrdo UTILIDADE dadas pelos

Técnicos em Enfermagem

Nota/M Ul u2 U3 U4 us U6 U7
édia

Nota 1 1 4 7 10 4

Nota 2 2 8 7 7 8

Nota 3 9 10 10 9 10 10 9

Nota 4 10 10 10 9 10 10 10

Nota 5 1 8 7 8 6 9 8

Média 4,6 8,6 8 7,4 8 9,4 8

Resulta FRA MUITO MUITO MUITO MUITO EXCELE MUITO
do (6{0) BOM BOM BOM BOM NTE BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XXII: Resultado para Categoria UTILIDADE/Técnicos em Enfermagem

Média Final Resultado Final
7,7 MUITO BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Os técnicos em Enfermagem pontuaram a categoria UTILIDADE com notas
bastante boas. Tal avaliacdo do PMAQ-AB para o padrdo UTILIDADE na visédo do técnico
em enfermagem torna o programa Util, com a garantia que o PMAQ-AB atendeu as
necessidades de informacéo dos stakeholders. Para melhores esclarecimentos observe

quadro XXII.
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Tabela 19: Notas, Médias e Resultado para o padrédo VIABILIDADE dadas pelos

Técnicos em Enfermagem.

Nota/Padrao V1 V2 V3
Nota 1 3 3 5
Nota 2 9 9 7
Nota 3 9 8 9
Nota 4 9 8 9
Nota 5 6 7 5
Média 7,2 7 7
Resultado MUITO BOM MUITO BOM MUITO BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XXIII: Resultado para Categoria VIABILIDADE/Técnicos em Enfermagem

Média Final

Resultado Final

7,0

MUITO BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Assim como a UTILIDADE, os técnicos em Enfermagem consideram a
VIABILIDADE MUITO BOM do PMAQ-AB. Quadro e tabela. Dessa forma eles
consideram MUITO BOM os procedimentos Praticos utilizados no Programa, Viabilidade
Politica e a Relacdo Custo Beneficio do PMAQ-AB.
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Tabela 20: Notas, Médias e Resultado para o padrdao PROPRIEDADE dadas pelosTécnicos em

Enfermagem.
Nota
/padréo P1 P2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8
Nota 1 4 3 3 3 2 2 7 1
Nota 2 9 7 8 8 7
Nota 3 9 10 10 10 8 8 8 7
Nota 4 8 9 8 10 8 8 9 7
Nota 5 3 10 2 1 9 6 1
Média 6,6 6,4 7,8 6,8 5,2 7 7,6 4,6
Resultado MUITO MUITO  MUITO

BOM BOM BOM BOM BOM BOM BOM FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XXIV: Resultado para Categoria PROPRIEDADE/Técnicos em Enfermagem

Média Final Resultado Final

6,5 BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Diferentemente das categorias anteriores na visdo do Técnico em
Enfermagem, onde as duas categorias e seus respectivos padrdes foram avaliadas com
altas notas, a CATEGORIA PROPRIEDADE no padrédo P8 (Responsabilidade Fiscal),
obteve-se uma média de 4,6(FRACO). Nao somente uma média mais baixa para esse
padrdo, mas também observa-se notas como 1,2, 3 em cada padrao acima(Ver Tabela).
Isto demonstra que os técnicos em enfermagem nao considera que o PMAQ-AB protege
os direitos dos sujeitos envolvidos e afetados pela avaliacdo. Apos as médias das medias
de cada padrao, tem-se como media final 6,5 (BOM) o que diferenciou bastante das duas

categorias acima discutidas.
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Tabela 21: Notas, Médias e Resultado para o padrdo PRECISAO dadas pelos

Técnicos em Enfermagem

Notas/ PR1 PR2 PR3 PR4 PR5 PR6 PR7 PR8 PR9 PR1 PR1

Padrao 0 1
Nota 1 2 2 2 2 3 2 8 4 8 2 9
Nota 2 9 8 7 7 7 7 7 6 7
Nota 3 9 9 9 9 9 10 10 10 9 9 9
Nota 4 9 8 8 8 9 10 9 9 9
Nota 5 6 7 3 5 6 7 8 4 4

Média 7 6,8 5,8 6,2 6,8 6,8 8,6 7,4 8,2 6 7,6
Result MUIT BOM BOM BOM BOM BOM MUIT MUIT MUIT BOM MUIT
ado O O O O O

BOM BOM BOM BOM BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XXV: Resultado para Categoria PRECISAO/Técnicos em Enfermagem

Média Final Resultado Final

7,0 MUITO BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Da mesma forma que a categoria UTILIDADE, VIABILIDADE, a categoria
PRECISAO foi considerada MUITO BOM pelos profissionais técnicos em enfermagem.
De acordo com a tabela 21 houve alguns técnicos que pontuaram com notas baixas
alguns padrdes, pois se pode observar até 2, 3, mas apesar de tais notas a maioria
pontuou com notas altas, inclusive observa-se 10 como mostra a tabela. De acordo com
0 quadro XXV e diante de todas as discussbes acima, os técnicos em Enfermagem

consideram o PMAQ- AB revelou informacdes exatas e confiaveis.
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Tabela 22: Notas, Médias e Resultado para o padrédo UTILIDADE dadas pelos ASB

Nota/Padrao Ul U2 U3 U4 us U6 U7
Nota 1 1 7 5 4 7 10
Nota 2 1 9 7 7 6 10
Nota 3 1 1 1 1 1 1 8
Média 1 5,6 4,3 4 4,6 7 6,6
Resultado POBRE BOM FRACO FRACO FRACO MUITO BOM BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XXVI: Resultado para Categoria UTILIDADE/ASB

Média Final

Resultado Final

4,7

FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Dois dos profissionais ASB, avaliaram o padrdao U6 com nota 10. Mas

chama atencédo algumas notas extremamente baixas como 1 nos padrées Ul a U6 de

apenas um profissional. Embora tenha sido somente um profissional que pontuou

determinado padrdo com nota muito baixa, a categoria UTILIDADE foi classificada de

acordo com os ASB média de 4,7 e, portanto FRACO. Tal discussado retoma a mesma

discussdo dos profissionais médicos, pois os ASB consideram que o PMAQ-AB néao

atende as necessidades de informacdo dos stakeholders, o que demonstra também

fragilidade do programa de acordo com a opinido do ASB.Tabela 23: Notas, Médias e Resultado

para o padrao VIABILIDADE dadas pelos ASB

Nota/Média V1 V2 V3
Nota 1
Nota 2
Nota 3 10
Média 4,6 5,6 6
Resultado FRACO BOM BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015
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Quadro XXVII: Resultado para Categoria VIABILIDADE/ASB

Média Final Resultado Final

5,4 FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Da mesma forma da categoria UTILIDADE, os ASB consideram FRACO
(média 5,4) . Diante do que foi exposto na discussao dos profissionais médicos, se a
Utilidade for ruim, é de se esperar que a VIABILIDADE E a PROPRIEDADE também
sejam ruins. Assim os profissionais ASB consideram que o PMAQ-AB nédo atinge niveis
de VIABILIDADE adequados. Ver quadro XXVII.

Tabela 24: Notas, Médias e Resultado para o padrao PROPRIEDADE dadas pelos ASB

Nota P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
/Padrédo
Nota 1 4 3 2 3 2 2 7 1
Nota 2 4 1 10 1 1 10 7 1
Nota 3 5 7 7 8 8 10 10 4
Média 4,3 3,6 6,3 4 3,6 7,3 8 2
Resultad FRAC FRAC BOM FRAC FRAC BOM MUITO POBR
o] O O O O BOM E

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XXVIII: Resultado para a categoria PROPRIEDADE/ASB

Média Final Resultado Final
49 FRACO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

De acordo com a tabela, o padrdao P8 (Responsabilidade Fiscal), foi o
padréo mais pontuado com notas ruins pelos ASB, resultando em POBRE. Tal categoria

como pode ser visto no quadro XXVIIl, os ASB ndo consideram que 0S recursos
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assegurados foram utilizados com parcimbnia para que O processo transcorra sem
dificuldades financeiras. Ao observar a média das médias, a categoria PROPRIEDADE,
foi também considerada FRACO.

Tabela 25: Notas, Médias e Resultado para o padrdo PRECISAO dadas pelos ASB
Nota/Pa PR PR

PR
PR3 PR< PR5 5 PR7 PRS8 PR9 PR10

dréo

Nota 1 2 2 2 2 3 2 8 4 8 2 9
Nota 2 5 6 4 4 7 7 6 6 6 3 5
Nota 3 9 8 4 9 5 10 9 10 6 9 8
Média 535333 5 5 63 76 6,6 6,6 4,6 7,3

Resultad BO BO FRA BO BOI\/BO MUITO MUITO MUITO FRA MUITO
0 M M CO M M BOM BOM BOM CO BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Quadro XXIX: Resultado para a categoria PRECISAO/ASB

Média Final Resultado Final
57 BOM

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Para os ASB, a Unica categoria considerada BOM foi a Precisdo, apesar de
gue o PR3(Propositos e Procedimentos descritos) e PR10 (Conclusbes Justificadas)
receberam notas baixas, resultando em FRACO. Apds a média das médias tal categoria
teve como resultado final BOM, o que para um programa de grande relevancia como o
PMAQ-AB, uma média de 5,4 em um universo de 0 a 10, ndo € muito gratificante, pois
como foi descrito acima nas discussées anteriores, a categoria PRECISAO visa orientar

gue a avaliacdo produza e revele informacao exata e confiavel.
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Tabela 26: Resultado Final ap6s escores dados pelos profissionais

0 2 33,3

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Gréfico 3: Resultado Final ap6s escores dados pelos profissionais
120
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B INSATISFATORIO  m ACEITAVEL  m SATISFATORIO

Fonte: Aluna do Mestrado Académico em Saude da Familia 2015

Apbs a juncao de todas as categorias foi dado um resultado final como pode
ser observado na TABELA 26 e gréafico 3. Dessa forma 66,6 % dos profissionais
entrevistados consideraram o0 PMAQ-AB no padrdo UTILDADE somente aceitavel. 66, 6
% dos profissionais consideram ACEITAVELMENTE que o PMAQ-AB atende as
necessidades de informa¢do dos usuérios. Tal avaliacdo € preocupante, pois somente
33,33% consideraram SATISFATORIO. De acordo com as discussdes anteriores este é
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0 padrao considerado mais relevante e que inclusive LETICHEVSKY et al, 2005 diz que
se uma avaliacdo nédo é util, ndo devera ser executada e para se atender os atributos de
Viabilidade e Preciséo, a Utilidade precisa ser alcancada. Observa-se que nao houve
insatisfagdo nesse padrdo, porém seria de extrema importancia e creditagdo ao

programa se os profissionais considerassem a UTILIDADE SATISFATORIA.

Para o padrdo de Viabilidade, 50% a considerou SATISFATORIA, porém
16,6% INSATISFATORIA. Ou seja, a maioria avaliou o programa como sendo uma
avaliacdo planejada, evitando-se o desperdicio de recursos no desenvolvimento do
processo.

O Padréao Propriedade foi 0 mais bem avaliado, pois 100% dos profissionais
consideraram que o PMAQ-AB é SATISFATORIO ou seja, protegeu os direitos dos

sujeitos envolvidos e afetados pela avaliacéo, caracteristica principal desse padrao.

O padrao Preciséao foi considerado por 66,6% dos profissionais questionados
como sendo SATISFATORIO, concluindo-se que tais profissionais avaliam que o PMAQ-
AB revela e transmite, tecnicamente, informacdes adequadas sobre os aspectos que

determinam mérito e relevancia.

Apos julgamento dado pelos profissionais integrantes das ESF que aderiram
ao PMAQ-AB, é pertinente visualizar as notas dadas pelo Ministério da Saude através

da Avaliag&o externa no segundo ciclo:

Tabela 27: Desempenho dado por ESF ap0s avaliacdo externa/2014

Saude da Familia/Saude Bucal Certificacéo
ESF 1 Abaixo da Média
SB 1 Abaixo da Média

ESF2 Abaixo da Média




SB2

ESF3

SB3

ESF 4

SB4

ESF 5

SB 5

ESF 6

SB 6

ESF 7

SB 7

Abaixo da Média

Muito Acima da Média

Abaixo da Média

Muito Acima da Média

Acima da Média

Acima da média

Abaixo

Acima da Média

Abaixo da Média

Abaixo da Média

Abaixo da Média

Fonte: DAB(Departamento da Atengéo Basica) 2015
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Em comparagdo com o primeiro ciclo que foi realizado em 2012 e a do

segundo ciclo realizada em 2013 percebeu-se uma queda de desempenho das equipes.

Vale a pena salientar que em 2012 somente trés equipes aderiram ao programa, e em

2013 tinham-se 7 equipes, sendo que duas das equipes de 2012 continuaram no

programa em 2013, porém uma das equipes foi desclassificada devido a auséncia do

profissional médico em um periodo superior a 60 dias. No primeiro ciclo a salude bucal

nao foi avaliada separadamente por isso como visto na tabela 28 ndo ha desempenho.
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Tabela 28: Comparativo do 1° e 2° ciclo desempenho PMAQ-AB

1° ciclo 2012/ Desempenho 2° ciclo 2013/Desempenho
ESF1 Acima da Média ESF1  Abaixo da Média
SB SB1 Abaixo da Média
ESF2 Muito Acima da Média ESF2  Abaixo da Média
SB SB2 Abaixo da Média

Fonte: DAB 2015

Como observado na revisdo de literatura o PMAQ-AB traz iniUmeros
indicadores a ser alcancado, mas trago para a discusséo nesta pesquisa um indicador
do COAP que a nosso ver reflete bastante a resolutividade da atencdo basica, que séao
as internagfes por causa sensiveis a atengdo béasica. Tal indicador discute a garantia do
acesso da populacéo a servigcos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
Atencdo Basica e da atencdo Especializada. O objetivo Nacional € a utilizacdo de
mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencdo Basica, e tem como
condi¢Bes sensiveis: doengas preveniveis por imunizagéo e outras DIP, gastroenterites
infecciosas e complicacdes, Anemia, Deficiéncias Nutricionais, Infeccbes de Ouvido,
nariz e garganta, Pneumonias Bacterianas, Asma, Bronquite, Hipertensdo, Angina,
Insuficiéncia Cardiaca, Diabetes mellitus, Epilepsias, Infeccdo do Rim e Trato Urinario,
Infeccdo da Pele e Tecidos Subcutaneos, Doenca Inflamatoria dos 6rgdos Pélvicos
femininos.

De acordo com a tabela abaixo o municipio foco da pesquisa ainda continua
com internagcdes sensiveis a Atencao Basica bastante alta, apesar de ter havido uma
reducdo. Se o PMAQ-AB trabalha com a melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao

Bésica.



Quadro XXX: Internacdes sensiveis da Atencao Basica
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Municipio Resultado Pactuacéo Resultado Pactuacéo
alcancado 2014 alcancado 2015
2013 (reduzir) 2014
Ubajara 41,79 23,10 34,39 23,00

Fonte: 132 CRES/2015

Durante Visitas Técnicas realizadas pelo Componente Municipal de Auditoria

em Ubajara-CE, observou-se também que em umas das ESF analisadas pela Avaliacdo

Externa no segundo Ciclo, a maioria dos itens identificados em relag&o a infra-estrutura
estdo em NAO CONFORMIDADE. Foi observado que nessa ESF5 néo havia sala de

Acolhimento adequado, Paredes com Infiltracdes, Sala de Imunizacdo em péssimas

gualidades, presenca de mofo na sala do dentista, Farmacia em condicfes inadequadas
etc. Essa mesma ESF5 recebeu uma certificagdo de SF ACIMA DA MEDIA e SB

ABAIXO DA MEDIA (ver Tabela 27).

Tabela 29 : ConstatacGes da Equipe de Auditoria da ESF 3

Estrutura

Constatacao

Identificac&o da Unidade
Sala de Recepcéo e /ou espera
Consultério Odontolégico

Farmacia

Consultério Médico
Consultério de Enfermagem

Copa e Cozinha

Conforme

Nao Conforme

N&ao Conforme

Nao Conforme

N&ao Conforme

Nao Conforme

Nao Conforme
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Sala de Vacinas N&ao Conforme
Estrutura Organizacional N&o Conforme
Outras Estruturas N&ao Conforme

Fonte: SNA componente municipal/2015
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6 CONCLUSAO

A institucionalizagédo da avaliagdo na Atengdo Basica foi sendo estruturada
a partir da implantacédo de programas e servicos com o objetivo de conhecer a realidade
vivenciada e intervir sobre ela na perspectiva de melhoria do planejamento das acdes,
processos de trabalho, assisténcia e racionalizagcdo dos recursos. A adocédo da
Estratégia Salde da Familia como principal estratégia para reestruturacdo da AB
impulsionou acfes voltadas para o monitoramento e a avaliacdo. Nesta perspectiva, o
PMAQ-AB foi implantado visando a melhoria da qualidade do cuidado e do acesso dos
usuarios aos servicos prestados pelas ESF. O programa foi estruturado na légica de
ciclo continuo em quatro fases: adesao e contratualizacédo, desenvolvimento, avaliacao

externa e recontratualizacéo.

Neste estudo consideramos que € de extrema importancia avaliarmos o
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica, que possui em uma
de suas fases, a terceira, a Avaliacdo Externa realizada pelo Ministério da Saude.
Portanto, resolvemos avaliar a avaliaco, tratando-se entio de uma META-AVALIACAO
do Programa. Através das aplicacGes dos questionarios e posterior analise das médias
observamos a insatisfacao de alguns profissionais como os meédicos, dentistas e ASB
em relacdo a algumas categorias dos padrdes meta avaliativos como observado nas
discussbes acima. Os ASB avaliaram o Padrdao Utilidade FRACO, sendo que este
primeiro padréo fala de atender as necessidades de informacao dos envolvidos nela, e
ndo somente os de UTILIDADE como também o de PROPRIEDADE e PRECISAO,
sendo ambos necessarios para se manter um Programa. Nao somente os ASB, mas 0s
meédicos formaram a categoria profissional que mais estéo insatisfeitos com o PMAQ-
AB. Observamos que todas as categorias meta-avaliativas foram qualificadas como
FRACAS, o que nos retoma bastante preocupacao, pois estes profissionais também séo
muito importantes para promover a melhoria do acesso e qualidade da Atencdo Bésica.
Os dentistas, diferente dos médicos, avaliaram os padrées meta-avaliativos como sendo
‘nao muito satisfatérios”. Consideramos que para uma analise mais profunda da

insatisfacdo desses profissionais € importante que se realize um estudo mais detalhado,
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pois se pode ter como hipOtese a ndo participacao ativa desses profissionais durante a
evolugdo do Programa, pois os Enfermeiros, ACS e Técnicos em Enfermagem que sé@o
0S que mais participam de discussdes dentro da saude da familia avaliaram com notas
e médias bem melhores o Programa.

Além disso, observamos também a queda de desempenho em relacédo ao
primeiro e segundo ciclo. Tal caracteristica nos remete a refletir sobre a padronizacéo
dos atributos ou como as gestdes estao intervindo nesse programa, pois a tendéncia era
gue de um ciclo para o outro o desempenho melhorasse. Vale a pena lembrar que a
mudanca de gestdo nas esferas Municipal, Estadual e Federal no Brasil infelizmente
provoca mudancas de pensamentos e posturas, o que acarreta desafios para manter a

gualidade.

Comparamos uma ESF que recebeu uma nota ACIMA DA MEDIA como
desempenho final, e no item de Estrutura e condi¢cdes de funcionamento da UBS ficou
abaixo da média pela Avaliacdo externa com os dados da Auditoria componente
Municipal do Municipio, observando coeréncia na comparag¢ao com o programa, pois de
acordo com a tabela 29 e com o resultado a maioria dos itens de infraestrutura
imprescindiveis para melhoria do acesso e qualidade estdo ndo conformes, o que

também pode ser observado com o resultado da Avaliacdo externa.

De acordo com o resultado final, a maioria dos profissionais (66.6%)
consideram o padrdo UTILIDADE aceitavel, e 33,3% satisfatorio. Na visdo destes
profissionais o programa necessita atender melhor as necessidades dos envolvidos na
avaliacdo. Ja a Viabilidade houve profissional que considerou insatisfatorio (16.6%), mas
50% considerou que o PMAQ-AB é viavel, pois o consideraram satisfatorio. 100% dos
profissionais consideram a PROPRIEDADE aceitavel, o que ndo é tdo bom, pois seria
melhor se os 100% considerassem satisfatorio, uma vez que o Padrdo PROPRIEDADE
visa a proteger os direitos dos sujeitos envolvidos e afetados pela avaliacdo. Por ultimo,
66,6% consideram satisfatorio a PRECISAO do programa o que é muito bom, pois os

profissionais entdo consideram que o PMAQ produziu e revelou informacdo exata e
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confiavel, o que pode ser demonstrado quando o presente trabalho trouxe a comparacao

dos itens de Infra-Estrutura.

De um modo geral o Programa atendeu aos critérios de uma avaliacao
coerente. Apesar de tais resultados € importante que se faca algumas adequacdes para
realmente aumentar a melhoria do acesso e qualidade da AB, pois ainda temos muitas

internacdes que a Atencdo Basica poderia estar evitando.

Para tal, observamos a necessidade de realizacdo de outras pesquisas que
contemplem aspectos ndo estudados, ja que, apesar dos avancos e desafios
identificados para o municipio, ndo foi possivel identificar o motivo pelos quais os
médicos, ASB e dentistas pontuaram insatisfatoriamente, assim como também saber o
motivo pelo qual houve uma queda de desempenho de um ciclo para o outro. Para tal,
sugerimos a realizacdo de outras pesquisas que busquem explorar os resultados
advindos em ciclos posteriores.

Acreditamos que este estudo possa contribuir para a reflexdo sobre
implantacdo do PMAQ-AB no municipio de estudo além de que melhorara os processos

avaliativos em ciclos posteriores.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“META-AVALIACAO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ) AB EM UBAJARA-CE: UM
ESTUDO DE CASQ”. Neste estudo pretendemos Realizar a meta-avaliacdo do
PMAQ- AB a partir dos padrbes de Meta-Avaliacao.

O motivo que nos leva a estudar este Tema é porque se considera de
extrema relevancia discussfes para a construcdo de propostas de avaliacdo da saude
no Brasil. Além da relevancia da discussdo sobre o assunto, esta pesquisa tem o intuito
de contribuir para a reflexdo das instituicbes de saude que realizam avaliacbes
sistematicas em busca da melhoria de seus processos de trabalho.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos Elaboracdo de
perguntas através de SURVEYS que ocorre quando envolve a interrogacdo direta das
pessoas cujo comportamento desejou conhecer através de algum tipo de questionario.
As perguntas do questionario sdo perguntas voltadas para os critérios meta-avalativos
do JOINT COMMITTEE 2011.

Para participar deste estudo vocé nado terda nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participagcdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o

material que indique sua participacéo ndo sera liberado sem a sua permissao.
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O (A) Sr (a) nao sera identificado em nenhuma publicacéo que possa
resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro LOCAL DO
ESTUDO e a outra sera fornecida a voceé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.
Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “META-
AVALIACAO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ) AB EM UBAJARA-CE: UM ESTUDO DE CASO’ de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento

poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.

Ubajara-CE, de de 20.

Nome/ Assinatura participante/ Data
Nome/ Assinatura pesquisador/ Data

Endereco Pesquisador Responsavel: Rua Cicera Martins Moura, N° 264, Centro,

Tiangua-CE.

Telefone Comité de Etica em Pesquisa Universidade Vale do Acarau: (88) 3677-
4227
APENDICE B
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Termo de Consentimento do uso do Banco de Dados

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.

@) Secretar

ia de Saude de Ubajara-CE, apés ter tomado conhecimento da Pesquisa META-
AVALIAQAO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ) AB EM UBAJARA-CE: UM ESTUDO DE CASO” vem na
melhor forma de direito autorizar & Pesquisadora Patricia Feitoza Santos ter acesso a

senha do Banco de Dados do Ministério da Saude referente ao PMAQ-AB.

Fica claro que o pesquisador responsavel utilizara o referido material apenas para fins
deste estudo e que todas as informacdes prestadas torna-se-ao confidenciais por forca

de sigilo ético, segundo a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

, de , de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Fiel Depositario
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APENDICE C (QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS)
(PADROES DE UTILIDADE)

Ul-Preencheu algum instrumento ou participou de algum grupo que identificasse suas

necessidades enquanto equipes de PMAQ-AB?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

U2-Os Avaliadores do PMAQ-AB se identificaram para a equipe mostrando-se confiaveis

e competentes para desenvolver a Avaliagao?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

U3-As perguntas trazidas pelos avaliadores do PMAQ-AB respondem as necessidades
e interesses dos clientes e da Equipe?

W@ 6 @ 6 6 7 6 9 @10

U4-As perspectivas, procedimentos e justificativas usados para interpretar os resultados

da Avaliagdo do PMAQ-AB foram descritos para a equipe?

B @ @ @ 6 6 (1) 6 9 10
U5-Os relatérios do PMAQ-AB foram facilmente entendidos?

D @ @ @ 6 6 () 6 9 10
U6-A equipe recebeu o relatério do PMAQ-AB?

1 @ @ @ 6 6 () 6 (9 10
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U7- Considera a Avaliacao Externa do PMAQ-AB planejada, conduzida e divulgada de

forma a estimular seu acompanhamento pelas equipes que aderiram ao programa?

) @ G @ G 6 (@ 6 9 10)
(PADROES DE FACTIBILIDADE)

V1-Observou facilidade no momento da coleta de informacdes do PMAQ-AB?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

V2-A Avaliacdo foi planejada de modo a convencer sobre sua extrema importancia

impedindo contraposicdes e dificuldade de operacionalizacéo pela equipe do PMAQ-AB?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

V3-Considera que a Avaliacdo externa do PMAQ-AB foi eficiente e produziu valores

significativos que justifiguem os recursos utilizados?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

(PADROES DE PROPRIEDADE)

P1-O PMAQ-AB atendeu e respondeu com eficacia as necessidades de todas as

pessoas e instituicdes que aderiram ao Programa?

1 @ & @ 6 6 () B6) (9 (10

P2-Foi firmado algum acordo de modo que as equipes que aderiram ao PMAQ-AB se

sintam na obriga¢&o de honrar compromissos assumidos ou renegocia-los formalmente?

1 @ & @ ) 6 () B6) (9 (10

P3-Considera que o PMAQ-AB foi planejado de modo a respeitar e zelar pelos direitos

individuais das pessoas envolvidas ou afetadas por seus resultados.

1 @ @ @ 6 6 () B6) (9 (10
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P4-Sentiu-se ameacado ou prejudicado pelos avaliadores do PMAQ-AB?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

P5-Recebeu algum documento para registrar 0s principais pontos positivos e limitacdes
do PMAQ-AB?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

P6-0 resultado do PMAQ-AB em sua totalidade é de facil acesso para todos?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

P8-Se houve algum conflito de interesse este foi tratado de forma aberta e honesta entre

Avaliador e Avaliado?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

P9-Considera que os recursos destinados ao PMAQ-AB foram utilizados de forma
adequada, prudente e eticamente responsavel para que se possa prestar conta dos

gastos de maneira transparente?
1 @ G @ 6 6 () @ (9 (10)
(PADROES DE PRECISAO)
PR1-O PMAQ-AB foi descrito e documentado de forma clara e precisa?
1 @ G @ 6 6 (1) B (9 (10)

PR2-O contexto no qual o PMAQ-AB esta inserido foi descrito com o detalhamento

necessario?

1 @ & @ ) 6 () B6) (9 (10

PR3-Os propdsitos e procedimentos dos resultados do PMAQ-AB foram descritos de

maneira clara e monitorados?

1 @ @ @ 6 6 () B (9 (10
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PR4-As fontes de Informacédo dos resultados do PMAQ-AB foram descritas em detalhe,

de forma a permitir a anélise da adequacéo da informacgéo coletada.

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

PR5-Considera que os procedimentos para a coleta de informac¢des do PMAQ-AB foram

escolhidos e aplicados de forma a assegurar que a interpretacéo seja util?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

PR6- Considera util e valida a interpretacdo dos resultados realizados pela coleta de
informacdes do PMAQ-AB?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

PR7-Considera confidveis os procedimentos para a coleta de informa¢des do PMAQ-
AB?

W@ 6 @ 6 6 @ 6 9 10

PR8-Acredita que a informacgdo coletada, processada e escrita nos relatérios do PMAQ-

AB foram revisadas?
1) @ B @ G 6 ) B (9 (10)

PR9-As perguntas avaliativas foram apropriadas com os resultados numeéricos?
1) @ 3 @ (6 ®) () (8) (9 (10)

PR10 As conclusfes do Relatério do PMAQ-AB foram explicitamente justificadas para

as equipes?
1) @2 3 @ 6 6 @) (8 (9 (10
PR11 Os relatorios do PMAQ-AB refletem de forma justa os resultados da Avaliacao?

(1)
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2 @ 3 @ 6 6 @ 6 (9 10



