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RESUMO

Dos estudos avaliativos espera-se que possuam credibilidade nos juizos produzidos e que
sejam capazes de influenciar os processos de gestdo para tomada de decisdo, visando
contribuir para orientar politicas e melhorar o desempenho dos programas. Documentar 0s
usos e influéncia dos estudos € um dos desafios postos atualmente para os avaliadores. Para
descrever os usos e influéncia de avaliacGes de programas de salde, o presente estudo partiu
do desenvolvimento de dois estudos constituintes do processo de avaliagdo do Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD). Dois estudos avaliativos foram conduzidos e
trataram, respectivamente, da analise légica do programa, utilizando abordagem qualitativa de
analise documental, e da avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes que
foram a Obito por dengue, com métodos quantitativos e qualitativos de investigagdo. O
primeiro estudo identificou a baixa coeréncia entre o0s objetivos programaticos e a
implementacdo das atividades previstas, indicando a necessidade de revisdo do modelo 16gico
do programa nos diferentes &mbitos de gestdo do sistema de saude. O segundo estudo apontou
a influéncia das praticas dos profissionais de salde nos 6bitos por dengue avaliados, quanto a
inadequacdo ou insuficiéncia no seguimento das normas e protocolos de assisténcia aos
pacientes. A adocdo de um modelo tedrico-operacional que permitisse sistematizar 0s usos e
influéncias dos estudos mostrou-se adequado para identificar e descrever os eventos e a
circulacdo dos fatos produzidos nas avaliagdes. Foi possivel evidenciar a contribuicdo dos
estudos nas decisBes de gestores e coordenadores quanto as a¢les e praticas dos envolvidos
no programa, bem como auxiliar os avaliadores a melhorar a qualidade e utilidade das
avaliagdes.

Palavras-Chave: Dengue, Programas nacionais de salde, Avaliacdo de programas e projetos

de salde



FIGUEIRO, Ana Claudia. Uses and influence of health evaluation: An exploratory study of
the national dengue fever control program. 2012. Tese (Doutorado em Satde Publica). Centro
de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundagao Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

ABSTRACT

Evaluative studies are expected to have credibility in judgments produced and are capable of
influencing the management processes for decision making, in order to contribute to guide
policy and improve program performance. Currently one of the challenges posed to the
evaluators is to document the use and influence of the studies. To describe the uses and
influence of health programs evaluations, this study was carried out taking the development of
two studies of process evaluation of the National Dengue Fever Control Program (PNCD).
Two evaluation studies were conducted and addressed, respectively, the logical analysis of the
program, using a qualitative approach by documental analysis, and evaluation of the quality
of care provided to patients who died due to dengue, with quantitative and qualitative
methods of research. The first study demonstrated low coherence between program objectives
and implementation of the planned activities. This indicates the need to review the program
logic model in different aspects of management of the health system. The second study
showed the influence of the practices of health professionals in the deaths from dengue
evaluated concerned to inadequacy or insufficiency in the following of the rules and protocols
for patient care. The adoption of an operational-theoretical model that allows systemizing the
uses and influences of the studies was adequate in order to identify and describe the
movement of events and inscriptions produced by the evaluations. It was possible to
demonstrate the contribution of studies in the decisions of managers and coordinators
concerning the actions and practices of those involved in the program as well as to aid the
evaluators to improve the quality and usefulness of evaluations.

Key words: Dengue, National health programs, Program evaluation
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1 INTRODUCAO

A reflexdo sobre usos e influéncias da avaliagdo nas agdes programaticas e
organizacionais constituiu o objeto do trabalho que se apresenta a seguir. Para compreender a
ocorréncia e os meios pelos quais os estudo avaliativos sdo ou nao utilizados por interessados
e envolvidos no objeto da avaliagdo, partiu-se do desenvolvimento de dois estudos avaliativo
sobre o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD). No decorrer do projeto buscou-
se identificar a utilizagdo de qualquer aspecto dos estudos, do processo de trabalho ou dos
resultados, nas decisdes e praticas dos responsaveis pelo programa, seja no ambito da gestao
institucional, da coordenac¢do de a¢des ou das praticas de servico.

O processo da avaliagdo tal como compreendido no presente estudo ¢ considerado um
sistema de a¢do capaz de fornecer um julgamento de valor sobre uma interven¢ao ou qualquer
um de seus componentes, a partir de informacgdes cientificamente validas e socialmente
legitimas. Na perspectiva adotada, a presenca dos diferentes atores envolvidos e seus sistemas
de valores no processo avaliativo permite revelar as distintas posi¢des sobre a intervengao e
construir um julgamento que possa se traduzir em acdes (CONTANDRIOPOULOS, 2009a).

Dos estudos avaliativos espera-se que possuam credibilidade nos juizos produzidos e
que sejam capazes de influenciar os processos de gestdo para tomada de decisdo, pois se
reconhece de longa data que uma das razdes centrais para condugao de avalia¢des € contribuir
para orientar politicas e melhorar o desempenho dos programas (WEISS, 1993). Avaliadores
profissionais parecem concordar quanto aos propositos da avaliacdo: prover informacdes aos
tomadores de decisdo, promover a melhoria dos programas e determinar o mérito e o valor do
objeto (PRESKILL; CARACELLI1997). Porém formuladores, gestores, coordenadores de
politicas e programas, atuando no mundo real, e os pesquisadores sociais, entre esses 0S
avaliadores, voltados para reflexdo tedrica e a aceitag@o entre pares parecem viver em mundos
distintos. E essa distancia tem sido apontada como responsavel pela dificuldade na condugao
e tradugdo de avaliacdes, que tragam respostas para as necessidades dos tomadores de decisao
e contribuam efetivamente para as melhorias sociais (BRAGA et al., 2004; GARCIA, 2001;
POUVOURVILLE,1999; TROSTLE, 1999; WEISS, 1993).

O desafio posto atualmente para os avaliadores é ndo apenas promover, mas também
documentar os usos e influéncia dos estudos. Usos da avaliagio ndo significam,
necessariamente, mais utilizagdo, mas utilizagdo mais efetiva e que ird de fato indicar o valor
de um estudo, que seria a sua capacidade de melhorar a pratica cotidiana dos programas e

promover mudangas (FEINSTEIN, 2002; WEISS, 1998). Para alcancar os seus propdsitos, 0s
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avaliadores devem atentar para o referencial tedrico e as escolhas metodoldgicas que adotam
nos processos avaliativos. Isso se torna mais premente em se tratando de programas de
interesse publico e que atuam sobre problemas graves e urgentes.

No Brasil, ao referir-se agraves e urgentes problemas de salde, a dengue tem se
destacado como o principal problema de salde publica, com incidéncia crescente e surtos
epidémicos periodicos desde 1986 (BARRETO et al., 2011; TEIXEIRA et al., 2009). Ainda, a
letalidade por dengue tem-se mantido muito acima do patamar esperado (1% dos casos
confirmados) durante todo o periodo de emergéncia da doenca (BRASIL, 2010).

A escolha do objeto de estudo da tese orientou-se, assim, pela gravidade da dengue
como problema de salde publica no Brasil e porque a despeito do tempo decorrido e dos
recursos investidos na implementacdo do Programa Nacional de Controle da Degue (PNCD)
no pais, esse ndo tem alcancado os resultados esperados (BARRETO; TEIXEIRA, 2008;
PESSANHA et al., 2009), o que torna premente a realizacdo de avaliagdes sobre diferentes
aspectos do programa.

O desenvolvimento do processo de avaliacdo do PNCD partiu, inicialmente, da anéalise
da intervencdo ou légica do programa, continuando com a avaliacdo de um dos seus dez
componentes — 0 Componente 3, Assisténcia aos Pacientes. Nessas duas etapas realizou-se a
andlise sobre os usos e influéncias dos estudos avaliativos nas decisGes sobre o0 programa, seja
na coordenacdo das acdes programaticas, na organizacdo dos servi¢os ou no desenvolvimento
das préaticas de salde.

A necessidade de melhor compreender uma experiéncia de controle da dengue
implementada com o grau de descentralizacdo do PNCD, até o momento sem similar no
mundo (TAUIL, 2002) e com resultados distante do esperado, no que se refere ao controle do
vetor, dos casos de dengue ou da letalidade. Considerando-se esta Ultima como
responsabilidade fundamental do setor da salde, as lacunas de conhecimento sobre este
problema orientaram as questdes de avaliacdo que o processo avaliativo buscou responder.

Compreende-se, entretanto, que para cumprir 0s seus propésitos seria desejado que 0s
estudos avaliativos contribuissem efetivamente com a aprendizagem sobre o programa e
influenciasse os envolvidos no PNCD. Com esse objetivo buscou-se identificar e descrever os
eventos e fatos da avaliacdo (ou inscri¢des), produzidos pelos estudos e que caracterizassem
o0s usos e influéncia das avaliagdes nas decisGes quanto a coordenacdo, organizagéo e praticas
de salde, nos varios niveis de gestdo do programa.

Buscou-se responder na primeira etapa do processo avaliativo, denominado de Analise

l6gica da intervencdo do programa de controle da dengue no Brasil (FIGUEIRO et al.,
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2010) e referente ao primeiro artigo da tese, as seguintes questdes iniciais: houve falha na
concepgdo do programa e como consequiéncia as atividades, mesmo sendo executadas, néo
alcancaram os efeitos desejaveis? ou houve falha na implementacdo do programa e com isso
as atividades previstas ndo foram implantadas ou adequadamente desenvolvidas? O
desenvolvimento do estudo permitiu identificar os limites do programa principalmente quanto
a sua implementacdo, e menos quanto a sua concepcao em relacdo ao modelo de programa
adotado para comparacéo.

Na etapa seguinte, referente ao segundo artigo da tese (Obito por dengue como
evento sentinela para avaliacdo da qualidade da assisténcia: estudo de caso em dois
municipios da regido Nordeste, Brasil, 2008), tomou-se como objeto de estudo os aspectos
relacionados a letalidade por dengue enfocando, especificamente, a avaliacdo das condicdes da
assisténcia aos pacientes que foram a ébito por dengue, no sistema puablico de salde. Essa
decisdo deveu-se a permanéncia dos altos indices de letalidade por dengue no pais € a hipotese
da sua relacdo com as agOes e praticas dos servicos e profissionais de saude, aspectos de
responsabilidade direta do setor da saude. Supde-se que a organizacdo das acdes do programa
e a pratica profissional nos servicos de saude estejam comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada; podendo ainda contribuir para essa situagdo, os problemas relacionados
a0 acesso dos pacientes.

Os achados do estudo permitiram confirmar a suposigéo inicial, principalmente quanto
as praticas dos profissionais responsaveis pela atencdo aos pacientes de dengue. A
inadequacao ou insuficiéncia no seguimento dos protocolos de assisténcia aos pacientes pelos
profissionais mostraram-se mais diretamente associados aos casos de Obito por dengue
avaliados do que outros aspectos dos servicos de salde ou da coordenacdo do programa, como
estrutura e organizacao das praticas, ou acessibilidade dos paciente.

Porém, para alem da realizacdo dos estudos de avaliacdo, a preocupacdo dos
avaliadores e interessados no programa nao deveria descuidar da sua utilizacdo. Os estudos
avaliativos deveriam, assim, tomar parte do processo continuo de crescimento e melhoria das
politicas e préticas, a partir tanto do processo, quanto do resultado de avaliagdes. Isso requer
que esses estudos integrem as atividades de gestdo e contribuam para orientar decisdes dos
responsaveis pela formulacdo e implementacdo de politicas e programas, bem como a pratica
de profissionais envolvidos na intervencdo e na avaliagdo. Essa discussdo correspondeu ao
objeto da etapa final do processo de avaliagdo do PNCD, referente ao terceiro artigo da tese.

O terceiro artigo (Usos e Influéncia da Avaliacio em Saude: um estudo

exploratorio do Programa Nacional de Controle da Dengue) considerou como elemento
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condutor do desenvolvimento do processo avaliativo, fomentar oportunidades, ao longo dos
estudos, de compartilhar os achados com os interessados e envolvidos no programa e na
avaliagdo, registrando os modos como o processo de trabalho e os resultados produziram
alguma experiéncia de aprendizado ou decisdo, seja de ambito individual, coletivo ou
organizacional. Nessa etapa investigou-se os usos ¢ influéncia das avaliagdes nas decisoes e
praticas dos envolvidos no programa a partir dos eventos e inscri¢des produzidos no processo
avaliativo.

A ocorréncia dos eventos demonstrando os usos e influéncia dos estudos avaliativos
estiveram associados com a decisdo da realizagdo das avaliagdes de modo participativo,
contextualizado e com foco na utilizagdo, requerendo do avaliador um papel facilitador dos

processos de aprendizagem dos envolvidos com o programa e a avaliagdo.

1.1 O Programa Nacional de Controle da Dengue

A dengue destacou-se nas Ultimas duas décadas como um problema re-emergente de
salde publica no mundo, tanto pelo nimero de casos e 6bitos, como também pelo enorme
contingente de expostos ao risco de contrair a doenca (FERREIRA, 2008). Estima-se que em
torno de 2,5 bilhdes de pessoas — 2/5 da populacdo mundial — est4 sob risco de contrair
dengue e que ocorram anualmente 50 a 100 milhGes de casos. Deste total, cerca de 500 mil
necessitam de hospitalizacdo e pelo menos 2,5% evoluem para 6bito (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

No Brasil a situacdo epidemioldgica ndo difere do panorama crescente observado em
outros paises da América Latina e Caribe, com o agravante de ser um pais de destaque em
relacdo ao numero de casos (PIMENTA JR., 2005). Os dados da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), quando se decidiu realizar o estudo, indicam que o pais respondeu por dois
tercos dos casos de dengue nas Américas, em 2007. Portanto, do total de 900 mil casos de
dengue registrados em todo o continente, 560 mil ocorreram no Brasil (BRASIL, 2007).

Segundo dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), houve
grande variagdo da taxa de incidéncia da doenca no pais no periodo compreendido entre 1997
e 2009. Apos ter atingido o pico em 1998 e decréscimo nos anos seguintes, alcancgou
patamares elevados em 2001 e 2002, seguido de novo decréscimo. A maior contribuigdo para
0 aumento no namero de casos se deu nas regides norte e nordeste e para 0 nimero de dbitos

na regido sudeste, mais especificamente o estado do Rio de Janeiro. Ha de se considerar que,
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devido aos problemas de sub-notificacdo da doenca, os valores deste indicador poder nédo
corresponder exatamente a situacdo da dengue em alguns estados.

Com relagdo aos casos de Febre Hemorragica do Dengue (FHD) o nimero absoluto
tem sido em quase todo o periodo crescente, acompanhado pelos 6bitos por dengue. A taxa de
letalidade pela doenca vem apresentando a mesma tendéncia desde a reintrodugéo da doenga,
mantendo-se sempre muito acima dos patamares aceitaveis (< 1%).

Com o objetivo de reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypt; a incidéncia da dengue € a
letalidade por FHD, o Ministério da Saude (MS) implementou no pais, em 2002, o PNCD.
Em sua formulagdo o programa definiu como objetivos e metas: 1) reduzir a infestagéo
predial pelo Aedes aegypti a menos de 1% em todos os municipios; 2) reduzir a incidéncia da
dengue em 50% do numero de casos de 2003 em relacdo a 2002 e, nos anos seguintes, 25% a
cada ano; e 3) reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue a menos del% (BRASIL,
2002a).

O programa nacional adota a intensificacdo das a¢fes em municipios prioritarios a
partir de 10 componentes de atuacdo, 0s quais poderdo ser readequados de acordo com as
especificidades locorregionais de cada estado e revistos permanentemente, por se tratar de

uma doenga complexa cujo controle se desenvolvera no longo prazo. Os componentes séo:

1. Vigilancia Epidemioldgica (Vigilancia de Casos, Vigilancia Laboratorial,
Vigilancia em Areas de fronteira, Vigilancia Entomoldgica)

Combate ao Vetor

Assisténcia aos pacientes

Integracdo com Atencédo Bésica (PACS/PSF)

Acdes de Saneamento Ambiental

Acdes Integradas de Educacdo em Saude, Comunicacdo e Mobilizacdo Social
Capacitacdo de Recursos Humanos

Legislacdo

© o N o g Bk~ w DN

Sustentacao Politico-Social

10. Acompanhamento e Avaliagédo do PNCD

1.2 Modelo Logico do Programa e do Componente 3

O PNCD, em seu desenho ldgico, pode ser compreendido em dois eixos: gestdo e

operacionalizacdo. Considerando o foco da avaliacdo realizada, destaca-se 0 Componente 3
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relacionado a assisténcia aos pacientes (Figuras 1 e 2). Na gestdo encontram-se aspectos
macro-gerenciais atribuidos ao dmbito federal e ou estadual, contemplando atividades de
normatizacdo do programa, planos de contingéncia da dengue, arcabouco legal, e acGes de
monitoramento e avaliacdo. A operacionalizacdo inclui as atividades de assisténcia, educacéo
em salde, entomologia/controle vetorial e vigilancias, das quais se espera resultados
relacionados ao impacto na situacdo epidemioldgica da dengue.

Em seu Componente 3,segundo as diretrizes do PNCD,o programa teria por objetivo
garantir assisténcia adequada na rede de saude, o que implica em atender os pacientes com
qualidade em todos o0s servigos a que recorrer, visando evitar o ébito e reduzir a letalidade por
Febre Hemorragica de Dengue (FHD) a menos de 1%. Para tanto, as agdes do programa
prevéem, na organizacao dos servicos assistenciais, ordenacao da rede, identificando o fluxo
de referéncia e de atendimento aos pacientes; implantacdo do Sistema de Regulacdo de Leitos
(SIS-REG) e elaboracdo dos planos de contingéncia para situacGes de epidemia. No que
concerne a qualidade da assisténcia compete divulgar protocolo padronizado; capacitar
profissionais de saude dos diferentes niveis de complexidade (equipes de PSF, unidades
basicas de saude, pronto-atendimento, média e alta complexidade); implantar o cartdo de
acompanhamento em municipios prioritarios; assegurar o atendimento dos casos de dengue
para 0s segurados de planos de salde; viabilizar a realizacdo de exames laboratoriais para o
monitoramento dos casos de dengue (BRASIL, 2002b).

Ainda gue a tendéncia crescente da ocorréncia de 6bitos por dengue nos ultimos anos
possa também ser relacionada a problemas outros, como a notificacdo ou classificacdo dos
casos, susceptibilidade genética do hospedeiro e fatores ligados a viruléncia do sorotipo e
carga viral (GUZMAN; KOURI, 2003; TENORIO et al, 2007), caberia aos servicos de satde

uma atuacdo adequada e oportuna para evitar o desfecho indesejado.



Figura 1 - Modelo Logico do Programa Nacional de Controle da Dengue
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Figura 2 - Modelo tedrico-l6gico do PNCD, 2002: Componente 3
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A gestéo e execucdo das acOes do programa séo realizadas pelas secretarias municipais
de satde, com apoio dos estados e do Ministério da Salde quando necessério, cabendo ao
nivel federal a maior parte do financiamento. Até 0 momento ndo se tem conhecimento no
mundo sobre uma experiéncia de controle da dengue implementada com esse grau de
descentralizacdo. A amplitude de agdes previstas no PNCD requer habilidades diferenciadas
na sua conducgdo (técnica, politica, de comunicacdo, de negociacdo), para que os gestores
locais conduzam o programa de modo a garantir a sua implementacdo segundo a proposta
vigente, ainda que sempre considerando as especificidades de cada contexto. A efetividade da
prevencdo e controle nessa condicdo ird requerer a adequacdo das acles aos diferentes
contextos locorregionais; controle sobre as metodologias de intervengdo, mantendo seu
carater integral; realizacdo de acles integradas, oportunas, em quantidade e qualidade

reconhecidas para produzir os efeitos esperados (FIGUEIRO et al., 2010).

1.3 Analise Ldgica do PNCD

Apesar dos esforgos para implementacdo das acOes previstas no programa, com
investimento crescente de recursos financeiros (aproximadamente 800 milhdes de reais em
2007) (PNCD, 2009) e do estabelecimento de processos de formagdo e acompanhamento das
atividades municipais, os indicadores de desempenho e impacto do programa sugerem
dificuldades no desenvolvimento do conjunto de a¢Bes propostas e, consequentemente, 0 ndo
alcance dos resultados esperados. Alguns aspectos problematicos da implementacdo do PNCD
foram verificadas em recente estudo de avaliagio da intervencio (FIGUEIRO et al., 2010),
entre as quais:0s municipios seguem reproduzindo as acbes de controle da dengue como
realizada pelo governo federal quando este assumia de forma centralizada a execucdo do
programa; a integracdo intra e intersetorial é ainda um objetivo distante; pouca referéncia ao
aspecto financeiro para gestdo do programa (MELLO, 2006; PIMENTA JR, 2007; SANTOS,
2003).

O néo alcance dos resultados esperados do PNCD torna premente a realizacdo de
avaliacOes sobre o programa. Dois tipos iniciais de questdes podem ser levantados: houve
falha do programa em sua concepgdo e, como consequéncia, as atividades, mesmo sendo
executadas, ndo alcangou os efeitos desejaveis? ou houve falha na implementacdo do
programa e com isso as atividades previstas ndo foram implantadas ou adequadamente

desenvolvidas?
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Uma abordagem inicial possivel para a compreensao desse problema € a realizacéo da
andlise de coeréncia logica da intervengdo, enfocando aspectos relativos a sua concepgéo e
estrutura, e da plausibilidade das relacdes entre as estratégias de acdo propostas pelo
programa e o0s objetivos pretendidos (CHAMPAGNE et al., 2009a). Nesse sentido, na
realizacdo de tal estudo observou-se a coeréncia l6gica do PNCD quanto aos objetivos
propostos e meios definidos para o alcance dos resultados, comparando-o com a Estratégia de
Gestdo Integrada — Dengue, da Organizacdo Panamericana da Saude (EGI-Dengue-OPAS)

como modelo padrdo, proposta aos paises das Américas pela OPAS (2003).

1.4 Analise de implantacdo do Componente 3 do PNCD

A partir da verificacdo da pouca presenca de estudos avaliativos no ambito da
assisténcia a saude para dengue, no levantamento realizado na analise l6gica do programa e
reconhecendo-se, ainda, que os altos indices de letalidade pela doenga no pais e as acgdes e
praticas capazes de evita-la sdo de responsabilidade direta do setor da saude, definiu-se pela
realizacdo de uma avaliacdo do Componente 3 do PNCD, sobre as condicdes da assisténcia
aos pacientes de dengue no sistema publico de satde. Considerando a elevada ocorréncia de
Obitos doenca, supde-se que a organizacao das acGes do programa e a préatica profissional nos
servicos de salde estejam comprometendo a qualidade da assisténcia prestada; compreende-
se, ainda, que os problemas relacionados ao acesso dos pacientes podem contribuir para essa
situacao.

Segundo Contandriopoulos et al. (1997), as avaliacbes podem ser classificadas em
dois grandes grupos: avaliacdo normativa, resultado da aplicac&o de critérios e de normas; ou
pesquisa avaliativa,a partir de um procedimento cientifico (CONTANDRIOPOULOQOS et al.,
1997). A avaliagdo normativa consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencéo,
comparando 0s recursos empregados e sua organizacdo (estrutura), 0s servi¢cos ou 0s bens
produzidos (processo), e os resultados obtidos, com critérios e normas. A pesquisa avaliativa

consiste em fazer um julgamento de uma intervencdo usando métodos cientificos. Mais

precisamente, trata-se de analisar a pertinéncia — analise estratégica; os fundamentos teéricos

— andlise logica; a produtividade; os efeitos; o rendimento; e as relagfes existentes entre a

intervencdo e o contexto no qual ela se situa — anélise de implantagdo, com o objetivo de

ajudar na tomada de decisdes. Fazer pesquisa avaliativa em uma intervencdo consistira,

portanto, em fazer uma ou varias destas analises. Teremos, entdo, que freqiientemente apelar
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para Vvérias estratégias de pesquisa e considerar as perspectivas dos diferentes atores
envolvidos na intervencéo.

Entre os tipos de pesquisa avaliativa segundo a classificacdo adotada pelos autores, a
analise de implantacéo busca compreender as relac@es entre a intervengdo, seus componentes,
0 contexto organizacional onde se insere e a producdo dos efeitos. Tal anélise consiste em
especificar o conjunto dos fatores que influenciam os resultados obtidos apds a introducao de
uma intervencéo, visando, desta forma, minimizar os riscos de cometer um erro na avaliacéo
dos efeitos de uma intervencdo com grau de implantacdo inferior ao previsto. Este tipo de
analise se interessa, portanto, com os estudos dos determinantes e da influéncia da variagdo na
implantacdo nos efeitos trazidos pela intervengdo, nos contextos organizacionais
(CHAMPAGNE et al.,, 2009b) e visa compreender as condi¢cdes de implantacdo das
intervencdes e 0s processos de producado dos efeitos através de trés componentes.

No tipo 1 se efetua uma anélise dos determinantes contextuais do grau de implantacéo
da intervengédo cujas medidas exigem: especificar a priori 0s componentes da intervencéo,
isto €, a teoria do programa; identificar as praticas requeridas para a implantacdo da
intervencdo; descrever as praticas correntes das areas envolvidas teoricamente pela
intervencdo; analisar a variagdo na implantagcdo em virtude de mudancas contextuais. O tipo 2
da analise de implantacdo, busca relacionar a influéncia da variacdo no grau de implantacéo
da intervencdo sobre os efeitos observados, e o tipo3 a influéncia da interacdo entre o
contexto de implantacdo e a intervencdo sobre os efeitos observados, ou seja, a contribuicdo
simultanea ou interdependéncia entre dois ou varios fatores na producéo dos efeitos (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997; PONTES; FIGUEIRO, 2008).

Assume-se COMO pressuposto para esse estudo que a baixa qualidade da assisténcia e a
conseqliente ocorréncia de ébitos por dengue relacionam-se as condi¢des organizacionais dos
servicos e as praticas profissionais quanto ao manejo clinico dos casos; a acessibilidade e
percepcao da qualidade pelos usuarios; e a gestdo municipal do programa e sua influéncia na
organizacéo e articulagdo com a rede assistencial. Para avaliacdo da qualidade da assisténcia
realizou-se uma analise da implantacdo do Componente 3 do PNCD, desenvolvendo os tipos

1 e 2 da pesquisa.

1.5 Utilidade e qualidade da avaliagdo

A motivacéo inicial dessa reflex&o e escolha do tema para o presente projeto inscreve-

se no entendimento de que a avaliagdo sendo uma intervencdo tal como as politicas e os
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programas, deve ela mesma tornar-se objeto de avaliagdo (HARTZ;
CONTANDRIOPOULOQOS, 2008). Sendo assim, a realizagdo dos estudos avaliativos caberia a
tarefa de avaliar as avaliagdes (meta-avaliacdo), incluida como uma das etapas de qualquer
avaliacdo, onde se busca verificar em que medida os estudos estdo adequados (mérito ou
qualidade) e atendem as necessidades de informacfes dos interessados (valor ou utilidade). A
meta-avaliacdo consistira, entdo, em verificar a coeréncia tedrica e pratica da pesquisa com 0s
padrdes internacionais e/ou governamentais de controle de qualidade das avaliacbes de
politicas publicas (HARTZ, 2006; STUFFLEBEAM, 2001; WORTHEN; SANDERS;
FITZPATRICK, 2004). Para apreciacdo da qualidade dos estudos avaliativos, a utilidade
figura como um dos parametros a indicar se a avaliacdo estd alcangando 0s seus propdsitos.

Associaces profissionais e organismos governamentais tém elaborado diretrizes e
normas para meta-avaliacdo, que podem ser adaptadas e utilizadas tanto por avaliadores como
por outros interessados nos estudos avaliativos, e podera, ainda, orientar avaliadores na
elaboracdo e condugdo dos seus estudos. (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2008). A
escolha do instrumental ira depender das exigéncias profissionais e governamentais, da
cultura organizacional ou do proprio avaliador (MOHAN; SULLIVAN, 2006).

No Brasil recentes estudos tém adotado os padrdes elaborados pelo Joint Committee
on Standards for Educational Evaluation (JCEE), o Standards for Evaluations of educational
programs, projects and materials (FIGUEIRO et al., 2008; JOINT COMMITTEE ON
STANDARDS FOR EDUCATIONAL EVALUATION, 1981). Quatro grandes principios ou
atributos norteiam os seus enunciados:

1) Utilidade: Atende as necessidades de informacéo dos usuarios;

2) Factibilidade ou Exequibilidade: Realista e moderada nos custos de modo a

justificar a sua realizacéo;

3) Propriedade: Conduzida eticamente, com respeito ao bem-estar dos envolvidos;

4) Precisdo ou acuracia: Divulga e transmite informacdes sobre o valor ou mérito dos

programas avaliados com a devida validade.

Para apreciacdo da utilidade, sdo definidos os seguintes padrées: identificagcdo dos
envolvidos (stakeholders); credibilidade do avaliador; escopo e selecdo de informacdes;
clareza dos relatérios; entrega a tempo e disseminacao dos resultados; impacto da avaliagéo.

A incorporacdo do atributo de utilidade nas diretrizes para avaliacdo da qualidade de
estudos avaliativos decorreu da centralidade que o tema adquire na literatura de avaliagcdo a
partir da década de 1970, e do interesse crescente desde entdo, principalmente nas publicacfes

da America do Norte, onde as teorias sobre os usos da avaliacdo tiveram origem (HARTZ;
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MOREIRA; MATIDA, 2008). Paralelamente, a busca por evidéncia para orientar a tomada de
decisdo tornou-se um tema constante na agenda das instituicdes desde os anos 1990, como
parte das reformas e modernizacdo das gestdes publicas. Em alguns paises a orientacdo para
utilizacdo de evidéncias na gestdo explicitou-se como recomendacdo governamental (BOAZ;
HAYDEN, 2002).
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2 MARCO CONCEITUAL

2.1 Utilizacéo da avaliacdo no contexto das organizacfes

Para além da realizacdo de estudos avaliativos pertinentes e com qualidade, um dos
desafios para os avaliadores é a efetiva utilizacdo das avaliagdes. No dizer de Weiss (1998),
“nao necessariamente mais utilizagdo, mas utilizagdo mais efetiva, no uso para melhoria da
pratica cotidiana dos programas e também no uso para promover mudancas nas politicas e
programas” (WEISS, 1998, p.30). Feinstein (2002, p.433) sugere que “All evaluations have a
cost but not necessarily a value. Their value does not depend on their cost but on their use.”.
O que se espera € gque a avaliacdo seja util para orientar as decisdes, bem como para informar
e qualificar a pratica dos profissionais envolvidos na intervencao e dos proprios avaliadores.

Apesar do reconhecimento de longa data de que essa € uma das razdes centrais para
conducdo de avaliagdes, contribuir para orientar politicas e melhorar o desempenho dos
programas (WEISS, 1993), os diferentes mundos em que parecem viver os formuladores,
gestores, coordenadores de politicas e programas, e 0s pesquisadores sociais, entre esses 0s
avaliadores, tem sido apontado com frequéncia na literatura como responsavel pela
dificuldade na conducéo e tradugéo das avaliagdes que tragam respostas para as necessidades
dos tomadores de decisdo e contribuam efetivamente para as melhorias sociais
(POUVOURVILLE, 1999; TROSTLE, 1999; WEISS, 1993). A seguinte assertiva de Innvar
(2002, p.242), ilustra essas percepcoes:

[...]social scientists see themselves as rational, objective and open to new ideas;
they see decision-makers as action- and interest-oriented, indifferent to evidence and
new ideas. Decision-makers, on the other hand, see themselves as responsible,
action-oriented and pragmatic; they see scientists as naive, jargon-ridden and
irresponsible in relationship to practical realities. Two-way communication between
the two camps can facilitate a mutual understanding of a policy question and the
kind of knowledge that is needed.

No ambiente das politicas publicas no Brasil, Garcia (2001) exemplifica essa visdo dos
avaliadores pelos gestores, concordando que aqueles estdo mais preocupados em contribuir
com uma producdo teorica e metodologica e com a validacdo dos seus pares do mundo
académico, do que com as necessidades e o timing da informacdo para tomada de decisé&o,
trazendo recomendagfes pouco factiveis e que por vezes ameagam ou contrariam valores,
ideologias e rituais das organizacdes. Braga et al. (2004) concordam que alguns cientistas
tendem a acreditar que argumentos l6gicos e cientificos sdo suficientes para guiar as politicas

de salde, que devem ser formuladas mediante um processo racional, cujas evidéncias seriam
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suficientes para a formulacdo e implementacdo das politicas de intervencdo de salde,
desconsiderando os obstaculos inerentes a implementacdo das politicas. Porem, ponderam
quanto a formulacdo de politicas por vezes sem uma clara identificacdo do problema ou
fundamentadas em argumentos considerados incorretos pelos cientistas.

As condigdes, caracteristicas, mecanismos que contribuem ou dificultam uma maior
ou menor utilizagdo da producédo cientifica do campo das ciéncias sociais na formulacéo de
programas e politicas publicas, e especificamente da avaliacdo, pelos tomadores de deciséo,
sdo dos temas mais explorados atualmente na literatura de avaliacdo. Para Contandriopoulos
(2006) os usos das avaliacdes estdo na dependéncia da pertinéncia, da fundamentacgéo tetrica
e do grau de credibilidade do estudo que tratam das relagdes dentro de um determinado
contexto, entre a avaliacdo, os diferentes sujeitos envolvidos (suas caracteristicas, motivacoes,
sua visdo de mundo e seus recursos) e 0s problemas a serem solucionados.

O autor pontua tanto as caracteristicas das avaliagdes em si, ou seja, as formulagdes
das questdes, sua fundamentagdo e credibilidade, quanto a necessaria criacdo de condicBes
institucionais para que as avaliacBes sejam apreciadas e os usudrios facam julgamentos
verdadeiramente criticos (CONTANDRIOPOULOS, 2006). Também Feinstein (2002)
considera a relevancia do estudo, significando em que medida as avaliagdes direcionam suas
questBes as necessidades apontadas como importantes pelos usuarios diretos e potenciais
(pertinéncia da avaliagdo), como um dos elementos da equacéo do uso das avaliagdes; o outro
elemento seria a disseminacdo dos achados, por meios amigaveis e diversos mecanismos e
canais de divulgacao.

A opinido de avaliadores profissionais, membros a American Evaluation Association
(AEA) ouvidos em duas pesquisas sobre os usos da avaliagdo, tomando as mesmas categorias
de anélise e realizadas em um intervalo de 10 anos entre elas, 1996-2006 (FLEISCHER,;
CHRISTIE, 2009; PRESKILL; CARACELLI, 1997), convergem quanto as caracteristicas e
mecanismos com maior influéncia para os usos das avaliacbes e pouco variaram nesse
periodo. Entre elas citam-se a participacdo dos grupos interessados (stakeholders) no processo
de avaliacdo e o papel do avaliador como facilitador no desenvolvimento do processo,
comprometido com o envolvimento e com a promocao da aprendizagem organizacional.

A compreensdo acerca dos interesses, valores e motivagdes envolvidas nos usos das
pesquisas na formulacdo e gestdo de politicas sociais tém sido intensamente debatido desde a
década de 1970. Da suposi¢do inicial de que evidéncias cientificas sobre os programas,
resultado de pesquisas rigorosamente conduzidas, seriam naturalmente utilizadas pelos

tomadores de decisdo na implementacdo de acdes de qualidade para alcance dos resultados
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esperados, chegou-se ao entendimento quanto aos variados e legitimos aspectos implicados
nas decisdes politicas (BRAGA; ALBUQUERQUE; MORAIS, 2004; CHAMPAGNE, 1999;
CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULQOS; TANON,2005; WEISS,1993; WEISS, 1999).
Ainda assim, ndo se abandona a proposicdo basica de que politicas fundamentadas no
conhecimento cientifico terdo o beneficio da sua exposicdo a uma gama de conceitos e
experiéncias validos; em detrimento daqueles oriundos de processos de deliberagdo
normalmente limitados por prazos e pressionados politicamente (HANNEY et al., 2003).

Os principais autores que tém participado das discussdes acerca de como tornar uma
avaliacdo util e como apreciar se tem sido utilizada, configuram o debate em quatro blocos ou
pilares estruturais: modelos e valores de uso da avaliagdo; modos de produgdo do
conhecimento; niveis de influéncia da avaliacdo; e avaliacdo com foco na utilidade (HARTZ;
MOREIRA; MATIDA, 2008).

2.2 Quatro pilares do uso da avaliagéo

2.2.1 Modelos de uso da avaliacdo

A formulacdo mais frequentemente citada quando se trata de analisar o tema foi
inicialmente proposta por Leviton e Hughes (1981, p.526). Os autores o delimitam nos
seguintes termos “[...Jis confined here to use of evaluation results for programs and policy
only, not by academicians or by the press[...]” e sistematizam, como se segue, os modos de
usos das avaliagbes por programas e politicas: instrumental, conceitual e persuasivo (ou
simbdlico). Weiss (2005) assumindo que essas trés categorias sintetizam a maior parte dos
estudos e debates sobre o tema, os definiu tal como se segue: uso instrumental, para orientar a
politica e a prética; conceitual, para gerar novas idéias ou conceitos que sejam Uteis para
prover de sentido o cenario politico; e simbolico ou politico, para justificar preferéncias e
acOes preexistentes.

O uso instrumental, como uso dos resultados da avaliagcéo para informar a tomada de
decisdo é a primeira expectativa do avaliador, ou seja, que as evidéncias demonstradas sejam
levadas em consideracdo para as decisdes politicas. No dizer de Rich (1977) (apud
LEVITON; HUGHES, 1981, p. 528) “the specific way in which research was being used for
decision-making or problem-solving purposes”, e sugerem decisfes no curto prazo. Mas o uso
meramente instrumental ndo é comum, pois os resultados de uma avaliacdo podem ser

utilizados por outros usuarios que os ndo diretamente identificados como tomadores de
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decisdo, e ainda apds um longo tempo; embora que neste caso, a avaliagdo finda por mesclar-
se a tantos outros fatores que torna quase impossivel discernir sua contribuicdo especifica
(WEISS, 2005).

Uso simbdlico é definido por Leviton e Hughes (1981) como a tentativa de convencer
outros, a partir de evidéncias trazidas pela avaliacdo, a apoiar uma posi¢do politica, ou para
defender tal posicdo. Weiss (2005) reconhece que a avaliagdo é muitas vezes usada para
reforcar o0 ponto de vista de comissdes eleitorais, burocracias e administracbes empresariais,
mas podemos observar essa mesma tendéncia em revisdes académicas (HARTZ; MOREIRA;
MATIDA, 2008). O uso politico da avaliacdo pode acontecer para dar suporte a decisdes
tomadas em outras bases: intuicdo, experiéncia profissional, interesse organizacional, auto-
interesse ou outras razdes. Ainda que algumas vezes esse tipo de uso seja pouco respeitado na
literatura, segundo Weiss (2005), a avaliacdo sO parece estar sendo mal utilizada se os
decisores distorcem ou omitem elementos importantes dos resultados.

Levinton e Hughes (1981) definem o uso conceitual como a influéncia exercida pela
informacdo da pesquisa sobre o tomador de decisdo em relagdo a um tema, sem que a
informacao seja identificada com qualquer uso especifico ou documentavel. Nesse tipo de uso
os estudos cientificos e de avaliacdo sdo apontados como Uteis, mesmo que 0s decisores nao
fundamentem suas escolhas diretamente em evidéncias, mas que se vejam influenciados ou
“iluminados” por suas contribuigdes (WEISS, 2005).

Se a formulacdo original dos modelos de uso da avaliacdo orientava-se para 0S
resultados, ou achados finais da avaliacdo, o aprofundamento teérico sobre o tema e as
experiéncias empiricas dos autores levaram a formulacdo dos “usos processuais” da avaliagdo.
Alkin e Taut (2003) identificam dois tipos principais: 0 uso do processo de avaliagdo (ou uso
processual) e uso dos achados/resultados da avalia¢do. Patton é apontado como representante
cardinal do primeiro grupo e, no segundo, retomam a classificacdo tradicional (instrumental,
simbolico ou politico, conceitual).

Michael Q. Patton (2005, 2007), o principal autor a refletir sobre o uso processual da
avaliacdo, defende que o uso da avaliacdo estd diretamente relacionado ao engajamento dos
usuarios no processo de desenvolvimento do estudo, e que esse envolvimento pode ser Uutil
para além das conclusdes que podem emergir dessas avaliagdes. Postula, ainda, que a ‘meia-
vida’ dos achados de uma avaliacdo € muito menor do que os aprendizados experimentados
no seu percurso, pois a dindmica social e a produgdo de necessidades sdo muito mais rapidas
do que a produgdo cientifica pode dar conta. Para o autor, o uso processual refere-se a, e é

indicado, pelas mudancas individuais de pensamento e comportamento, mudancas
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programaticas ou organizacionais nas praticas e cultura, que ocorre entre aqueles envolvidos
como resultado da aprendizagem que se aciona durante o processo avaliativo.

Shulha e Cousins (1997), em revisdo sobre o tema, identificam os autores que tém
examinado com rigor a inclusdo dos provaveis usuarios no processo avaliativo e observado,
positivamente, o impacto dessa participacdo no aprendizado pessoal e o efeito nas agdes
programaticas. Innveer et al. (2002) em estudo com foco na opinido dos formuladores das
politicas sobre os aspectos facilitadores e impeditivos do uso das evidéncias das avaliagdes
para tomada de decisdo, identificaram como principais facilidades: o contato pessoal entre
pesquisadores e tomadores de decisé@o; a oportunidade e relevancia da pesquisa; a incluséo de
sumario com recomendacdes claras nos relatorios; e, com menor peso, a inclusdo de dados de
efetividade do objeto avaliado. As principais barreiras sdo as situacdes inversas das
facilidades, incluindo nesse grupo uma desconfianca mutua que envolve uma percepcao de
ingenuidade politica dos pesquisadores e de ingenuidade cientifica dos tomadores de deciséo.
Hanney et al. (2003) fortalecem essa posicéo relativa ao envolvimento dos interessados e foco
nas prioridades locais, principalmente, em se tratando de estudos realizados por agéncias de
pesquisadores internacionais. Concordam ainda que os aspectos de oportunidade e relevancia
do estudo, bem como o comprometimento dos avaliadores como facilitadores irdo favorecer a
utilizacdo do conhecimento produzido. E Garcia (2001) agrega a necessaria legitimacdo
institucional da avaliacédo e do avaliador junto aos grupos interessados e liderangas com poder
de decisédo organizacional.

Jonhson et al. (2009) publicaram revisdo abrangendo o periodo de 1986 a 2005,
portanto, 20 anos de producdo sobre o tema. Seus resultados apontam para a importancia da
participacdo dos interessados como facilitador do uso da avaliacdo e fundamental para que
ocorra o envolvimento, interacdo e comunicacdo entre clientes, demandantes das avaliacdes e
avaliadores. Sugerem, ainda, que a inclusdo dos interessados tem consequéncias nos modos de
producédo do conhecimento, bem como nos niveis de influéncia das avaliacGes para pessoas,

programas e organizacoes.

2.2.2 Modos de producdo do conhecimento

As mudancas na produgdo cientifica em salde publica, considerando novos temas e
abordagens, tornaram-se mais frequentes a partir das Gltimas décadas do século passado. Até
0s anos 1980 a pesquisa em saude publica tinha seu escopo definido no seio da epidemiologia

e bioestatistica e com seu referencial tedrico e metodologico cada vez mais robusto,
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principalmente com os avangos da informatica (POUVOURVILLE, 1999); ainda que, em
alguns paises da América Latina e no Brasil, uma producdo em epidemiologia social estivesse
presente, embora distante das politicas de saude.

O reconhecimento dos limites do arcabougo dominante na producdo de conhecimento
para a salde coletiva deveu-se a emergéncia de novos problemas de satude (como a AIDS),
mas também, das crises econémicas do periodo, que desembocaram em reformas do estado e
novas demandas na gestdo de politicas publicas, com modernizacdo da administracdo publica,
adocdo de gestdo por resultados, introducdo de mecanismos regulatérios e requerimento da
realizacdo de avaliacdo de programas por organismos financiadores (NEWS FROM THE
COMMUNITY, 1999; POUVOURVILLE, 1999).

Os modos de reconhecer e recortar os problemas (de carater ontolégico e
epistemoldgico) e as abordagens utilizadas na busca das respostas e solu¢des (metodologico)
que se processam na formulacéo e consecucédo das pesquisas avaliativas incorporam, tal como
em outros campos do conhecimento, os preceitos e se desenvolvem no ambito dos trés
paradigmas das ciéncias: positivista classico, construtivista e neo-positivista (CHAMPAGNE,
2005; HARTZ; MOREIRA; MATIDA, 2008).

O paradigma positivista classico interpreta a realidade como objetiva e acessivel, se
utiliza de modelos experimentais e controlados para verificacdo de hipdteses e métodos
essencialmente quantitativos; € caracterizado por um controle total do avaliador, pequena
participacdo de outros atores, além dos pesquisadores, e uso ou influéncia aberta para a
transferéncia de resultados. Para o construtivismo, a realidade é contextual, construida
localmente e sua compreensdo se da no dialogo intersubjetivo dos sujeitos inseridos no
contexto onde se recorta e constroi o entendimento dos problemas. Embora mantenha o
controle do pesquisador/avaliador, pressupde uma participacdo intensa e ativa dos demais
atores envolvidos. O valor neo-positivista considera a existéncia da realidade concreta, mas
que essa sera sempre imperfeitamente acessivel e, ao tempo em que considera a existéncia de
sujeitos e objetos do conhecimento, reconhece a incerteza do real e que as aproximacoes a ela
apenas é possivel lancando méo de distintas abordagens metodologicas (CHAMPAGNE,
2005; HARTZ; MOREIRA; MATIDA, 2008).

Denis et al. (2004), invocando as palavras de Gibbons et al. (1999) e Nowotni et al.
(2001), advertem que os modelos néo séo conformes nem com as estratégias para elevar o uso
do conhecimento, nem com o status dos cientistas e profissionais em tal processo. Contudo,
todos sugerem uma comunicagdo afinada entre esses dominios a fim de facilitar o uso do

conhecimento, a qual estd estreitamente subordinada a dois modos de producdo do



28

conhecimento. Ambos, modos 1 e 2, sdo resultantes da institucionalizacdo da ciéncia nas

sociedades modernas em torno de dois arquétipos:

Modo 1 - A forma tradicional de se organizar a producdo académica, em que 0
reconhecimento cientifico é alcancado, principalmente, atraveés do novo conhecimento
produzido dentro das fronteiras disciplinares. O sistema da revisdo de pares funciona
como garantia para a qualidade da investigacdo e pré-requisito para qualquer processo
de disseminacdo mais ampla.

Modo 2 - O conhecimento novo é valioso, mas insuficiente, sendo enfatizados os
resultados préaticos do conhecimento para a solucdo de problemas criticos sob a nogéo
de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, o que corresponde a aumentar sua
contextualizacdo. Utilizando o exemplo das agéncias financiadoras canadenses, Denis
et al. (2004, p.37) mostram que este modo foi observado especialmente nas pesquisas
em saude, questionando “se o surgimento da sociedade baseada no conhecimento pode
estar ligado, de forma um tanto paradoxal, a um enfraquecimento da ciéncia” ().
Temendo que alguns principios fundamentais da ciéncia (por exemplo, independéncia,
rigor metodoldgico, ceticismo organizado) pudessem ser corroidos, eles concluem que
0 modo 2, “com sua valorizacdo explicita do uso do conhecimento e relagdes intensas
entre ciéncia e profissionais deveria ser um complemento, mas ndo um substituto, para
0 Modo 1” (DENIS et al. 2004, p.38).

Boaz (2002), concordando com Denis et al. (2004), considera um desafio atender a
necessidade de informacdo correta, no tempo certo e para as pessoas certas dos formuladores
de politicas, o que poderia comprometer o papel e as responsabilidades académicas com a
producdo do conhecimento; mas argumenta que seja do interesse da comunidade cientifica
buscar esse entendimento, formulando, conduzindo e disseminando suas pesquisas de modo a
potencializar sua utilizacdo e ativamente contribuir para o desenvolvimento das politicas. Os
achados do estudo de Christie (2007) revelam que diferentes tipos de avaliacdo sdo possiveis
de exercer influéncia sobre os tomadores de decisdo, sejam os estudos experimentais de larga
escala, estudos de caso ou relatos de experiéncias; ainda que aqueles influenciados pelo
primeiro tipo o sejam menos pelos ultimos. Reconhecendo as diferencas e as dificuldades nas
relagbes que envolvem os dois mundos, Pouvourville (1999) argumenta em favor da
possibilidade de construcéo de pontes, atribuindo a mediadores a tarefa de aproximar os dois

mundos. Esse tema sera retomado mais adiante no texto.
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2.2.3 Niveis de influéncia da avaliagdo

Na continuidade da producdo teorica e empirica, e do debate sobre a utilizacdo (ou
traducdo) da producéo de conhecimento avaliativo para mundo da vida politica, a partir dos
anos 2000 encontra-se na literatura principalmente da América do Norte, uma atualizacdo dos
conceitos e uma busca de sistematizacdo sobre mecanismos em que se processa a utilizagdo
da pesquisa de avaliacdo. As principais contribuicfes nesse debate sdo atribuidas a Henry e
Mark (2003); Kirkhart (2000); Mark e Henry (2004).

Kirkhart (2000, p.6) parte de uma visdo historica e critica do “modelo de uso
processual”, que ainda mantinha a estreiteza do modelo baseado em resultados, que ele

deveria corrigir:

os termos utilizacdo e uso estavam associados as bases de dados da influéncia dos
resultados da avaliacdo[...] A resposta inicial foi trazer outras formas de influéncia
para debaixo do guarda-chuva do uso... ligadas ao processo de influéncia sobre
pessoas e sistemas sendo avaliados (uso processual) [...] Isto provou ser apenas uma
solucdo parcial que, de certa forma, perpetuou o conceito que estava sendo
representado.

Segundo a autora, 0 guarda-chuva da “influéncia” deve tanto agrupar como distinguir,
em um modelo l6gico, as fontes dos pretensos elementos da avaliacdo capazes de gerar uma
mudanga (processo, resultados ou influéncia simbdlica), assim como as subcategorias de
intencdo e tempo integradas a cada fonte. Assim, influéncias intencionais e ndo-intencionais
podem ocorrer isoladamente ou de forma associada em diferentes pontos no tempo (imediatas,
ao final de um ciclo ou de longo prazo).

Apos a contribuicdo de Kirkhart (2000), Henry e Mark (2003, p.295-296) vao “além
do uso” para entender quais mecanismos ou mediadores (extraidos de uma grande revisdao

sobre literatura social) explicam a influéncia da avalia¢do:

vista desta forma[a avaliacdo] é analoga a uma intervencdo ou a um programal...]
que tem consequéncias que podem ser boas, ma&s, neutras, mistas ou
indeterminadas]...] Uma teoria da avaliacdo deveria estar centrada no subconjunto de
consequéncias da avaliacdo plausivelmente capazes de conduzir ou ndo ao
desenvolvimento social.

O seu fundamento teodrico preenche duas lacunas: a relativa escassez de estudos
envolvendo pesquisas comparativas sistematicas nas publicacbes sobre uso e a falta de
atencdo a processos de mudanga “através dos quais os resultados e processos da avaliagdo
podem se traduzir em desenvolvimento social” (HENRY; MARK, 2003, p.294). Para 0s
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autores, correspondendo a trés niveis de influéncia, individual (atitudes, habilidades,
condutas), interpessoal (persuaséo, liderancas, opiniGes, normas sociais) e coletivo (agenda
politica), existem diferentes mecanismos de mudanca, lembrando que estas formas nao séo
completas e que todos esses elementos podem estimular outros, seja dentro ou através da
andlise de niveis e dimensdes. Lehoux et al. (2000), trabalhando na Avaliacdo de Tecnologias
de Saude, também analisaram “caminhos de influéncia” e apontam o ambiente institucional
como o cenario definitivo para a tomada de decisGes, com seus incentivos ou remogédo de
(des)incentivos operando como mecanismos no uso do conhecimento. Os caminhos de
influéncia poderiam estar diretamente relacionados aos niveis micro-macro de efeitos ou

resultados observados, desde as praticas profissionais as politicas de saude.

2.2.4 Avaliacdo com foco na utilizagédo

O quarto pilar a ser considerado ao se conduzir pesquisas sobre a transferéncia de
conhecimento ou sugerir um enfoque para aperfeicoar o processo de formulacao de politicas
com uso da pesquisa avaliativa, € estruturado segundo a premissa de Patton (1997) de que o
uso ndo sé nao acontece naturalmente como precisa ser facilitado, e facilitar o uso é parte
fundamental do trabalho do avaliador. Isto significa incluir as partes interessadas e outros
protagonistas em todas as etapas dos estudos de avaliacdo, envolvendo-os também no trato
com contingéncias ambientais (MARK; HENRY, 2004; WEISS, 1999).

Revisando estudos em um periodo de 15 anos, de 1971 a 1985, ainda anterior a
producdo mais densa de Patton sobre o tema, a primeira edicdo da sua obra central
“Utilization-Focused Evaluation” de 1978, Cousins e Leithwood (1986) encontraram fortes
evidéncia de utilizacdo das avaliagdes nos estudos conduzidos pela abordagem da avaliacao
baseada no usuério, tal como denominaram na época. Entre as caracteristicas desses estudos
que favoreceriam seu uso observaram: a percepcdo dos interessados no programa quanto a
adequacdo da abordagem, metodologia e intensidade da avaliacdo; o envolvimento dos
usuarios no processo e nos beneficios da avaliagdo; as avaliagBes produziram achados
relevantes e consistentes com as crengas e expectativas anteriores dos interessados,
finalmente, os achados das avaliacbes raramente eram conflitantes com outras fontes
(COUSINS; LEITHWOOD, 1986).

Preskill e Caracelli (1997), em um levantamento sobre a opinido de avaliadores
profissionais a respeito das estratégias de facilitacdo dos usos, encontraram que esses S&0

potencializados quando: o uso é planejado desde o comeco de uma avaliacdo, identifica-se e
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priorizam-se 0s provaveis usuérios e os usos pretendidos da avaliacdo, desenha-se o estudo
dentro dos recursos disponiveis, envolvem-se os interessados no processo da avaliacdo (ainda
que prefiram manter o controle sobre o estudo), discute-se os achados com os interessados no
decorrer da avaliagdo, e elabora-se o0 plano da comunicacdo e dos relatérios para
disseminacao.

A ligdo a ser aprendida sugerida por Thoenig (2000, p.57) é relativamente otimista:

ndo sdo especialistas ou sistemas sofisticados que contam, uma vez que servidores
pUblicos individuais séo livres para decidir se eles irdo realizar uma avaliagéo ou
ndo, muitas vezes sem perceberem conscientemente o que estdo fazendo. Em outras
palavras, as barreiras para a avaliagdo ndo sdo tanto profissionais, técnicas ou
intelectuais, mas sim, pragmaticas.

Nesse sentido, aponta trés pré-condi¢cdes que inspiram a utilizacdo das avaliacdes nas
reformas politicas: o reconhecimento da competéncia pratica dos individuos e grupos de
avaliadores, com acesso direto aos formuladores de politicas; estar baseada em uma
necessidade ou problema concreto enfrentado pelos formuladores de politicas e do qual eles
obterdo valor adicionado ao seu nivel; e acontecer em tempo oportuno com relacdo a
necessidade politica.

Embora a adesdo do avaliador aos modelos de usos possa minimizar alguns dos
obstaculos a utilizacdo decorrentes da avaliacdo em si, os avaliadores enfrentam uma dificil
tarefa quando limitados por contingéncias ambientais de processos rivais ou condicdes
inibidoras (MARK; HENRY, 2004). Uma vez mais, os fatores que facilitam ou retardam as
mudancas, particularmente entre pesquisadores da area de salde e estrategistas politicos, sdo
considerados por Trostle (1999) como a mais importante barreira a ser vencida: a qualidade
do conteudo de pesquisas e politicas, com énfase nos problemas de linguagem (referidos
como desprezo intelectual mutuo); questdes ligadas as interacGes do ator, como o papel dos
doadores estrangeiros nos paises em desenvolvimento, ou de diferentes formacdes tecnicas e
culturas politicas, confrontando experiéncia e informacao cientifica; o processo do canal de
comunica¢do em contextos politicos e organizacionais, o que reforca (em uma perspectiva
internacional) a natureza basica do desenvolvimento da capacidade de criar interesses e a
competéncia em estabelecer elos.

Lavis et al. (2001) também identificaram barreiras institucionais relacionadas a
interesses ao analisarem fatores associados ao uso da informacdo em secretarias de salde
publica e organizacfes ndo governamentais no Canada. Neste sentido, Weiss (1999, p.479)

comenta que a institucionalizagdo dos canais e procedimentos para se unir os resultados da
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avaliacdo as partes interessadas, apesar do empenho esmerado por parte de alguns paises, em
geral é inexistente ou ndo funciona bem; parece que ninguém “se sente fortemente estimulado

em manté-los ou em melhorar o seu funcionamento”, lamenta-se 0 autor.

2.3 O papel dos avaliadores na utilizagdo da avaliagéo

Contribuir para aprendizagem organizacional, assim como prover informacdes aos
tomadores de decisdo, promover a melhoria dos programas e determinar o mérito e o valor do
objeto avaliado, sdo considerados os principais propositos dos estudos de avaliagdo para
avaliadores profissionais ouvidos no estudo de Preskill e Caracelli (1997). Mas a
aprendizagem a partir da pratica avaliativa ndo é passiva, e para acontecer os avaliadores
concordam que o uso da avaliagdo numa organizacdo que aprende é decorréncia do seu
entrelacamento com 0s processos e procedimentos organizacionais, 0 que significaria uma
ampliacdo do papel do avaliador, incluindo uma atuagdo como educador em processos de
aprendizagem relacionados as atividades avaliativas (PRESKILL; CARACELLI, 1997).

A mesma posicao assume Patton (1997), para quem o uso da avaliacdo ndo sO nédo
acontece naturalmente como precisa ser facilitado, e facilitar o uso é parte fundamental do
trabalho do avaliador. A questdo que Preskill e Caracelli (1997) levantam é tanto se as
organizacOes tém interesse em expandir os papéis dos avaliadores quanto se os avaliadores
estariam preparados para esse desafio. Também Shulha e Cousins (1997) encontraram em seu
estudo uma clara referéncia do papel do avaliador como facilitador da aprendizagem
organizacional e uma concordancia quase unanime entre os avaliadores de que estes deveriam
tomar para si a responsabilidade no envolvimento dos interessados no processo de avaliagéo,
além da otimizacdo dos usos pretendidos pelos usuérios e a formulagcdo de recomendacdes.

Tal modo de atuagdo e grau de comprometimento demandara a presenca de um
avaliador que evolui do seu papel de um “intruso imparcial” para “co-investigador” no
programa (atuando como facilitador, solucionador de problemas, educador, técnico e amigo
critico) (CARACELLLI, 2000). Esse investigador pode até mesmo ser chamado de parceiro e
co-produtor do conhecimento, a partir da perspectiva de uma abordagem de exame do
aprendizado e/ou organizacdes que aprendem (PRESKILL; TORRES, 2000; ROSSMAN;
RALLIS, 2000).

Nesta perspectiva, de uma visdo construtivista da avaliagdo que serve a fins
educacionais, na qual o éxito é julgado pelo que os outros aprendem, Rossman e Rallis (2000)

defendem a idéia de que a discussdo seja substituida pelo dialogo, significando conversacéo,
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comunicacgdo valiosa e construtiva, que coloca os avaliadores e lideres de programas como co-
aprendizes e co-responsaveis pelo uso. Uma mudanca da prescri¢do para a comunicagdo na
cultura organizacional, que se refletiria nos ambientes de trabalho, proporcionaria confianca,
transparéncia e uma conducéo construtiva entre os interessados, ainda mais necessaria quando
a avaliacédo se depara com erros e insucessos (TAUT, 2007).

Com o objetivo de superar esses problemas, as ‘redes’ (unindo pesquisadores e
profissionais) vém sendo defendidas como estratégias privilegiadas para se intensificar o uso
ou a implementacdo de evidéncias de pesquisa na atencdo a salde e nos sistemas de saude
(CANADIAN HEALTH SERVICES RESEARCH FOUNDATION, 2005; THE NATIONAL
IMPLEMENTATION RESEARCH NETWORK, 2005).

Em sintese, a influéncia da avaliacdo parece surgir de inumeros caminhos se
contrapondo ou criando um ambiente hospitaleiro, no qual as redes procuram enfrentar o
problema frequente da “baixa percepgdo de éxito”, atribuido, principalmente, as comunidades

de pesquisadores e estrategistas politicos, com seus mundos, linguagens e culturas diferentes.

2.4 Os eventos e inscri¢des da avaliacdo configurando seus usos e influéncia

Assumindo a necessidade de o avaliador enxergar-se no papel de facilitador de
processos de aprendizagem a fim de permitir que os processos e produtos da atividade
avaliativa permeiem a pratica das organizacdes, o aprendizado deixa de ser visto
simplesmente em termos individuais e cognitivos, mas, necessariamente, como uma mudanca
institucional social e politica que envolve uma acdo conjunta de compreensao, analise e
atribuicdo de novos significados as rotinas (RUSSEL; WILLIAMS, 2002).

O processo de aprendizado social se desenvolve, assim, num ambiente onde
pesquisadores, sua “caixa de ferramentas” e seus produtos; implementadores e usuarios e suas
necessidades, conhecimentos e vivéncia acerca do avaliando, aprendem a partir de
experiéncias e interagbes. Alguns principios e complementos conceituais dos estudos
cientificos e da teoria da traducdo poderdo facilitar uma melhor compreensdo dos elementos,
elos e pontes entre esses dois mundos, em sua dindmica muatua e continua (HARTZ et al.,
2008).

O elemento central no processo da aprendizagem, denominada de rede sdcio-técnica,
inclui todos os participantes humanos e ndo humanos como numa cadeia onde se relacionam
conhecimento, aparatos, capacidade técnica, agdes, todos atuantes na questdo. Como toda

rede, busca-se uma modelizacdo da realidade como uma teia de interacdes entre as entidades
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heterogéneas que adquirem identidade e sentido através das relacfes que ai se conformam
(POTVIN, 2007). No interior das redes processam-se as translacdes entre fatos cientificos e
acOes por meio de negociacbes entre os atores humanos e nao-humanos. O novo
conhecimento resulta de uma negociacdo entre pontos de vistas que opdemperspectivas e
argumentos, emergindo dai novas proposi¢des que integram e dialogam com as divergéncias
(CALLON; LATOUR, 1986).

Latour (2001, p.350) reitera que a traducdo, em sua conotacdo linguistica e material,
refere-se a todos os deslocamentos dos atuantes cuja mediacdo € indispensavel para que
ocorra qualquer acdo. Ao invés de uma oposicao rigida entre contexto e contetido, as cadeias
de traducédo se referem ao trabalho pelo qual os atores modificam, deslocam e traduzem os
seus interesses diversos e contraditorios. A circulacdo dos fatos cientificos se expressa por
meio das inscri¢des que se vao produzindo, entendendo-se por inscri¢do:

todo o tipo de transformacdo que materializa uma entidade num signo, num arquivo,
num documento, num pedaco de papel, num traco. Usualmente, mas nem sempre, as
inscricdes sdo bidimensionais, sujeitas a superposi¢do e combinagdo. Sdo sempre
moveis, isto €, permitem novas translacdes e articulagdes ao mesmo tempo que
mantém intactas algumas formas de relagao.

Essas proposi¢des ndo significam declaragfes de verdade ou falsidade, mas uma boa
articulacdo entre o que € dito e 0 mundo comum das diferentes realidades progressivamente
unificadas no processo de traducdo, lembrando que os contextos, cientifico e politico, sdo
indissociaveis. Na perspectiva socio-técnica, a utilidade da avaliagdo torna-se inerente ao
processo de traducdo: a referéncia circulante ou interna produzida com os deslocamentos de
atores objetivos qualifica a cadeia de transformacdes de tal forma que, quando os problemas
ou controveérsias entram em cena, aumentando sua capacidade descritiva, o resultado ja é um
entendimento maior e mais amplo para os programas de agdo e minimizacdo de reacoes.
Torna-se, portanto, indispensavel investir tempo aprendendo com novas traducbes para
acompanhar ativamente a historicidade desse sistema, superando a sua utilidade imediata e
intrinseca a fim de indicar a sua influéncia sobre os objetivos de desenvolvimento social das

acOes de saude coletiva.
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3 PRESSUPOSTOS DO ESTUDO

a)

b)

d)

a avaliacdo de problemas de saude com grande transcendéncia e 0 impacto sobre a
vida de populacdes requer a adogdo tanto de referencial tedrico quanto de
procedimento metodoldgico, que atendam aos interesses e necessidades dos
responsaveis pelos programas e servicos de saude;

adotar como propodsito da avaliacdo a perspectiva da utilidade dos estudos visa a
oportunidade e pertinéncia do objeto e da conducéo dos estudos de forma a contribuir
efetivamente para a tomada de decisdes e a aprendizagem dos envolvidos tanto no
programa quanto na sua avaliacéo;

estudos avaliativos orientados para utilizacdo tanto do processo quanto dos resultados
da avaliacdo tém sido pouco explorados e menos ainda documentados na literatura;

0 acompanhamento dos eventos e inscri¢cdes que se produzem no processo avaliativo,
tomando-se como referéncia o modelo tedrico-operacional proposto, permite
reconhecer os usos e influéncia das avaliacdes no tempo e para os diferentes ambitos
de gestdo do PNCD.

Nesse sentido, a compreensdo sobre a efetiva utilizacdo dos estudos avaliativos nas

politicas/programas requer a adocdo de um modelo tedrico-operacional (HARTZ et al., 2008)

(Figura 3), capaz de identificar e descrever os eventos e a circulacdo dos fatos produzidos nas

avaliaces, bem como sua contribuicdo para as decisfes e praticas dos envolvidos com o

objeto avaliado, mas que igualmente auxiliem os avaliadores a melhorar a qualidade de suas

futuras avaliagdes.
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Figura 3: Usos, influéncia e circulagdo dos eventos produzidos pelas avaliacdes
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Desenvolver um processo de avaliagdo do PNCD, com foco na utilidade dos
estudos de modo a identificar e sistematizar seus usos e influéncia considerando os eventos e

inscri¢bes produzidos pelas investigacdes avaliativas.

4.2 Especificos

a) realizar estudo de anélise da logica de intervencdo do PNCD (Artigo 1);

b) avaliar o grau de implantacdo das acbes de assisténcia aos pacientes quanto a
integridade da organizacdo dos servicos e praticas profissionais, a trajetéria dos
pacientes na rede publica de saide e a influéncia sobre a ocorréncia dos ébitos por
dengue (Artigo 2);

c) identificar e descrever os eventos e inscri¢des produzidos no processo de avaliacdo e
sua contribuicdo nas decisGes no ambito PNCD, a partir dos eixos: modo de producéo
do conhecimento, modelos de uso, avaliacdo com foco na utilidade e tipos e niveis de
influéncia da avaliacdo (Artigo 3).
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5 MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento dos estudos foram utilizadas as seguintes abordagens

metodoldgicas, conforme apresentado a seguir:

a)

b)

Estudo 1: estudo descritivo com abordagem qualitativa, utilizando revisdo documental
de trés fontes de informacdo sobre o PNCD: a) relatorio de painel de especialistas
reunidos em seminario internacional para avaliagdo do programa; b) documentos
técnicos e opinido de especialistas sobre o PNCD, obtidos na pagina oficial do
programa na web e com profissionais do Ministério da Salde, incluindo: publicagdes
normativas, relatorios técnicos, dados dos sistemas de informacdo e estudos
previamente elaborados; c) estudos cientificos realizada nas seguintes bases de dados:
Scielo, Lilacs, MEDLINE, utilizando como 0s unitermos “dengue”, “controle” ¢
“avaliagdo”, privilegiando-se 0s estudos avaliativos realizados no Brasil, no periodo
de 1997 a 2007. Para andlise da coeréncia, apreciou-se se 0 PNCD foi efetivo para
atingir os objetivos gerais propostos — reduzir a infestacdo do mosquito, a incidéncia e
letalidade da doenga — e se os componentes do programa alcangaram 0S Seus
resultados especificos. Comparou-se a analise do programa ao modelo da Organizacdo
Panamericana da Salde para prevencao e controle da dengue - Estratégia de Gestéo

Integrada-Dengue (EGI).

Estudo 2: pesquisa avaliativa utilizando-se abordagem quantitativa e qualitativa,
tomando-se o Obito por dengue, expressos pela taxa de letalidade pela doenca, como
evento sentinela para avaliar a influéncia da implementacdo do Componente de
Assisténcia aos pacientes do PNCD sobre os efeitos observados. A estratégia de
pesquisa utilizada foi o estudo de caso com niveis de analise imbricados. A trajetdria
assistencial dos obitos foi identificada a partir de entrevistas semi-estruturadas com os
familiares dos pacientes, contemplando o desenvolvimento da doenca desde os
primeiros sintomas até o desfecho do caso, os servicos visitados e a percepcdo da
qualidade da assisténcia prestada. A analise dos dados foi realizada utilizando-se a
técnica de andlise tematica, tomando-se como unidade de contexto o conjunto das
entrevistas, para a identificacdo e interpretacdo dos temas de interesse. Para avaliar o
grau de implantacdo das agBes e préaticas de atencdo & salde nos servi¢os foram

empregados questionarios estruturados complementados por questdes abertas. Na
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dimenséo da qualidade técnico-cientifica da assisténcia utilizou-se roteiro estruturado
para anélise documental dos prontuérios médicos dos 6bitos por dengue. A anélise dos
dados se fez pela soma dos pontos obtidos para cada critério, sendo a classificacdo

final calculada pela somatdria das pontuacdes obtidas em cada dimenséo.

Estudo 3: investigacdo de natureza exploratéria do tipo estudo de caso, tomando como
caso o processo de avaliacdo do PNCD, desenvolvido no periodo de 2007 a 2010.
Adotou-se 0 modelo proposto por Hartz et al. (2009) para analise da utilizacdo dos
estudos avaliativos do PNCD, que configura o debate em quatro eixos: modos de
producdo do conhecimento; modelos de uso da avaliacdo; avaliagdo com foco na
utilidade; e tipos e niveis de influéncia da avaliacdo. Ao modelo proposto acrescentou-
se o diagrama de circulacdo de fatos cientificos, visando mapear e associar 0s eventos
e incrigdes das avaliagOes aos eixos acima referidos. Para coleta de dados considerou-
se documentos e registros relacionados tanto ao processo de trabalho quanto aos
resultados dos estudos. Os seguintes documentos foram analisados: relatérios dos
estudos avaliativos, atas de reunido e encontros entre equipe de avaliacdo e de
coordenacdo do programa nos trés niveis de gestdo, relatorios de seminario de
apresentacdo e discussdo dos resultados das avaliacdes, atividades e producdo técnica
e cientifica no ambito do PNCD. Como questdo norteadora para identificacdo para
analise documental, considerou-se toda referéncia a utilizacdo dos estudos avaliativos
no desenvolvimento do programa. Tomou-se como unidade de analise a coordenacao
do PNCD nos trés ambitos de gestfo do Sistema Unico de Sadde: Ministério da Sadde,
Secretarias Estadual e Municipal de Sadde.



40

6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa maior, denominado
“Avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes de dengue nos servicos de
saide” 0 qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), com n°® 646 e aprovado em 06/12/2007. De acordo
com a resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos, foi solicitado o consentimento livre e esclarecido dos
profissionais e usudrios que participaram do estudo (Apéndice A), garantindo-se a
confidencialidade das informagdes e o anonimato dos mesmos, bem como das organizacgdes

envolvidas.
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7 ARTIGOS

A tese apresentada esta organizada em trés artigos, apresentados a seguir, referentes ao
processo avaliativo do PNCD. O primeiro artigo, denominado Andlise da logica de
intervencdo do programa de controle da dengue no Brasil (FIGUEIRO et al., 2010)
buscou avaliar os aspectos relativos a concepcdo e implementagdo do programa, e sua
consequéncia pra o alcance dos resultados esperados no controle da dengue.

O segundo artigo, Obito por dengue como evento sentinela para avaliacdo da
qualidade da assisténcia: estudo de caso em dois municipios da regido Nordeste, Brasil,
2008 (FIGUEIRO et al., 2011), tomou como objeto de estudo a letalidade por dengue e refere-
se a avaliacdo das condi¢cfes da assisténcia aos pacientes que foram a dbito por dengue, no
sistema publico de salde. A hipdtese do estudo assenta-se na relacdo dos dbitos pela doenca
com as acles e praticas dos servicos e profissionais de satde, supondo-se que a organizacao
das acbBes programaticas e a pratica profissional nos servigos de salde estejam
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada; podendo ainda contribuir para essa
situacdo, os problemas relacionados ao acesso dos pacientes. O Apéndice B apresenta 0s
critérios e parametros utilizados na apreciacdo dos eixos do PNCD, considerados para
avaliacdo da qualidade da assisténcia.

Compreende-se que os estudos avaliativos devam ser parte do processo continuo de
crescimento e melhoria das politicas e praticas. Assim, espera-se que esses estudos integrem
as atividades de gestdo e contribuam para orientar decisdes dos responsaveis pela formulagao
e implementagdo de politicas e programas, bem como a pratica de profissionais envolvidos na
intervencao e na avalia¢do. Essa discussdo correspondeu ao objeto da etapa final do processo
de avaliacdo do PNCD, referente ao terceiro artigo da tese,Usos e influéncia da avaliacido em
saude: um estudo exploratorio do Programa Nacional de Controle da Dengue. Nessa
etapa investigou-se os usos ¢ influéncia das avaliagdes nas decisdes e praticas dos envolvidos

no programa a partir dos eventos e inscrigdes produzidos no processo avaliativo.
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ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

Analise da légica de intervencao do
Programa Nacional de Controle da Dengue

Intervention logic analysis of the National
Dengue Fever Control Program

Abstract

Objectives: to evaluaie the logical coherence of

the Brazilian National Dengue Fever Control
Pragram (PNCD) with regard to its objectives and the
measures taken to achieve results

Methods: an evaluative study, an intervention
logic analysis, using a review of documentation from
three information sources on the PNCD: the report
produced by a panel of specialists meeting at an inter-
national seminar to evaluate the program; technical
documents and the opinions of specialists; and scien-
tific studies. The analvsis of the program was
compared to the Pan-American Health Organization
model for the prevention and control of dengue fever -
the Integrated Management Strategy-Dengue Fever

Results: convergence was found between the
strategies with regard to presuppositions, objectives,
overarching goals and components, and the content
of mterventions. PNCD implementation was found to
be weak in terms of integration at municipal level,
especially in its management structure, as well as in
the components analvzed, with a greater emphasis on
the vector control component

Conclusions: the model lacks coherence and there
is a need to update it at different PNCD management
levels, in view of the fact that little progress has been
made in meeting the overall and specific objectives of
the components.
Key words
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Dengue, National health programs,
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Resumo

Objetivos:  avaliar a coeréncia logica do
Programa Nacional de Controle da Dengue no Brasil
(PNCD) quanto aos ohjetivos e meios definidos para
o alcance dos resultados

Métodos: pesquisa avaliativa, analise logica da
mtervengdo, utilizando-se revisao documental de tres
fontes de informacdo sobre o PNCD: relatorio de
painel de especialistas reunidos em seminario inter-
nacional para avaliagdo do programa; documentos
técnicos e opinido de especialistas; e estudos cienti-
ficos. Comparou-se a andlise do programa ao modelo
da Oreganizacdo Panamericana da Saide para
prevencdo e controle da dengue — Estratégia de
Gestio Integrada-Dengue (EGI)

Resultados: encontrou-se convergéncia entre as
(’mlr'[.'i‘égid.\' gquanta aos pressupostos, f)."l_fa’!i\'ti.\" metas
gerais ¢ dos componentes, e conteiidos das inter-
vengaes. Verificou-se fragilidade na implementagdo
do PNCD no dmbito municipal em sua integralidade,
especialmente de estrutura e gesido, bem como para
os componentes analisados, com maior comprometi-
mento no componente de controle vetorial

Conclusdes: baixa coeréncia e necessidade de
atualizagdo do modelo teorico-logico nos diferentes
niveis de gestdo do PNCD frente ao pequeno alcance
dos objetives gerais e especificos dos componentes
Palavras-chave Dengue, Programas nacionais de
saude, Avaliagdo de programas
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Introducao

A dengue tem constituido um grave problema de
saude publica no mundo e a incidéncia de dengue
nas Americas, incluindo o Brasil, apresenta
tendéncia ascendente nas duas ultimas décadas. a
despeito dos inimeros programas de erradicacdo ou
controle implantados.!-2 Desde a década de 1980 o
Brasil vem promovendo estrategias diferenciadas de
intervencdo para redugio da ocorréncia de epidemias
e da morbi-mortalidade por dengue.

A estratégia atual de intervencdo, desenvolvida
desde 2002 por meio do Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD) orienta-se a partir de
trés fundamentos: a) construgdo do programa em
carater permanente; b) respeito aos principios do
Sistema Unico de Satude (SUS), com a gestdo e
execucdo do programa realizada pelos municipios e
integragdo com as acgdes basicas de saide; e c)
gestdo integrada dos varios componentes do
programa.? Partindo desses pressupostos, o PNCD
foi elaborado em dez componentes, e estabeleceram-
se como metas: reducdo dos indices de infestacdo
predial a menos que 1%; diminui¢do do nimero de
casos da doenga em 50%, em 2003, em relagdo aos
registrados em 2002 e de 25% nos anos subse-
quentes; e redugdo da letalidade por febre hemor-
ragica de dengue a menos de 1%.3

No Brasil a gestio e execucgdo das acdes do
PNCD sao realizadas pelas secretarias municipais de
satude, com apoio dos estados e do Ministério da
Saude quando necessario, cabendo ao nivel federal a
maior parte do financiamento. Uma experiéncia de
controle da dengue implementada com esse grau de
descentralizacdo, até o momento sem similar no
mundo,4 requer para a sua efetividade na prevengao
e controle a adequacido das acdes aos diferentes
contextos loco-regionais; controle sobre as
metodologias de intervencdo., mantendo o carater
integral; realizacio de acdes reconhecidas para
produzir os efeitos esperados, de forma integrada,
oportuna. em quantidade e qualidade.s

A despeito do tempo decorrido e dos recursos
investidos, o PNCD ndo tem alcangado os resultados
esperados,®.7 0 que torna premente a realizacio de
avaliacdes sobre o programa. Dois tipos iniciais de
questoes podem ser levantados: houve falha do
programa em sua concepcdo e, como consequéncia,
as atividades, mesmo sendo executadas. ndo
alcancaram os efeitos desejaveis, ou houve falha na
implementacio do programa e com 1sso as atividades
previstas ndo foram implantadas ou adequadamente
desenvolvidas?

Uma das abordagens possiveis para observacao

594 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 10 (Supl. 1): $93-5106 nov., 2010

desse problema ¢ a realizagio de uma analise de
coeréncia logica do PNCD. Esse tipo de estudo,
denominado analise de intervencdo ou logica do
programa, enfoca aspectos relativos aos problemas
de teoria, visando verificar a plausibilidade das
relacdes causais entre os objetivos pretendidos para
o programa ¢ a adequacio ¢ suficiéncia das estrate-
gias de acdo propostas para alcangar tais resultados.
Para varios autores esse tipo de analise € necessario
para determinar se um programa teria ou nao
condi¢do de ser avaliado, motivo pelo qual se
referem a essa modalidade de estudo como estudo de
avaliabilidade.®.9

Diante dessas consideragoes, este estudo tem
como objetivo avaliar a coeréncia légica do PNCD
quanto aos objetivos propostos ¢ metos definidos
para o alcance dos resultados, comparando-o com a
Estratégia de Gestdo Integrada — Dengue. da
Organizagio Panamericana da Saude (EGI-Dengue-
OPAS), como modelo padrao proposto pela OPAS
aos paises das Américas.!0 O modelo EGI-Dengue-
OPAS e o PNCD foram apresentados em seminario
internacional por representantes do organismo inter-
nacional e do Ministério da Satde (MS), respectiva-
mente. ¢ debatido com pesquisadores de centros de
estudos e pesquisas nacionais sobre a adequacdo das
estratégias para prevencdo e controle da dengue.

Métodos

Estudo avaliativo do tipo analise logica da inter-
vengdo, descritivo e qualitativo, no qual se utilizou
como técnica de mvestigacdo a analise documental,
considerada uma ferramenta adequada para subsidiar
mapeamentos descritivos de politicas mnstitucionais
no sentido de indicar e sistematizar diferengas,
contradi¢oes, confluéncias e insight sobre o discurso
e as praticas programaticas.!! Trés fontes de infor-
macdo subsidiaram a andlise: relatorio de um painel
de especialistas sobre dengue,’ reunidos em
Semindario Internacional realizado nos dias I8 ¢
19/07/2007 em Brasilia para discussio de estrategias
de avalia¢do do PNCD; revisao de estudos cienti-
ficos publicados em periodicos ou ndo (teses e
dissertacoes); e analise de documentos técnicos e de
opinido.

Com base no relatorio do painel de especia-
listas,” incluindo pesquisadores de institui¢des
nacionais e internacionais das areas epidemiologica,
entomologica, de assisténcia ¢ de educacio e comu-
nicagdo em saude, profissionais e gestores do
Ministério da Saude e instiancias colegiadas do SUS,
a andlise de conteudo procurou confrontar as
convergéncias e divergéncias entre as intervengoes e
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as lacunas de conhecimento existentes para o con-
trole e prevengio da dengue.

Para a busca dos demais documentos, procedeu-
se revisido dos artigos e textos cientificos realizada
nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e
Medline. utilizando como unitermos “dengue”,
“controle™ e “avaliacao”, privilegiando-se os estudos
avaliativos realizados no Brasil, no periodo de 1997
a 2007. Os documentos oficiais do e sobre o PNCD
foram obtidos na pagina oficial do programa na web
¢ com profissionais do Ministério da Saade,
incluindo:  publicagbes normativas, relatorios
técnicos, dados dos sistemas de informagio e
estudos previamente elaborados. Como critério de
selegio para inclusio optou-se pelos estudos de
avaliagdo da teoria., processo ou resultado do
programa; textos de opinido de especialistas com
analise sobre sua implantagio ou efetividade:
relatorios técnicos de avaliacao da gestio, imple-
mentagio das acdes ou resultados do PNCD. No
total foram identificados 79 textos, entre artigos
cientificos e de opinido, estudos avaliativos e docu-
mentos técnicos. Fez-se uma primeira leitura e clas-
sificacdo do material a partir dos resumos ou da
integra do documento, sendo selecionados 27 textos
para a analise da intervengdo, compreendendo
aqueles de interesse para apreciacdo do desenho, da
implementacido e dos possiveis resultados do
programa. Apos uma segunda leitura, esses foram
sumarizados e descritos em uma tabela segundo os
seus objetivos, metodologia e resultados, de acordo
com os pressupostos e componentes do PNCD.

O PNCD foi descrito a partir dos documentos
oficiais do programa3 e do modelo teorico-logico
elaborado por Pimenta Jr.!2 Para andlise da
coeréncia, considerando os objetivos do programa e
os meios empregados para alcanca-los, foi apreciado
se 0 PNCD foi1 efetivo para atingir os objetivos
gerais propostos — reduzir a infestacdo do mosquito,
a incidéncia e letalidade da doenca — e se os compo-
nentes do programa alcancaram os seus resultados
especificos. Embora composto por dez componentes,
optou-se neste estudo em apresentar a analise logica
do PNCD a partir de quatro deles, por reunirem
maior nimero de estudos avaliativos, estarem
presente em ambas as estratégias e as reflexdes
aparecem com maior énfase no relatorio do painel de
especialistas. A EGI-Dengue-OPAS, tomada como
modelo comparativo, foi analisada a partir do
relatorio do painel de especialistas® e da estratégia
elaborada para América Central e Repiblica
Dominicana, medelo utilizado pela OPAS na elabo-
racio das demais estratégias nacionais.?

Andlise légica do Programa Nacional de Controle da Dengue

Resultados e Discussao

Os documentos considerados para analise da inter-
vencio encontram-se listados na Tabela 1.

0Os modelos de intervencdo para prevencio e
controle da dengue sdo descritos na Tabela 2.
Comparatives entre as estratégias e os quatro
componentes selecionados pelo estudo séo apresen-
tados nas Tabelas 3 a 6.

Comparativo entre as estratégias de

intervencao para prevencao e controle da

dengue: PNCD e EGI-Dengue-OPAS

Os pressupostos que orientam as estratégias sao
convergentes, compreendendo a necessaria adogdo
de um enfoque interprogramatico, integrado e inter-
setorial, baseado em novas capacidades dos gestores
e responsaveis e em praticas diferenciadas orientadas
para o alcance de resultados, o que impde o seu
acompanhamento e avaliacdes sistematicas. Os obje-
tivos e metas sio semelhantes, sendo que a meta
brasileira para a letalidade para febre hemorragica
do dengue ¢ mais ambiciosa que a proposta pela
OPAS.

A lacuna em ambas refere-se a gestio do
programa, com a nao especificagio da atuagao
esperada dos responsdveis pelos programas, de modo
a promover localmente uma acdo integral. integrada,
intersetorial e participativa. A amplitude de acdes
previstas no PNCD requer habilidades diferenciadas
na sua condugao (t¢enica, politica, de comunicagdo,
de negociagdo), para que os gestores locais
conduzam o programa de modo a garantir a sua
implementagio segundo a proposta vigente, ainda
que sempre considerando as especificidades de cada
contexto.

Na apreciacdo dos resultados das estratégias,
observa-se que esses sd0 em sua maioria negativos
para 0 PNCD3.13.14 ¢ positivos para a EGI-Dengue-
OPAS.5 Porém, cabe referir que enquanto os primei-
ros apresentam resultados de estudos avaliativos,
para a estrategia EGI-Dengue os resultados referem-
se a levantamentos realizados pelo organismo inter-
nacional junto aos responsaveis pelo programa nos
paises, quando se discutem aspectos de fortalezas e
debilidades no controle da dengue.

Quanto as estratégias estabelecidas para o al-
cance dos objetivos. as propostas trazem diferencas
tanto na amplitude quanto no modo de organizagio
dos componentes. Porém sido coincidentes nos con-
teudos dos componentes que estido presentes em
ambas. como pode ser verificado nos quadros a
seguir.
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Tabela 1

Documentos incluidos na revisao para analise da intervencao. Brasil, 2008.

Autor e ano da publicacao Local do estudo Tipo e Local de Componente
publicacao do PNCD

Baglini et al.,2005.15 Sao José do Rio Preto (SP) Artigo original 4
Cad Saude Publica

Brasil. Ministério da Saude. Relatorio técnico le2

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Ms, DECIT/CDTS

Insumos Estratégicos, 2006.16

Brasil. Ministério da Saude. Relatdrio técnico EGl-Dengue-

Secretaria de Vigilédncia em Saude, MS, SVS OPAS

2007.5 1,2,3e4

Brassolatti e Andrade, 2002.17 Campinas (SP) Artigo original 4
Ciénc Saude Coletiva

Chiaravalloti et al., 2007.18 Sao José do Rio Preto (SP) Artigo original 4
Cad Salde Publica

Chiaravalloti et al., 2006.19 Sao José do Rio Preto (SP) Artigo original 4
Cad Saude Publica

Chiaravalloti et al., 1999.20 Sao José do Rio Preto (SP) Rev Soc Bras Med Trop 2ed

Chiaravalloti et al., 1998.21 Sao José do Rio Preto (SP) Artigo original 3ed
Cad Salde Publica

Chiaravalloti, 1997.22 Sao José do Rio Preto (SP) Cad Saude Publica 3e4d

Chiaravalloti et al., 2002 .23 Catanduva (5P) Cad Salde Pablica 2

Corréa e Franca, 2007.24 Belo Horizonte (MG) Artigo  original 1e3
Epidemiol Serv Saude

Donalisio et al, 2001.25 Campinas (SP) Artigo originalRev Soc 3ed
Bras Med Trop

Donalisio e Glasser, 2002.26 Artigo original 2ed
Rev Bras Epidemiol

Forattini e Brito, 2003.27 Potim (SP) Artigo original Rev 2ed
Salde Publica

Heintze et al., 2007.28 Revisao sistematica 4
Trans R Soc Trop Med
Hyg

Kouri et al., 1986.29 Cuba Bull Pan Am Health 1ed
Organ

Lenzi et al., 2000.30 Rio de Janeiro (R) Artigo original  Cad 4
Salde Publica

Mello, 2006.13 Rio de Janeiro (RJ) Dissertacao de mestra- 1,2e3
do Rio de Janeiro:
ENSP/Fiocruz

Oliveira et al., 2006.31 Uberlandia (MG) Anais do lll Encontro da le2
ANPPASBrasilia,
ANPPAS

continua
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Tabela 1

Analise l6gica do Programa Nacional de Controle da Dengue

conclusao

Documentos incluidos na revisdo para analise da intervencao. Brasil, 2008.

Autor e ano da publicacdo

Local do estudo

Tipo e Local de
publicacao

Componente
do PNCD

Oliveira e Valla, 2001.32

Penna, 2003.33

Pimenta Jr, 2005.12

Santos, 2003.14

Tauil, 2002.4

Teixeira et al., 2003.34

Teixeira et al., 2002.35

Winch et al., 2002.36

Rio de Janeiro (RJ)

Trés municipios (MG)

Macaparana, (PE)

Salvador (BA)

Salvador (BA)

Artigo original
Cad Saude Publica

Artigo de opinido

Cad Saude Publica
Dissertacao de
mestrado Rio de
Janeiro: ENSP/Fiocruz
Dissertacao de
mestradoRecife (PE):
CPqAM/ Fiocruz

Artigo de opiniao

Cad Saude Publica
Artigo original
Epidemiol Serv Saude
Artigo original

Rev Bras Epidemiol

Am J Trop Med Hyg

1,2,3e4

1,2,3e4

PNCD=Programa Nacional de Controle da Dengue; 1= vigilancia epidemioloégica (integrada); 2= controle do vetor e
entomologia; 3= assisténcia aos pacientes; 4= acoes integradas de educacao em salide, comunicacao e mobilizacao
social; EGl-Dengue-OPAS= Estratégia de Gestao Integrada - Dengue, da Organizacao Panamericana da Saude.
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Tabela 2

Comparativo entre as estrategias de intervencao para prevencao e controle da dengue: PNCD e EGI-Dengue-OPAS.

Brasil, 2008.

PNCD

EGI-Dengue-OPAS

Pressupostos

Propositos

Metas

Resultados da
implementacao das

estrategias

* Necessidade de programa “permanente”
pela impossibilidade de erradicacao da
dengue;

* Respeito aos principios do Sistema Unico
de Salde e insercao no contexto de
descentralizacao do sistema de vigilancia
em saude;

* Integracdo com as acdes basicas de saude

#Incorporar licdes de experiéncias nacionais
e internacionais de controle da dengue,
implantando e intensificando acdes visando
um melhor enfrentamento do problema e
reducao do impacto da dengue no pais

« Reduzir a menos de 1% a infestacao
predial em todos os municipios;

* Reduzir em 50% o ndmero de casos de
2003 em relacdo a 2002 e, nos anos
seguintes, 25% a cada ano;

« Reduzir a letalidade por febre

hemorragica de dengue a menos de 1%

* Avancos na incorporacao de alguns
componentes do programa na rotina do
Servico;

« Dificuldade na implementacao integral
das acOes previstas;

* Municipios reproduzem as acdes tal como
realizadas pelo governo federal, quando
este assumia a execucdo centralizada do
programa;
. Pouca capacidade local para
implementacdo de um programa com a
complexidade do PNCD, que requer
diferentes competéncias (técnica, politica,
de comunicacdo, de negociacao);7.13,14

* Resultados positivos sobre a incidéncia da
doenca nao podem ser computados a
atuacao do programa, podendo ser devido
a ocorréncia de epidemias anteriores e
esgotamento de susceptiveis. Além disso, os
indices de infestacao vetorial nao tiveram
correlacdo direta com a incidéncia da

dengue.13

Nova geracao de programas, orientado pela
promocao da saude e coordenacao de acoes
entre governo, setor da saldde, setores
econdmicos e sociais, ONGs e organizacoes
de apoio ao fortalecimento dos programas
nacionais de prevencdo e controle

Elaborar, implementar e consolidar uma
estratégia de gestao integral e multisetorial
para prevencao e controle da dengue

* Reduzir ocorréncia de surtos;

* Diminuir magnitude e gravidade dos
surtos;

* Reduzir em 50% a taxa de incidéncia em
um periodo de cinco anos;

* Reduzir e manter a taxa de letalidade

menor que 2% ao ano

* Maior coordenacdo intrassetorial (técnico
como gerencial);

* Maior coordenacao com outros setores,
especialmente com os municipios;

«  Melhor

coordenacaon com  grupos

comunitarios organizados na
implementacdao de projetos locais de
comunicacao para mudanca dos habitos e
condutas relacionados com a dengue;

* Aumento na capacidade de mobilizacao
de recursos e maior ajuste do trabalho ao
marco logico, considerando custos das
atividades e facilitacao na negociacao com
investidores;

* Desenvolvimento de destrezas e
habilidades na participacdo comunitaria,
educacdo e investigacdo antropologica;

« Maior capacidade de resposta e
incorporacdo de novas ferramentas para
vigilancia epidemiolégica, como o LIRAa e
as novas armadilhas Mosquitrap.

PNCD=Programa Nacional de Controle da Dengue; EGl-Dengue-OPAS= Estratégia de Gestao Integrada - Dengue, da
Organizacao Panamericana da Saude, ONGs=organizacao nao governamental; LIRAa=Levantamento Rapido de Indice
Entomoldgico do Aedes aegypti.
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Tabela 3

Analise logica do Programa Nacional de Controle da Dengue

Comparativo entre o PNCD e a EGI-Dengue-OPAS gquanto ao componente vigilancia epidemiolégica (integrada). Brasil,

2008.

PNCD

EGI-Dengue-OPAS

Objetivos

Resultados dos

estudos

* Reduzir o numero de casos e ocorréncia de
epidemias;

* Implementar atividades de controle oportunas;

¢ Produzir informes quinzenais;

* Monitorar a situacao epidemiologica e entomo-
légica com mapas municipais; SINAN como sistema
de informacdo; FAD como fonte de informacao
vetorial;

* Executar levantamento rapido do indice larvario -
LIRAa;

* Capacitar técnicos para analise de dados;

* Manter rotina de monitoramento viral

Resultados positivos:

* Implantacdo de unidade ambulatorial de referéncia
como estratégia para aprimorar a deteccao e
confirmacdo dos casos de dengue hemorragica;24

* Utilizacao de ovitrampa como armadilha eficiente
para verificar a presenca e os focos de ovos de Aedes
aegypti nos locais armados e em diferentes periodos
sazonais;31

* Investigacao de obitos e coleta oportuna de sangue
para o diagnostico laboratorial; 13

* Melhoria da gualidade das informacdes e das
analises realizadas e divulgadas, utilizando os
sistemas disponiveisi2

Resultados negativos:

* Sistemas de informacoes atuando de forma passiva
e pouco sensivel para predizer surtos de dengue;5

* Pouca utilizacao das informacoes para orientar o
combate ao vetor, acdes educativas, saneamento e
vigilancia epidemiolégica; subnotificacdo de casos e
sistemas de informacdo pouco confiaveis; nao
rotinizacao da producao dos indicadores prioritarios
e do monitoramento epidemiolégico e
entomolégico, conforme proposto pelo PNCD;12-14

¢ Subutilizacao dos dados do FAD e SINAN para
orientar acoes de combate ao vetor e vigilancia
epidemiolégica; incoeréncia nos dados coletados na
pesquisa e informados no DIAGDENGUE; situacoes

importantes ndo qualificadas no sistema.12

* Evitar ocorréncia por infeccoes do virus da dengue em
areas livres de circulacao;

* Detectar precocemente as epidemias;

* Controlar as epidemias em curso;

* Reduzir a transmissdo da doenca nas areas endémicas;
* Reduzir a letalidade de febre hemarragica e sindrome

do choque

Fortalezas:

* Sistema de Vigilancia Epidemiolégica nos trés niveis
com cobertura nacional;

* Protocolos de Vigilancia;

* Implementacao de unidades sentinela para vigilancia
sorologica e virologica;

* Programa de formacao continua com profissionais e
técnicos capacitados e comprometidos nos trés niveis;

* Dengue como doenca de notificacao obrigatéria com
sistema de vigilancia epidemiolégica sensivel para
deteccao precoce do aumento da transmissdo e surtos;

* Normatizacdo de responsabilidades;

* Vigilancia comunitaria em areas de limitado acesso;

* Descentralizacao de técnicas diagndsticas;

* Equipes de apoio para situacdes de surtos efou
emergéncias

Debilidades

* Recursos humanos insuficientes, com limitacdes no
interior dos paises e alta rotatividade; Inadeguada e
inoportuna notificacao, e insuficiente classificacdo final
dos casos;

* Insuficiente coordenacdo com os meios de
comunicacdo e inexisténcia de comunicadores em salude;
* Gestao em diferentes niveis de desenvolvimento nos
paises com processos administrativos lentos e
insuficientes;

« Dificuldade de confirmacao laboratorial;

* Escassa experiéncia no diagnoéstico e notificacdo de
casos no interior dos paises;

* Insuficiente seguimento e investigacao de casos

PNCD=Programa Nacional de Controle da Dengue; EGIl-Dengue-OPAS= Estratégia de Gestao Integrada - Dengue, da Organizacao
Panamericana da Saude; SINAN= Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao; FAD=Sistema de Informacao de Febre Amarela
e Dengue; LIRAa=Levantamento Rapido de Indice Entomolégico do Aedes aegypti.
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Tabela 4

Comparativo entre o PNCD e a EGI-Dengue-0OPAS quanto ao componente controle do vetor e entomologia. Brasil, 2008.

PNCD

EGI-Dengue-OPAS

Objetivos

Resultados dos

estudos

Resultados dos

estudos

* Implantar o FAD;

» Atualizar o ndmero de imdveis;

* Unificar base geografica;

* Viabilizar a correta utilizacao de equipamentos;

* Adequar o quantitativo de pessoal para combate ao
vetor;

* Viabilizar o combate ao vetor em portos e
fronteiras;

* Capacitar agentes e supervisores

* Embora comprometa grande parte dos recursos
destinados ao programa (média de 85%), nao vem
sendo executado pelos municipios estudados
conforme o previsto;12

+ Dificuldade no cumprimento das metas de
cobertura das acoes pelos agentes de controle
vetorial e baixa efetividade do controle vetorial
centrado no trabalho dos guardas sanitarios;33-35

* Divergéncias importantes guanto aos meios
empregados, o combate quimico ao vetor, com
adocao de biocidas para eliminacao das formas

imaturas ou adultas do Aedes aegypti.1*

Poucos relatos sobre o uso de armadilhas, indicado
como efetivo para o controle do vetor,3" bem como
do controle bioldgico como experiéncia de aplicacao
em larga escala;33

* Desconhecimento quanto aos principais criadouros
do vetor existentes;27

* Na avaliacao da efetividade de atividades visando a
reducdo da infestacdo, das duas atividades mais
realizadas para prevencao e controle de criadouros
do mosquito (casa-casa e arrastdo), somente o casa-
casa mostrou-se correlacionado negativamente com
os niveis de infestacao, sugerindo a baixa efetividade
dos arrastoes. Neste caso a reducao dos potenciais
criadouros do vetor nao se refletiu no indice de
infestacao entre as fases do estudo;20.23

* Dificuldade no controle do vetor parece indicar que
um programa centrado unicamente na reducao de
criadouros potenciais dificilmente conseguira evitar a
transmissao de dengue. Deve-se pensar em
estratégias complementares, como o uso de
armadilhas.31.35

* Explicar a transmissao;

* Ajudar a avaliar as acoes de prevencdo e controle
do dengue;

* Desenhar novos métodos de avaliacao, e controle

Problemas apontados na discussao do componente
indicando as fragilidades para o alcance dos
resultados esperados:

* Gestao: Complexidade no que se refere a aplicacao
de meios antivetoriais fisicos, biolégicos e quimicos
para controle de criadouros. Para a implementacao
do controle quimico nos cinco mil municipios no
Brasil, envalve multiplicar as atividades relativas a
contratacao de pessoal, aguisicao e manipulacac de
produto, equipamento, transformando-se em algo
que requer uma atividade de alta geréncia, aspecto
onde, infelizmente, se tem grandes limitacoes.

Os esforcos sao, em geral, do tipo “emergenciais”,
algo nao planejado, mas realizado por pressao
social ou politica ou estatal

* Técnico: estabelecer wunidades operativas
entomologicas operativas, que ndo sejam unidades
especialistas, com mecanismos de controle de
qualidade. A entomologia necessita conhecer os
criadouros por area, e estar associada com as
estratégias de controle. Reguer informacac quanto
4 associacao de vetores e humanos, a suscetibilidade
aos inseticidas quimicos e biologicos. MNecessita
realizar monitoramento (insumos, processos e
produto), supervisdo (qualidade e desempenho das
pessoas) e avaliacao (levantamento dos resultados).
* Conhecimento cientifico: desconhecimento de
quantos mosquitos sdo necessarios para que ocorra

uma epidemia.

PNCD=Programa Nacional de Controle da Dengue; EGI-Dengue-OPAS= Estratégia de Gestao Integrada - Dengue, da Organizacao

Panamericana da Saude; FAD=Sistema de Informacao de Febre Amarela e Dengue.
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Tabela 5

Andlise l6gica do Programa Nacional de Controle da Dengue

Comparativo entre o PNCD e a EGI-Dengue-OPAS guanto ao componente: Assisténcia aos pacientes. Brasil, 2008.

PNCD

EGI-Dengue-OPAS

Objetivos

Resultados dos
estudos

Organizacdo da rede assistencial; Promover a

assisténcia adequada ao paciente

* A populacdo, em sua maioria, ndo procura o servico
medico para o diagnostico da dengue,’ nao
considera a dengue uma doenca grave e tem pouco
conhecimento sobre a dengue hemorragica;21.22,25

* Destacou-se um avanco na assisténcia ao paciente,
explicado pela realizacao de capacitacao dos
profissionais de salde para identificar clinicamente a
dengue;13

* Foi positiva a implantacdo de unidade ambulatorial
de referéncia como estratégia para aprimorar a
deteccdao e confirmacdo dos casos de dengue
hemorragica.24

Diagnosticar e tratar oportunamente os pacientes

de dengue

Fortalezas

* Protocolos definidos para as areas de
epidemiologia, assisténcia, controle do vetor e
legislacao;

* Notificacdo obrigatdria regularmente para o nivel
federal;

« Capacitacao continuada em todas as areas;

* Rede de atencao hospitalar e ambulatorial

Debilidade
» Alta rotatividade de pessoal:
- Vinculos de trabalho
- Necessidade de capacitacao continua (aumento

de custos)

PNCD=Programa Nacional de Controle da Dengue; EGI-Dengue-OPAS= Estratégia de Gestdo Integrada - Dengue, da Organizacao

Panamericana da Salde.

Tabela 6

Comparativo entre o PNCD e a EGI-Dengue-OPAS quanto ao componente acoes integradas de educacao em saude, comunicacao e

maobilizacao social. Brasil, 2008.

PNCD

EGI-Dengue-OPAS

Objetivos

* Educacdo em saude: desenvolver acdes educativas visando mudanca de comportamento e
adocao de praticas para manutencdo do ambiente domiciliar preservado da infestacdo por Aedes
aegypti;

« Comunicacdo social: divulgar e informar por meio de midias as acoes de educacao em salide e
mobhilizacdo social visando mudanca de comportamento e habitos da populacao, buscando evitar
a presenca e reproducao do vetor nos domicilios.

Alto grau de conhecimento da populacao sobre o mosquito e a dengue cléssica, em qualquer
grupo social; o conhecimento teve pouco impacto no comportamento e atitude das pessoas na
adocao das medidas de prevencao e controle da dengue; acoes de educacao em saude,
comunicacao e mobilizacao social referida como descontinuas e seguindo o modelo campanhista;
acoes educativas realizadas sem planejamento organizado, sistematizado ou definido em funcao
dos fatores de risco identificados; midia com papel preponderante na disseminacao de
informacao; identificacao da necessidade de participacao ativa da populacdo, no planejamento e
execucdo das acoes de educacdo em saude e mobilizacao social; estratégias com envolvimento da
comunidade, aliada ao controle bioldgico ou guimico do vetor, mostraram-se capazes reduzir os
indices larvarios do Aedes aegypti, poréem ainda se desconhece o efeito dessas estratégias na
transmissao da doenca na populacao.4,12-15,17-19,21,22,25,30,32,35,36

* Buscar modificar a
conduta das pessoas e
da comunidade de
maneira a diminuir os
fatores de risco de
transmissao com
medidas coordenadas
tanto dentro como fora

do setor saude.

PNCD=Programa Nacional de Controle da Dengue; EGI-Dengue-OPAS= Estratégia de Gestdo Integrada - Dengue, da Organizacéo
Panamericana da Saude.
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Considerando  os  achados dos estudos,
apontam-se varias dificuldades para o desenvolvi-
mento do programa pelos municipios. Embora com
pouca referéncia sobre o que seria considerado como
condi¢des para gestio de um programa de controle
da dengue, alguns aspectos problematicos da imple-
mentagio do PNCD sdo apontados: municipios
reproduzem as acoes de controle da dengue como
realizada pelo governo federal quando este assumia
de forma centralizada a execucdo do programa; inte-
gracio intra e intersetorial seguem sendo um obje-
tivo distante; pouca referéncia ao aspecto financeiro
para gestdo do programa.!2-14

Os estudos avaliativos sobre o impacto do PNCD
sdo ainda inexistentes. Os dois estudos encontrados
de avaliagio da efetividade referiam-se ao Programa
de Erradicacdo do 4edes aegypti (PEAa), programa
anterior ao atualmente vigente. Em estudo avaliando
a institucionalizagdo do PNCD, encontrou-se que
nos dois municipios analisados houve reducdo da
incidéncia de dengue nos tltimos anos. Porém esses
indices sdo reportados como provavelmente nao
confidaveis, pois 0s municipios ndo tiveram a cober-
tura domiciliar adequada do programa. 13

Comparativo entre o PNCD e a EGI-Dengue-

OPAS quanto ao componente Vigilancia

Epidemiolégica (integrada)

Na comparacio do componente de vigilincia
epidemiologica na prevencdo e controle da dengue
entre as duas estratégias (Tabela 3) observa-se
convergéncia nos objetivos. Em relacio a EGI-
Dengue-OPAS., os objetivos do componente sao
semelhantes aos objetivos gerais dessa intervengio,
levando a supor que ao responsavel pela area de
vigilancia epidemiolégica na EGI corresponderia a
responsabilidade pela gestdo propriamente dita da
estratégia. Quanto ao PNCD, pela extensio desse
componente no desenho do programa brasileiro, ¢ de
se supor que recaia sobre o responsavel pela imple-
mentagio das suas agdes, a coordenacido do
programa no ambito local.

Os resultados apresentados para EGI-Dengue-
OPAS foram sistematizados segundo as fortalezas,
debilidades, oportunidades e ameacas: a Tabela 3
apresenta os dois primeiros aspectos. As fortalezas
referidas a4 EGI-Dengue-OPAS no Brasil expressam
avancos na implementacdo da vigilancia epidemio-
logica para o controle da dengue, principalmente
referente & normatizagdo e educacio continuada de
profissionais.’ Quanto as debilidades apresentadas
na avaliagiao da OPAS, essas coincidem com situ-
acoes identificadas nos estudos avaliativos e opinidao
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dos especialistas para o Brasil.

Como sintese da Tabela 3, os estudos avaliativos
nacionais tém apontado os seguintes problemas para
o desenvolvimento desse componente no ambito
local: baixa sensibilidade do sistema de vigildncia
epidemiologica para deteccio precoce do aumento
da transmissdo e surtos, pouca e irregular produgio
de informagodes, insuficiente implementagio de
unidades sentinelas. pouco acompanhamento da
atuacio dos laboratorios.3.12-14 Chama atengio a
pouca referéncia ao uso do sistema de informagio
especialmente construido para o monitoramento da
implementacdo do programa PNCD pelos munici-
pios, o DiagDengue.!?

Comparativo entre o PNCD e a EGI-Dengue-

OPAS quanto ao componente Controle do

vetor e Entomologia

A execucdo do componente controle do vetor e ento-
mologia (Tabela 4) ¢ dos mais complexos e onde se
inserem vdrias controvérsias. Nesse ponto se
enquadram os debates sobre os tipos de controle dos
criadouros mais adequados, a efetividade das dife-
rentes modalidades de intervencdo., o papel das
pessoas e dos setores publicos e as lacunas no
conhecimento sobre questdes-chave, tais como: qual
o indice de infestacio realmente necessario para
evitar a transmissdo da doenga? Quais os principais
criadouros do mosquito em cada contexto de
atuacdo? Em que medida os indicadores utilizados
estio fornecendo as informagdes necessdrias e
corretas sobre a circulagio do mosquito? Algumas
dessas  questdoes tém sido levantadas  por
pesquisadores sobre o tema.!0.26

Na opinido do especialista da OPAS esse compo-
nente tem sido pouco contemplado nos ultimos anos
pelos novos gerentes, talvez por considera-lo de
dificil abordagem e que, sendo assim, seria melhor
ignord-lo, tratando apenas de reproduzir as orien-
tagdes oriundas do nivel federal.® Os resultados dos
estudos e a opinido de especialistas no pais indicam
que as atividades nos municipios ndo tém sido
implementadas conforme o previsto,!2 a cobertura
das acoes fica abaixo do programado, com dificul-
dade de alcance das metas e pouca participacio de
outros setores da saude.21.22.33-35

A principal estratégia de controle vetorial segue
sendo quase exclusivamente o uso de inseticidas
contra 0 mosquito e os criadouros, com muito pouco
sucesso nas atividades de controle fisico e insufi-
ciente discussao sobre controle biologico ou uso de
armadilhas. 43133 A resisténcia dos mosquitos aos
inseticidas, bem como os problemas de salde e ao
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meio ambiente decorrentes da utilizacdo continua e
por vezes inadequada desses produtos foram tambem
abordados.!4 Outro aspecto a mencionar € o volume
dos recursos do programa mobilizados para esse
componente, que chegam a aproximadamente 85%
dos valores executados.!2 Como inovagio teorica
sobre o tema, foi referido no seminario’ a utilizacdo
do conceito de vulnerabilidade das pessoas, para
identificacdo dos potenciais riscos para epidemia,
uma vez que o vetor isoladamente ndo ¢ capaz de
provocd-la nem de predizé-la.

Comparativo entre o PNCD e a EGI-Dengue-

Anélise légica do Programa Nacional de Controle da Dengue

varios participantes do seminario. A assisténcia aos
pacientes, diferente da maioria dos demais, ¢ de
responsabilidade quase exclusiva do setor saude e o
desfecho dos casos de dengue que sdo assistidos
pelos servigos ¢ decorréncia da qualidade da
assisténcia prestada pelo sistema de satde.

Comparativo entre o PNCD e a EGI-Dengue-

OPAS quanto ao componente Acoes integradas

de educacao em saude, comunicagao e

OPAS quanto ao componente Assisténcia aos

pacientes

Embora ndo se possa prever se e quando um paciente
com dengue cldssica irda ou nao se converter num
caso de febre hemorragica de dengue (FHD), &
sabido que se essa evolugdo ocorrer tem-se que
intervir o mais rapidamente possivel para evitar que
evolua para o choque por dengue, situacdo muito
mais grave e que por suas complicacoes pode levar
a0 Obito.37 Para evitar esse risco, as atividades do
componente *Assisténcia aos Pacientes’ (Tabela 5)
enfatizam a capacitagio dos profissionais e a elabo-
racdo dos planos de contingéncia.? O PNCD orienta
aos executores a necessidade da organizacio e regu-
lagdo da rede de assisténcia.

Um dos aspectos problematicos da assisténcia
aos pacientes referidos por especialistas nacionais
no semindrio internacional, e que repercute direta-
mente no indicador de letalidade da doenca, ¢ a clas-
sificagio adotada para os casos de FHD.S A
utilizagio  dos  parametros  definmidos  pela
Organizagio Mundial da Satde (OMS), atualmente
em uso no pais, tem dificultado o encerramento de
casos graves da doenga que nio atendem a todos os
pardmetros, ndo sendo assim classificados como
FHD. O que se observa no Brasil ¢ uma grande noti-
ficacdo de casos. porém uma baixa ocorréncia de
dengue hemorragica, o que pode resultar em uma
letalidade alta por problemas na notificacio.

Em um dos estudos analisados, assim como na
analise apresentada pelo representante da OPAS para
esse componente no seminario, cita-se a existéncia
de unidade de referéncia para os pacientes de dengue
como uma estrategia para melhorar a classificagio
dos casos, o manejo clinico dos pacientes ¢ conse-
quentemente reduzir as taxas de letalidade.5.24

A prioridade a ser conferida ao componente para
que se alcance o impacto esperado na reducio da
letalidade por dengue hemorragico, um dos resul-
tados finais previstos pelo programa, foi referida por

mobilizacao social

A EGI-Dengue-OPAS trata o componente “Acdes
Integradas de Educacio em Saude, Comunicacio e
Mobilizacao Social” (Tabela 6) com grande destaque
¢, no ambito da estratégia, uma mtervengdo especi-
fica for elaborada visando alcancar os objetivos:
COMBI - Communication and Marketing Integrated
for Behaviour Impact (Comunicacio para Impactar
Conduta) para o controle da Dengue. Esta é apresen-
tada como um exercicio de planejamento embasado
em trés elementos: estabelecimento de objetivos de
conduta muito precisos; integragdo de acdes de
comunicagiio; e monitoramento continuo. Segundo o
especialista da OPAS, no momento ndo se encontra
implementada no pais nenhuma experiéncia de
COMBI, com projetos pilotos em fase de avaliacio.’

Os resultados dos estudos referentes a esse
componente no PNCD (Tabela 6) constata que
enquanto o discurso normativo aponta para o
desconhecimento e responsabilizagdo das pessoas
pelo problema, essas demonstram alto grau de
conhecimento do problema, o que sugere que as
informacdes sobre dengue estdao bastante dissemi-
nadas, porém com pouco impacto sobre o comporta-
mento quanto a adogao de praticas preven-
tivas,21.22.23 ¢ consideram o controle da dengue
como responsabilidade do poder publico, que nio
cumpre sua parte.!4.21.23 Os estudos, relacionando
tais praticas com as experiéncias prévias das
pessoas, demonstram: a visio negativa que tém, em
geral, do servigo publico; suas proprias prioridades,
que ndo coincidem com as recomendacoes
programaticas; as mensagens, as vezes equivocadas,
que o servico divulga; a proposicio pelo servigo de
medidas preventivas que ele mesmo nio € capaz de
executar; a falta de interesse em participar da
prevengdo; e a crenca no cariter benigno e inevitavel
da doenqal 14,21,23,32,

Segundo a opinido de especialistas e a revisao
bibliografica, a informacdo repassada a populagao
aléem de tardia é incompleta. Para se pensar na
contribuicdo da populacio de forma efetiva e perma-
nente se requer o repasse da melhor e mais recente
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informacao possivel: facilitar a comunicagdo com os
responsaveis pelo controle vetorial; ter acesso aos
meios disponiveis para controle do mosquito; parti-
cipar ativamente no planejamento e execucao das
acoes. 4.15.17.30.33 Intervencoes multifacetadas com
envolvimento dos servigos locais de saude, profis-
sionais capacitados pelos téenicos responsaveis pelo
controle vetorial, participacio do poder piblico e
autoridades civis, comunidades atuando juntas para
converter a informacdo em mudan¢a da pratica,
encorajamento do papel ativo dos moradores na
implementacdo das acoes de prevencio e medidas de
controle, parecem ser mais efetivas que intervengoes
simples, implementadas exclusivamente pelas secre-
tarias de satde e realizadas pelos agentes de controle
de endemias.!7-19.28-3032.36

Ao apreciarmos os estudos avaliativos e opinidao
dos especialistas sobre a implementacdo do PNCD
como um todo e de alguns de seus componentes
avaliados, cabe ressaltar que a inadequacgdo verifi-
cada pode estar refletindo o pouco tempo decorrido
entre a descentralizacdo das acoes de controle da
dengue e a realizagdo dos estudos analisados, tempo
esse necessdrio para que os municipios implan-
tassem as agdes como previsto. Por outro lado,
também, podem significar a pouca factibilidade do
programa tal como formulado, considerando as
condicoes  politico-institucionais e
requeridas para a sua implementacio, de dificil
alcance pela maioria dos municipios. Aléem disso, a
agdo integrada ndo apenas localmente, mas envol-
vendo os demais ambitos de gestdo do SUS nado pode
deixar de ser considerada para o desenvolvimento de
um programa da complexidade do PNCD.

técnicas

Consideracoes finais

A partir da analise empreendida observou-se que ¢,
ainda, reduzida a abrangéncia das avaliacdes sobre o
PNCD. Os estudos consultados referem-se, princi-
palmente. aos aspectos de processo e menos aos de
efetividade do programa: a avaliacdo do programa
em sua integralidade € objeto de poucos trabalhos e
estes se referem apenas ao dmbito municipal de
execucio.

No que se refere a coeréncia do PNCD, objeto da
andlise logica da intervengdo empreendida, identi-
ficou-se uma convergéncia nos pressupostos teoricos
entre as estratégias comparadas, com similaridade
dos objetivos e metas tanto gerais como dos compo-
nentes, bem como dos contetdos previstos nas inter-
vengodes comuns a ambas. Convergem, tambeém. nos
aspectos mais problematicos, referentes principal-
mente a estrutura e gestdo dos programas.
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A concordancia verificada do ponto de vista
normativo ndo se confirma na revisio dos estudos
em trés componentes: vigilincia epidemiologica
(integrada), controle do vetor e entomologia, e agoes
integradas de educacdo em saude, comunicacio e
mobiliza¢do social. Quanto aos dois primeiros,
aponta-se a atuacao passiva da vigilancia e o pouco
uso das informacoes produzidas, bem como inade-
quacdo, inoportunidade e baixa qualidade das agdes
de controle vetorial e vigilancia entomoldgica, com
a indicacdo da necessidade de estudos e pesquisas
basicas e epidemiologicas sobre o tema pela lacuna
de conhecimentos existente. acarretando dificuldade
para a atuacao dos responsaveis pelas agoes desse
componente.

Com relagdo ao terceiro componente, os estudos
indicam uma defasagem entre as mensagens e
recomendacoes prescritas nas campanhas e material
educativo, e a atitude da populagio diante da per-
cepcao do problema e dos meios necessarios para
agir sobre ele.

Quando se analisa a realizacdo das acOes e ativi-
dades propostas pelo PNCD pelas secretarias muni-
cipais de saide. responsavels pela execugio das
intervencoes, embora seja possivel identificar maior
organizacio dessas ao incorporarem dareas técnicas
responsaveis pela gestio do programa e disponibili-
dade de recursos especificos para sua execuc¢do. a
implementacio do programa mostrou-se invariavel-
mente inadequada.

Encontrou-se convergéncia entre a opinidao dos
especialistas e os achados dos estudos quanto a baixa
efetividade das acdes programaticas, indicada pelo
nao alcance dos resultados esperados. Porém, pouco
se pode afirmar a respeito dos componentes que
contribuiram mais ou menos com a situacio obser-
vada, assim como sobre como os demais niveis de
gestao estdo atuando no apoio ou ndo a execugdo do
programa. Ao se empreender estudos avaliativos
para aferir a condicdo de implantacio de inter-
vencoes ¢ primordial observar todos os niveis de
atuacdo, pois € previsto que o seu sucesso esleja na
dependéncia da acdo coordenada e oportuna de todos
os ambitos de gestio envolvidos.

As lacunas evidenciadas na analise comparativa
entre o PNCD e o modelo EGI-Dengue-OPAS apon-
tam para a baixa coeréncia e necessidade de atualiza-
¢do do modelo teorico-logico do PNCD. Dada a bai-
xa efetividade dos componentes analisados, conside-
rando a ocorréncia das epidemias e a incidéncia da
dengue nos ualtimos vinte anos, o desenho do
programa ndo tem se mostrado adequado (como
modelo tedrico-logico) ou factivel para responder
satisfatoriamente ao problema.
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A implementacio de agdes mais pertinentes e
servicos de melhor qualidade para alcance dos resul-
tados esperados do PNCD no pais, diferentemente
do apresentado nos documentos oficiais — onde as
acoes de prevencdo e controle sdo pouco especificas
para os diferentes ambitos de gestdo e responsabili-
dade sobre o programa — estd na dependéncia da de-
fini¢do de objetivos claros e metas factiveis para
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Abstract

Despite the existing resources for adequate den-
gue patient care in the Brazilian healthcare sys-
tem, the case-fatality rate for the disease is still
high in the country. In order to identify factors
associated with dengue-related death, this study
evaluated quality of care according to the degree
of implementation of specific measures, the tech-
nical and scientific quality of care, and access to
health services in two municipalities (counties)
in Northeast Brazil. An evaluative study of the
implementation analysis type was performed,
with death from dengue as the sentinel event for
quality of care. To assess the degree of implemen-
tation and quality of care, the study scored the in-
terview criteria and patient chart analysis; access
was evaluated by thematic analysis. As for struc-
ture and process, the health services were found
to be partially adequate (70%). No geographic
or economic barriers were found to explain the
occurrence of deaths. Technical and scientific
quality failed to achieve adequate levels in the
municipalities (46% and 30%) or in the specific
services, and clinical management of dengue by
the health services proved insufficient.

Dengue; Health Evaluation; Delivery of Health
Care; Sentinel Surveillance
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Introducdo

A dengue vem se destacando nas tiltimas déca-
das como um problema reemergente de satde
publica, em todo o mundo, tanto pelo nimero de
casos e Gbitos, como pelo expressivo contingente
de pessoas expostas ao risco de contrai-la. Esti-
ma-se que 2,5 bilhées de pessoas, o equivalente
a dois quintos da populacdo mundial, estdo sob
risco de contrair dengue e que ocorram anual-
mente 50 milhdes de casos. Deste total, calcula-
se que 550 mil necessitem de hospitalizagao e,
pelo menos, 20 mil evoluam para éhito 1.

Segundo dados dos sistemas de informacao
do Ministério da Satde, verifica-se tendéncia
crescente dos casos de febre hemorrdgica e de
6bitos pela doenca na ultima década, com uma
taxa média de letalidade de 6,8% 2 entre 2000
e 2009. A Regiao Nordeste do Brasil registrou o
maior mimero de casos da enfermidade no pa-
is, entre os anos de 1981 a 2007, bem como al-
ta propor¢io de febre hemorrdgica e ébitos por
dengue, menor apenas do que o registrado na
Regido Sudeste, considerando o periodo de 1990
a 2007 3.4,

Com o objetivo de reduzir a infestacdo pelo
Aedes aegypti, a incidéncia da dengue e aletalida-
de por febre hemorrdgica causada pela doenca,
implementou-se no pais, em 2002, o Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD) 5. O
programa dispde de dez componentes com atri-
buicoes nas trés instancias de gestdo do Sistema
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Unico de Satide (SUS), compreendendo acoes
operacionais de vigilancia integrada, entomolo-
gica e sobre o meio ambiente; de assisténcia aos
pacientes; de educagao em satide, comunicagio
e mobilizacdo social. O PNCD compreende, ain-
da, acées de coordenacao, como capacitacio dos
profissionais; sustentacdo politico-social e mo-
nitoramento e avaliacdo. Entretanto, os dados
epidemiolégicos tém evidenciado dificuldades
no que se refere ndo sé ao desenvolvimento das
acOes propostas, como também ao alcance dos
resultados esperados pelo programa 2, entre eles,
a reducao da letalidade por febre hemorrdgica
causada pela dengue a valores menores ou iguais
a 1%, meta prevista para o componente 3, assis-
téncia aos pacientes, do PNCD 5, objeto do pre-
sente estudo.

Embora néo se disponha de tratamento es-
pecifico para a dengue e nio se conhecam ainda
os mecanismos que predispéem o agravamento
dos casos, o choque e o dbito, os quadros graves
e mortes pela doenca poderiam ser evitados ou
reduzidos adotando-se medidas de suporte te-
rapéutico comprovadamente eficazes e disponi-
veis nos servigos de satide 6.7,

Na avaliacdo da qualidade da assisténcia a
saude, tem sido frequente a utilizacao da abor-
dagem de Donabedian 89, compreendendo as-
pectos de estrutura, processo e resultado. Essa
abordagem foi adotada no presente estudo pa-
ra avaliar o grau de implantacédo da intervencao
quanto a4 organizacdo das acdes e as prdticas
assistenciais nos servicos. Quanto a adequacao
no manejo do caso segundo a necessidade dos
pacientes, complementou-se com a andlise téc-
nico-cientifica da atencéo prestada a estes, ob-
servando-se a tecnologia para o nivel de atencéo,
os conhecimentos técnico-cientificos atuais, as
normas e protocolos, além das priticas e valores
culturalmente aceitos 10.11,12, Avaliou-se, ainda, o
acesso dos usudrios a rede de servigos de satide,
segundo a percepcao de sua condicgio, seus re-
cursos, bem como os obsticulos oferecidos por
esses servigos 13,

Os altos indices de letalidade por dengue e o
reconhecimento da responsabilidade direta do
setor da satide na promocéo de agoes e priticas
capazes de evitd-la motivaram a realizacdo desta
investigacio. O estudo objetivou avaliar a qua-
lidade da assisténcia aos pacientes que foram a
dbito por dengue, em um estado da regido Nor-
deste, no ano de 2007, esperando responder as
seguintes perguntas avaliativas: (1) Os servicos
de saide tinham condicoes de estrutura e pro-
cesso para assistir os pacientes de dengue, con-
forme previsto para o seu nivel de complexidade?
(2) Os pacientes que foram a 6bito receberam as-
sisténcia segundo os padrées de qualidade téc-
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nico-cientifica esperado no manejo clinico? (3) A
acessibilidade dos pacientes arede de servicos de
saude influenciou no desfecho da doenca?

Assume-se como pressuposto para este estu-
do que a elevada ocorréncia de 6bitos por dengue
€ consequéncia da baixa qualidade da assisténcia
relacionada as condicbes organizacionais dos
servigos e priticas profissionais quanto ao mane-
jo clinico dos casos. Estd relacionada também a
outros fatores que néo seréo tratados no presente
artigo, como a gestao municipal do programa e
sua influéncia na organizacéo e articulagio com
a rede assistencial.

Métodos

Realizou-se pesquisa avaliativa, tomando-se o
Gbito por dengue como evento sentinela para
avaliar a influéncia da implementacio da inter-
vencao (componente assisténcia aos pacientes,
do PNCD 5) sobre os efeitos observados 14. A es-
tratégia de pesquisa utilizada foi o estudo de caso
com niveis de andlise imbricados 15.

Constitui evento sentinela uma ocorréncia
inesperada envolvendo 6bito ou sérios danos
fisicos ou psicolégicos, ou o risco de vir a acon-
tecer, sendo sua ocorréncia um marcador da qua-
lidade ou da efetividade do sistema de servigos de
satide 16. Nesse sentido, um tinico caso de ébito
por dengue, tratando-se de doenca evitdvel com
os recursos disponiveis, pode ser tomado como
evento sentinela. A denominacido de “sentinela”
sinaliza a necessidade de investigacio e respos-
ta imediata. Tais eventos tém sido utilizados, tal
como proposto Rustein et al. 17, em vdrios paises
para o monitoramento da qualidade da atencéo ao
paciente 18.19,20,

A trajetéria assistencial 21 do paciente pela
rede de satide durante a ocorréncia de um evento
sentinela permite identificar os servigos utiliza-
dos e, a partir da investigacio do evento, apreciar
a adequacdo das condicoes de funcionamento
e qualidade da assisténcia prestada no sistema
de saude. O registro e a andlise dos 6bitos por
dengue como eventos sentinelas constituem, as-
sim, uma importante oportunidade para indicar
os problemas que levaram a sua ocorréncia e as
possibilidades de mudancgas em processos or-
ganizacionais, visando a aumentar a seguranca
dos pacientes e prevenir episddios similares no
futuro.

A selecdo do local do estudo considerou
tratar-se de drea prioritdria para implantacido do
PNCD. No estado da Regiao Nordeste eleito para
o estudo, foram selecionados o Municipio A, a
capital, e o Municipio B, o de maior ocorréncia
de ébito por dengue, excetuando-se a capital. Os
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servigos de satide visitados pelo paciente durante
o episddio da doenca foram identificados seguin-
do a sua trajetdria assistencial desde o apareci-
mento dos primeiros sintomas até o desfecho do
evento 21.22,23,

Segundo dados do Ministério da Satide, ocor-
reram 14 6bitos por dengue em 2007, ano-base
do estudo, nos dois municipios selecionados,
sendo todos hospitalares. Desse total de 6bitos
notificados, dez ocorreram em quatro hospitais,
sendo dois localizados no Municipio A e dois,
no B. Dois dos quatro hospitais eram definidos
como referéncia da rede estadual de satide para
tratamento de casos graves de dengue, o que im-
plicaria capacitacdo dos profissionais nos proce-
dimentos normatizados para assisténcia aos pa-
cientes. Os outros dois sdo servicos de referéncia
municipal e estadual para satide da crianca. Os
prontudrios médicos desses hospitais constitui-
ram o ponto de partida para identificacao da tra-
jetéria do paciente na rede de servicos de satde.
Dos dez 6bitos, cinco compuseram a amostra
final do estudo; os demais foram excluidos, pois
nao foi possivel localizar a familia pelo endereco
no prontudrio (trés casos) e o municipio de resi-
déncia da familia era muito distante da capital
do estado (Municipio A) e do Municipio B, nao
utilizando a rede de servicos dos municipios se-
lecionados (dois casos).

0 estudo empregou métodos qualitativos
e quantitativos na coleta de dados. A trajetdria
assistencial dos ébitos foi identificada por meio
de entrevistas semiestruturadas com os familia-
res dos pacientes, contemplando o desenvolvi-
mento da doenca desde os primeiros sintomas
até o desfecho do caso, os servicos visitados e a
percepcio da qualidade da assisténcia prestada.
Para avaliar o grau de implantacdo das acoes e
priticas de atencdo a saide nos servicos, foram
empregados questiondrios estruturados com-
plementados por questdes abertas. Na dimensdo
da qualidade técnico-cientifica da assisténcia,
utilizou-se roteiro estruturado para andlise do-
cumental dos prontudrios médicos dos ébitos
por dengue. Essas duas andlises foram utilizadas
para responder as primeira e segunda questbes
do estudo, respectivamente; a terceira foi respon-
dida com as informacoes dos familiares quanto
aos eventos avaliados.

Os critérios e indicadores de avaliacao, as-
sim como os pardmetros de julgamento e de
classificacdo dos servigos quanto a qualidade da
assisténcia, foram definidos com base nas pu-
blicacbes técnicas e normativas do Ministério
da Saude 5.12. A opcio pelas publicactes e nor-
mativas oficiais deveu-se ao fato de que elas tém
sido continuamente utilizadas nas atividades de
capacitagido dos profissionais de saide respon-

QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO OBITO POR DENGUE

sdveis pela assisténcia aos pacientes de dengue,
sendo presumidamente de amplo conhecimento
entre esses profissionais.

Ap6s a construcio de uma primeira matriz
de andlise e julgamento, procedeu-se a consulta
de opinido de especialistas no tratamento de ca-
sos de dengue (dois) e profissionais dos servigos
de satide (dois), visando ao consenso no que diz
respeito aos aspectos descritos para as condigoes
esperadas na assisténcia adequada aos pacien-
tes. A matriz foi, entdo, finalizada, apés revisiao
das observacoes e sugestoes dos consultados.
Para a andlise dos prontudrios médicos, partiu-
se do instrumento elaborado pelo Ministério da
Satide para investigacdo de casos graves e dbitos
por dengue, o qual foi testado e adaptado a fim
de se realizar o presente estudo; na sua validacao,
foram utilizados casos graves de dengue inter-
nados em hospital de referéncia do estado, no
mesmo periodo estudado. Os aspectos contem-
plados nos instrumentos para avaliacao do grau
de implantacio estio descritos na Tabela 1.

Foram entrevistados profissionais de diferen-
tes categorias e servicos de saude, segundo acom-
plexidade e o setor, selecionados de acordo com
o dia da semana e o turno de trabalho; buscou-se
contemplar dias titeis e finais de semana, além de
hordrio diurno e noturno. Os questiondrios es-
truturados para médicos, enfermeiros, chefes de
servico e de setor e profissionais dos ntcleos de
epidemiologia foram respondidos pelos proprios
entrevistados apos explicitagcdo dos objetivos do
estudo. Os questiondrios para os profissionais de
apoio laboratorial e as entrevistas semiestrutu-
radas com familiares foram realizadas por pro-
fissionais de nivel superior com experiéncia em
pesquisa. A avaliacéo dos prontudrios foi realiza-
da por médico clinico com reconhecida expertise
em dengue. Dados epidemioldgicos referentes a
letalidade por dengue para cada hospital e muni-
cipio foram utilizados para avaliar a influéncia da
intervencio nos efeitos observados.

As entrevistas estruturadas e a andlise dos
prontudrios tiveram seus dados inseridos em
planilhas Excel (Microsoft Corp., Estados Uni-
dos), posteriormente categorizados para pontu-
acéo e classificacdo dos servigos. A andlise dos
dados se fez pela soma dos pontos obtidos para
cada critério, sendo a classificacao final calcula-
da pela somatéria das pontuacoes atingidas em
cada dimensdo (grau de implantacdo = £ pontos
alcancados / pontos esperados X 100).

As entrevistas semiestruturadas feitas com
os familiares foram gravadas e transcritas para
andlise. Recorreu-se a técnica de andlise temd-
tica 24, tomando-se como unidade de contexto o
conjunto das entrevistas, a fim de se identifica-
rem e interpretarem os temas de interesse. Para
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Tabela 1

Definico dos critérios para avaliagio da qualidade da assisténcia aos casos de dengue. Municipios A e B. Regido Nordeste, Brasil, 2008.

Organizacao dos servigos e praticas de saiide

Critérios.

Assisténcia hospitalar aos pacientes
Estrutura

Processo

Diagnostico e tratamento da dengue e da febre hemorragica causada pela

doenca, conforme previsto nas normas técnicas do Ministério da Satde

Nicleo Hospitalar de Epidemiologia

Adequacio de profissionais para desenvalvimento das
praticas

Suficiéncia de leitos em periodo epidémico e
interepidémico

Adequacio dos recursos materiais (fisico, equipamentos,
medicamentos, impressos e exames laboratoriais)

Prasenca nos consultarios e adoecao pelo servico de normas
técnicas/protocolos para assisténcia aos casos de dengue
Aplicacgo dos recursos financeiros

Profissionais capacitados

Influéncia da capacitagdo na pratica de satde
Conhecimento e utilizacso, peles profissionais, das normas
técnicas para diagnostico e tratamento

Conhecimento, pelos profissionais, das rotinas e fluxos do
NEPI

Conhecimento da rotina do apoio laboratorial e opiniao
sobre ela por parte dos profissionais

Disponibilidade e uso de materiais educativos
Recebimento e consulta do material do Ministério da Salde

Critérios para diagnostico da dengue

Critérios para diagnéstico da febre hemorragica
Solicitagdo de exames para confirmagdo de casos de
dengue

Realizacdo da prova do laco e situacdes a que se aplica
Hidratacao prescrita, supervisionada e reavaliada, conforme
recomendado pelo Ministério da Salde

Utilizagao e correta descricdo do estadiamento clinico da
dengue preconizado pelo Ministério da Salde
Dificuldades para diagnéstico clinico da dengue

Opinizo sobre o material educativo

Percepcao dos profissionais guanto as condictes de

trabalho no setor e ocorréncia de dbitos por dengue

Estrutura Existéncia do NEPI no hospital com normas de
funcionamento & fluxo definido
Adequacio dos profissionais em atuacdo (guantidade e
qualidade)
Adequacao dos recursos materiais (fisico, equipamento,
material, insumos)
Recursos financeiros aplicados como previsto

Processo Busca ativa e passiva para deteccio de casos de dengue
Notificacdo e investigacdo de casos e 6bitos de dengue
Discuss3o dos casos e dos 6bitos de dengue com os
setores
Producio de informacao regular
Atuacio integrada ao laboratério
Decisoes tomadas no servigo, influenciadas pela acdo do
NEPI
Percepcao dos profissionais guanto as condictes de
trabalho no setor

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO OBITO FOR DENGUE 2377

Organizagio dos servicos e praticas de satde

Critérios

Apoia laboratorial
Estrutura

Processo

Qualidade técnico-cientifica
Adequac3o clinica no manejo dos casos

Acessibilidade e percepcdo dos usuarios

Acessibilidade 2o servigo/Integracio da rede de servicos/Barreiras organizacionais,

sociais e geograficas

Percepcao dos usuarios gquanto 2 qualidade da assisténcia prestada

Adequacio dos profissionais em atuacio (quantidade e
qualidade)

Adequacggo dos recursos materiais (fisico, equipamento,
material, insumos)

Existéncia e uso de normas de funcionamento e fluxo
definido

Adequagio da guantidade e disponibilidade dos exames
para atendimento aos casos de dengue

Adequacio do tempo médio entre a solicitacio e entrega
dos resultados dos exames

Percepcio dos profissionais quanto as condices de
trabalho no setor

Sinais de alarme e choque no prontuario

Estadiamento clinico da dengue preconizada pelo
Ministério da Saide no prontudrio

Hidratacio prescrita, supervisionada e reavaliada conforme
recomendado pelo Ministério da Saude no prontudrio
Solicitacao de exames adequada e oportuna para
reavaliagdo do paciente no prontuario

Decisdes tomadas com base nas informacdes dos exames

laboratoriais

Condigtes de acesso ao servico de saide
Tempo de espera

Assisténcia realizada por médico
Referénciz e contrarreferéncia

Pracedimentos realizados
Respeito ao paciente
Acompanhamento ao paciente
Opinigo sobre atendimento

NEPI: Nicleo de Epidemiologia do Servico de Salde.

apresentacao do contetido das entrevistas, estas
foram identificadas como: Ent.1, Ent.2, ... Ent.N.
Os efeitos da intervencao, expressos nas taxas de
letalidade por dengue, foram calculados por hos-
pital de ocorréncia do 6bito e municipio.

O presente estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Fi-
gueira (protocolo de pesquisa no. 646/07).

Resultados

Grau de implantacao da organizacdo dos

servicos e praticas profissionais e da

qualidade técnico-cientifica

O resultado da andlise do grau de implantacao
das condicgdes de organizacio e prdticas profis-
sionais dos servicos avaliados, assim como da
qualidade técnico-cientifica destes, encontra-se
naTabela 2. Ao final da tabela, descreve-se a taxa
de letalidade por dengue nos servicos de satide
e municipios, a qual serd tomada como efei-
to da intervencao. Os resultados derivados das
questdes abertas estao apresentados na Tabela 3,
como principais aspectos positivos e negativos
referentes a assisténcia hospitalar aos pacientes,
vigilancia epidemioldgica e apoio laboratorial.
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Tabela 2

Grau de implantacio dos servicos de satide dos Municipios A e B. Regifo Nordeste, Brasil, 2008.

Dimensao: organizagao dos servigos e praticas de satide
Componentes Critérios/Indicadores Municipio A Municipio B
HG, A HR, A PC, A UBS, A Gl * HR, B HM, B PC2,B Gl *

Assisténcia aos Estrutura 48/70 = 53/70= 55/65= 29/65= 684% 50/70= 31/70= 24/25=  70,46%
pacientes RH, instalaces, equipamentos e 68,6% 75,7 % 84,6% 44,6% 71.4% 44,3% 96,0%

materiais; Normas, protocolos e

rotinas; Plano de contingéncia

Processo 28/50= 37/50= 33/35= 32/35= 789% 29/50= 33/50= 25/25= 74,7%
Conhecimento e uso das 56,0% 74,0% 94,3% 91,4% 58,0% 66,0% 100,0%

normas; Capacitagdo em

dengue; NEPI e apoio

|aboratorial; Material educativo;

Integracdo dos servicos
19/25= 17/25= 17/25= 135/25= 66,5% 165/25= 11/25= 155/25= 58,7%

Diagnastica e tratamento da 760%  680%  6B0%  54,0% 66,0%  440%  620%
dengue e da febre hemorragica

causada pela doenca

Critérios diagnésticos,

casos suspeitos, solicitagdo

de exames, prova do laco,

hidratacio, estadiamento

Vigilancia Existéncia do NEPI ou vigildncia 49/55= 38/55= 11/15= 7/15= 695% 30/55=  38/55= 5/5= 745%
epidemiologica epidemioclogica; Adequacdo: 89,1% 69,1% 73.3% 46,7% 54,5% 69,1% 100,0%

RH, materiais e financeiros;

Notificagdo e investigacdo de

casos; Producdo de informacao

Apoio laboratorial Norma de funcionamento e 58/80 = 43/80 = NSA NSA 63,1% 57/80=  63/80 = NSA 75,0%
fluxo; Adequacso: RH, materiais  72,5% 53.7% 71.3% 78,8%
e financeiros; Quantidade e
disponibilidade de exames;
Tempo médio entre a solicitacdo
e entrega dos resultados dos
exames

Resultado da 202/280 188/280 116/140 = 81,5/140 701% 182,5/280 177/280 = 69,5/80= 71.8%
dimens3o =721% =671% 829% =58,2% =652%  63,2% 86,9%

Dimensao: qualidade técnico-cientifica
Componentes Critérios/Indicadores Municipio A Municipio B

HG, A HR, A PC, A UBS, A GI* HR, B HM,B  PC2, B Gl *

Manejo de casos Registro de sinais de alarme e 7/25 = 16/25 = Prontuario Prontudrio 46,0% 11/25= Prontuario 4/25= 30,0%
choque; Estadiamento clinico 28,0% 464,0% nao nao 44,0% nio 16,0%
preconizado; Hidratacao: avaliade  avaliado avaliado

prescrita, supervisionada
e reavaliada conforme o
Ministério da Satide;
Solicitagdo de exames
adequada e oportuna para
reavaliagio do paciente;
Decisbes tomadas pelos
profissionais usando os exames
laboratoriais
Taxa de letalidade 3.1% 1,5% - - 3.6% 12,0% 50,0% NSA 14,9%
por dengue

* Grau de implantacao: 80,0% ou mais = Adequado; 79,9% a 60,0% = Parcialmente adequado; 59,9% a 40,0% = Pouco adequado; < 39,0% = N3o adequado.
HG, A: Hospital Geral, Municipio A; HM, B: Hospital Municipal, Municipio B; HR, A: Hospital de Referéncia, Municipio A; HR, B: Hospital de Referéncia,
Municipio B; NEPI: Nucleo de Epidemiologia do Servigo de Salide; NSA: nao se aplica; PC, A: Policlinica, Municipio A; PC 2, B: Paliclinica, Municipio B;

UBS, A = Unidade Bésica de Satde, Municipio A.

Cad. Saide Piblica, Rio de Janeiro, 27(12):2373-2385, dez, 2011



Tabela 3

QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO OBITO POR DENGUE 2379

Aspectos positivos e negativos do grau de implantacio das aces para assisténcia aos pacientes de dengue, nos servicos de salide dos municipios A e B.

Regido Nordeste, Brasil, 2008.

Aspectos positivos gerais e especificos

para cada municipio

Aspectos negativas gerais e especificos

para cada municipio

Assisténcia hospitalar Estrutura: espaco fisico, equipamentos, medicamentos e exames

aos pacientes disponiveis em guantidade e quando necessario.

Processos: organizacio dos servigos nas unidades de média
e baixa complexidade de satde, maior acesso as normas
assistenciais nos servicos sob gestdo municipal, capacitacio de
médicos da rede hospitalar da Secretaria Estadual de Saude
em diagnostico e tratamento de dengue, qualidade do material
educativo distribuido pelo Ministério da Satde.

Municipio A: formacao dos profissionais, trabalho em equipe e

comprometimento dos profissionais com a pratica.

Municipio B: acesso a exames laboratoriais e
disponibilidade de leitos.

Vigilancia NHE consolidados nos hospitais; estrutura fisica adequada e os

epidemioldgica responsaveis com clareza das atividades a serem realizadas.
Municipio A; o NHE do H, 1A, avaliado como adequado, poderia
ser tomado como referéncia para implementacio de outros
nicleos pela qualidade de sua atuacao.

Municipio B: o servico de média complexidade avaliou como
adequadas as atividades de vigilancia epidemiolégica.
Apoio laboratorial Municipic A: disponibilidade e confiabilidade do apeio

|aboratorial dos hospitais referidas como aspecto positivo.

Municipio B: maior acesso a exames.

Estrutura: recursos humanos insuficientes nos periodos

de epidemia.

Processos: sobrecarga de trabalho nos hospitais,
comprometendo a qualidade da assisténcia aos
pacientes. Influéncia limitada da capacitacdo na pratica
dos profissionais. Auséncia das chefias dos servicos na
elaboracao dos planos de contingéncia.

Qualidade técnico-cientifica: inadequacio dos
procedimentos para o diagndstico e tratamento da
dengue e febre hemorragica causada pela doenca.
Critério mais mal avaliado: uso e conhecimento do

estadiamento clinico da dengue.

Municipio B: pouca disponibilidade de UTI nos
hospitais de referéncia para assisténcia aos casos
graves de dengue.

Pouca disponibilidade de profissionais capacitados,
recursos financeiros nao aplicados conforme o previsto
& pouca influéncia das informacdes dos NHE nas

decisbes tomadas pelos servicos.

Estrutura: quantidade e qualidade de profissionais
inadequados e auséncia de normas e fluxos.

Municipio A: tempo entre a coleta de exames e entrega
de resultados para o monitoramento requerido dos
pacientes de dengue grave.

Municipio B: além dos aspectos citados no Municipio A,
a confiabilidade dos exames & questionada.

NHE: Nicleo Hospitalar de Epidemiclogia.

Os niveis de adequacio quanto a estrutura e
processo da assisténcia aos pacientes, a organi-
zacao da vigilancia epidemiolégica e do apoio la-
boratorial ndio variaram entre os dois municipios.
Ambos foram classificados como parcialmente
adequados, com valores de 70,1% e 71,8% para os
municipios A e B, respectivamente; houve tam-
bém pouca variacio ao se comparar cada servico
de saide. Porém, ao discriminar cada compo-
nente, os valores mais baixos foram encontrados
para os processos referidos ao diagnéstico e tra-

tamento da dengue, bem como febre hemorrdgi-
ca causada pela doenca, 66,5% correspondendo a
parcialmente adequado no Municipio A e 58,7%,
pouco adequado, no Municipio B.

Os aspectos favordveis relacionados a essa
dimenséo, conforme descrito na Tabela 3, refe-
riram-se, principalmente, a boa disponibilidade
dos recursos e a capacitacio realizada para os
profissionais de saiide sobre manejo clinico da
dengue, no ano seguinte aos ébitos avaliados.
No entanto, a quantidade insuficiente de profis-
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sionais, principalmente médicos, nos periodos
epidémicos, compromete a assisténcia aos pa-
cientes, na opiniao destes.

Entre as condigoes observadas como insatis-
fatérias, as quais, potencialmente, podem contri-
buir para uma baixa qualidade da assisténcia, es-
tao: (1) conhecimento e uso das normas e proto-
colos de orientacao do manejo clinico da dengue
pelos profissionais; (2) apoio laboratorial, quanto
ao tempo de espera para recebimento dos resul-
tados dos exames e confianca dos profissionais
nos seus resultados.

Assisténcia segundo os padrées de qualidade
téchico-cien a esperados no manejo
dos casos

Verificou-se que a assisténcia aos pacientes nao
alcancou o nivel de adequacao esperado em
qualquer dos servigos avaliados. O servigco mais
bem avaliado foi classificado como parcialmen-
te adequado (HR, A) e dois servicos foram ava-
liados como nao adequados. Entre os critérios
analisados, aquele com mais baixa pontuacéo foi
o estadiamento da doenca, procedimento fun-
damental no diagnéstico e reconhecimento da
gravidade do caso. Constatou-se, ainda, a pouca
utilizacao dos exames clinicos para a reavaliagao
adequada do paciente e, consequentemente, pa-

Figura 1

ra as decisoes dos profissionais na condugiio do
tratamento.

Nos prontudrios, observou-se a insuficiéncia
das informacoes registradas e algumas situacoes
recorrentes. Entre elas, destacam-se: falha no re-
gistro/pesquisa de sinais vitais bdsicos; sinais de
alarme néo pesquisados/registrados; auséncia
de referéncia ao estadiamento clinico; exames
complementares nao solicitados ou solicitagao
nao realizada oportunamente e nos intervalos
recomendados; volumes de hidratacao frequen-
temente inferiores ao preconizado; reavaliacoes
clinicas realizadas com intervalos bem superio-
res aos recomendados para pacientes que ne-
cessitam de hidratagdes volumosas e com risco
de evoluir para o choque; pacientes transferidos
sem prontudrio de encaminhamento.

Pela trajetoria dos casos, apresentada na Fi-
gura 1, verifica-se que quatro dos cinco ébitos
eram residentes do Municipio B, onde iniciaram
a busca pelos servicos de satide. A baixa quali-
dade técnico-cientifica desde o primeiro servico
procurado se mantém na continuidade da assis-
téncia na rede municipal. Uma vez que o munici-
pio conta com um hospital estadual de referéncia
para casos graves de dengue, esperava-se que os
estes casos fossem assistidos nesse servico; no
entanto, pacientes foram incorretamente enca-
minhados para hospitais na capital do estado.

Trajetoria assistencial dos ébitos nos municipios A e B. Regio Nordeste, Brasil, 2008.

Caso - Municipio A

Casos — Municipio B

TF, 4a10m WC, 16a

JR, 6a
06-13/Dez 14/Fev 18-21/Mai 06-08/Jun 15-20/Mai

MA, 62a JF, 2a 9m

1= servico: UBS, A lzservico: PC1,B

1= servigo, duas

0 Virose 07 visitas: PC 1, B visitas: PC2, B
20 BC A : ¢ Virose 2 o PC2 B ¢ Virose
2 servigo: PC, . 2 servigo: ,
¢ Virose Zeservico: HM, B 2aservico: PC2, B ¢ Dengue 2aservico: HR, B
2 ot HG. A ¢ Dengue ¢ bito ¢ Dengue & @ Virose
servico .
@ Virose “ 37 servico: HR, B 0 Dengue
3% servigo: HG, A © Dengue ¢ abito
32 servigo: HQ, A © Dengue 3 sanvigo: HG, A
¢ Dengue ¢ obito & ¢ Dengue ¢ 6bito

47 servico: HR, A
¢ Dengue ¢ dbito

12 servigo: HM, X 1= senvigo, trés
07

HG, A: Hospital geral, Municipio A; HM, B: Hospital Municipal, Municipio B; HM, X: Hospital Municipal, outro municipio; HR,

A: Hospital de Referéncia, Municipio A; HR, B: Hospital de Referéncia, Municipio B; PC, A: Policlinica, Municipio A; PC 1,
B: Policlinica 1, Municipio B; PC 2, B: Policlinica 2, Municipio B; UBS, A: Unidade Basica de Satude, Municipio A;
2 Auséncia de informacdo: &: Transferéncia do paciente por ambulancia.
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Acessibilidade dos pacientes a rede de
servicos de salde

0 acesso geogrifico a rede de servigos de satide,
na percepcao dos familiares de pacientes que
foram a d6bito, ndo se constituiu um problema
na maioria dos casos avaliados. Os pacientes,
em sua maior parte, procuraram os servigos de
saude nos primeiros dias de sintoma da doen-
ca, sendo atendidos no mesmo dia e sempre
por profissional médico. Barreiras econamicas,
como dificuldade financeira para o transpor-
te do paciente ou de acompanhante entre os
servigos de satde, foram pouco referidas pelos
usudrios.

0 aspecto organizacional foi considerado in-
satisfatorio pelos familiares quanto ao tempo de
espera para a consulta, ao nio funcionamento
do servico em fim de semana e a inadequagio
do acolhimento, principalmente pelo nao reco-
nhecimento da gravidade do caso. Em nenhum
dos casos a dengue foi diagnosticada na primeira
visita ao servigo de satide, como pode ser obser-
vado na Figura 1.

Os problemas mais relevantes para os fami-
liares referiram-se a resolubilidade do servigo,
como revelam as falas que seguem:

“Em uma semana ele jd tinha ido duas vezes
pra Policlinica 1B [PC 1, B] e os médicos sé diziam
que era virose. Com oito dias, ele foi piorando e
nds levamos na Policlinica 2B. 56 diziam que era
virose. Ele 56 foi piorando...” (Ent.2)

“Dois dias depois que ele comegou doente [e]
eu levei ele pra Policlinica 2B |PC 2, B|. Eu fui e
voltei trés vezes e [o médico] sé dizia que era uma
virose. A tinica coisa que passou era paracetamol
e mandou ficar sem roupa. Toda vez ndo foi feito
nenhum exame” (Ent.4).

Os familiares apontaram, também, inade-
quacio do encaminhamento dos pacientes para
servicos de maior complexidade. A decisao de
buscar esses servicos foi, na maioria das vezes,
iniciativa do acompanhante do paciente e nio
uma orientagdo do profissional, de acordo com
o diagnéstico e reconhecimento do agravamento
da doenca. Esse resultado se expressa na citacao
a seguir:

“No meio da noite, eu chamei o médico. Ele
disse: 'Vai pra casa, vou liberar. Outra mulher
que estava ld disse assim: ‘Nao leve esse menino
pra casa ndo, que o meu filho estava assim e foi
dengue... A 1h da manhd o] exame chegou. Af o
médico disse: ‘Esse menino vai pro Hospital 1A [H
1, A] agora, porque esse menino estd com dengue
hemorrdgico.” (Ent.2)

A mesma inadequacao da assisténcia, quan-
to ao diagnéstico, manejo clinico e encaminha-
mento, foi percebida pelos familiares no hospital

QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO OBITO POR DENGUE

de referéncia para casos graves da doenca, do
Municipio B. Esse problema pode ser constatado
no relato a seguir:

“Fui pro [hospital] regional por minha conta
porque o doutor dizia assim: 'Ld é s6 pra caso gra-
ve. Quem me atendeu foi a enfermeira (...) meu
filho ficou no soro o dia todo; eu perguntei o que
estava dando pra ele e ela dizia que era [paraceta-
mol]. Quando ele reclamava de dor de barriga, ela
dizia assim: 'Leva ele no banheiro’ Ai, quando ela
colocou o supositorio, é que viu o sangue. Pediu o
exame da barriga, mas ninguém viu o resultado,
56 viu quando teve sangue (...). A ela chamou a
médica que disse pra mandar direto pro [HR2],
que era dengue hemorrdgico.” (Ent.4)

0O encaminhamento realizado pelo servico,
em ambuléancia, foi tardio nos dois casos evi-
denciados acima. Este é um dos problemas cita-
dos pelos profissionais dos hospitais da capital
do estado e diz respeito as situacoes que podem
ter contribuido para os ébitos por dengue no
servico.

Discussdo

No que se refere ao componente 3 (assisténcia
aos pacientes) do PNCD, a andlise imbricada (di-
ferentes niveis de atencéo, setores assistenciais,
categorias profissionais e usudrio) dos cinco
casos de 6bito por dengue nos municipios es-
tudados, tomados como evento sentinela para
avaliagdo da qualidade da atencéo prestada aos
pacientes, encontrou que esse componente niao
alcancou os resultados esperados pelo progra-
ma. O efeito maior esperado, a taxa de letalidade
por dengue menor que 1%, segundo as normais
atuais 25, nio foi alcancado em nenhum dos hos-
pitais avaliados.

Este resultado nos municipios e respectivos
servicos de satide avaliados nao pode ser credi-
tado diretamente a problemas referentes a es-
trutura e ao processo de organizacio das agoes
na rede de satde, visto que os servicos apre-
sentavam condicoes, no minimo, parcialmente
adequadas para assisténcia aos pacientes em
seu nivel de complexidade. Outras avaliagoes do
grau de implantacio de acdes programaticas em
unidades bisicas de saide e hospitais tém iden-
tificado situacao semelhante 262728, H4 indicios
de que o grau de implantacio dos programas de
satide tem sido, ao menos em parte, apropriado
quanto a estrutura e a0s processos, Nao se cons-
tituindo no principal problema para alcance dos
resultados.

Essa situacao relativamente favoravel verifi-
cada no presente estudo poderia ser percebida
distintamente se a coleta de dados ocorresse em
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periodo de epidemia. Nessas ocasides, na opi-
niao da maioria dos profissionais entrevistados,
o quantitativo de médicos é apontado como
insuficiente para a demanda, com repercussao
importante na qualidade da atencéo aos pa-
cientes. Contudo, os demais aspectos organiza-
tivos ndo foram apontados como problema para
assisténcia aos pacientes, inclusive em periodo
epidémico.

Quando se observa a relacio entre o grau
de implantagao do componente assisténcia aos
pacientes, do PNCD, no que diz respeito as di-
mensoes organizacao dos servicos, qualidade
técnico-cientifica no manejo clinico dos 6bitos e
resultados esperados dessa intervencéo, verifica-
se coeréncia entre a classificacao alcancada nas
dimensbes e o resultado nas taxas de letalidade
pela doenga nos servicos e municipios. O hospi-
tal de referéncia do Municipio A, mais bem ava-
liado nos parametros referidos, foi o servico com
menor taxa de letalidade. Por sua vez, a taxa de
letalidade do Municipio A, com melhores resul-
tados nas dimensoes avaliadas, foi menor do que
a do Municipio B.

O resultado encontrado no hospital de refe-
réncia do Municipio A seria o esperado para os
demais servicos de satide, uma vez que estavam
disponiveis, em todos os servigos avaliados, as
condi¢bes necessdrias para assistir adequada-
mente os casos de dengue e de febre hemorrdgica
causada pela doenca. Portanto, o que se observa
nos achados sao problemas relacionados, prin-
cipalmente, ao manejo clinico dos casos. Outros
paises que viveram epidemias de dengue com
altas taxas de letalidade chegaram &4 mesma con-
clusio: a aplicacdo dos conhecimentos e utiliza-
cdo dos recursos disponiveis no pais permitiria
classificar e reconhecer precocemente os sinais
de gravidade do quadro clinico, evitando o des-
fecho indesejado 67.29,

Quanto a acessibilidade, relativa aos aspectos
geogrificos e econdémicos, o acompanhamento
das trajetdrias assistenciais dos pacientes pelos
servicos de satde permitiu identificar os pon-
tos criticos da rede, que, em seu conjunto, sio
responsédveis pela ocorréncia do ébito 30. Essas
trajetérias indicaram que, apesar de dificulda-
des verificadas, o acesso a rede nao se constituiu
em um problema que justificasse as mortes. Os
problemas se mostraram, sobretudo, quanto ao
diagnéstico e tratamento adequado da doenca.
Situacgdo semelhante foi observada em estudos
sobre o acesso a assisténcia e a qualidade desta
nos casos de ébito infantil em municipios da Re-
gido Nordeste do Brasil, onde, apesar das dificul-
dades relativas a acessibilidade, os problemas se
concentraram principalmente na baixa resolubi-
lidade da assisténcia 21,31,
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0O manejo clinico dos casos nos hospitais de
ocorréncia dos 6bitos avaliados, em especial, os
servigos do Hospital Geral do Municipio A (HG,
A) e do Hospital de Referéncia do Municipio B
(HR, B), apresentou-se como influéncia direta
sobre essas mortes. Pode-se observar padrio se-
melhante na conducao dos casos analisados: as
recomendacdes do Ministério da Satde 12 para
o manejo dos casos de dengue, as quais permiti-
riam detectar precocemente os casos graves e re-
alizar o manejo clinico adequado a fim de evitar
um desfecho desfavordvel, nao foram seguidas.

De acordo com os registros nos prontudrios
avaliados, os pacientes com dengue foram, apa-
rentemente, tratados segundo a rotina para pa-
cientes com outras doencas febris agudas (viro-
se, pneumonia); uma observacao constante foi o
procedimento quanto ao volume de hidratacéo,
em geral inferior ao recomendado para os casos
avaliados. Conforme se verificou nesta investi-
gacdo, essa conduta pode estar relacionada ao
pouco uso da dosagem do hematdéerito, elemen-
to importante na orientacao da hidratacao.

A organizacio de uma rede de servicos de
satide, desde a atencdo bdsica, com fluxo defi-
nido para os diferentes niveis de complexidade,
apoio laboratorial e presenca de médicos, enfer-
meiros e demais profissionais capacitados, é me-
dida reconhecida como necessdria para evitar a
elevada ocorréncia de ébitos por dengue, seja na
América Latina, seja no Sudeste Asidtico, outra
regiao endémica no mundo 532:33,34,

Nesta investigacéo, o uso de 6bitos por den-
gue como evento sentinela da qualidade da as-
sisténcia demonstrou que, em se tratando de um
desfecho evitdvel, é possivel evidenciarem-se os
aspectos problemadticos, seja por insuficiéncia,
inaptidao ou negligéncia, envolvidos na ocorrén-
cia das mortes. Embora alguns casos graves de
dengue possam levar ao 6bito, mesmo com aten-
cio adequada e oportuna, justificando as taxas
esperadas de letalidade até 1%, os altos indices
verificados no Brasil nao podem ser explicados
sem que se leve em consideracdo a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente com a doenca.

Como limitagdes do estudo, pode-se apontar
a dificuldade de realizacdo das entrevistas com
os profissionais médicos em alguns servicos de
satde. No caso das chefias de setor, dois profis-
sionais estavam ausentes no periodo de coleta
de dados (licenca médica e férias); quanto aos
profissionais responsdveis pela assisténcia, fo-
ram necessdrias vdrias visitas aos servicos para
sua localizacao, além de trés questiondrios nao
terem sido devolvidos. Porém, ndo houve com-
prometimento da andlise do grau de implanta-
cdo das acoes, visto que as respostas dos profis-
sionais foram coincidentes em muitos aspectos e
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iam saturando os itens do questiondrio quando
da andlise dos dados. Por fim, néo foi possivel lo-
calizar ou ter acesso a alguns prontudrios médi-
cos de unidades bdsicas de satide e policlinicas;
ademais, em um dos casos, ocorrido no Hospital
Municipal, B) (HM, B), o tempo de permanéncia
do paciente no servico foi de apenas 15 minutos,
nio permitindo avaliar a qualidade da assistén-
cia prestada, com base nos registros do prontu-
drio médico.

Conclusao

Os resultados do estudo sinalizam que tanto os
aspectos da estrutura e processo dos servigos,
quanto o acesso dos usudrios a rede de satide, nao
se constituiram nos principais problemas para a
qualidade da assisténcia aos pacientes nos casos
avaliados. Os servigos de satide avaliados tinham
condicoes de trabalho ao menos parcialmente
adequadas para desenvolver as acoes e priticas
essenciais para o tratamento da dengue. Logo,

Resumo

Apesar dos meios para assisténcia adequada aos pa-
cientes de dengue na rede de saiide, os indices de leta-
lidade pela doenca mantém-se altos no Brasil. Visando
a identificar implicagbes para ocorréncia do dbito, este
estudo avaliou a qualidade da assisténcia conforme
grau de implantacdo das acoes, qualidade técnico-
cientifica da atengdo e acesso aos servicos de satide,
em dois municipios do Nordeste do Brasil. Realizou-se
pesquisa avaliativa, do tipo andlise de implantagdo,
tendo o 6bito por dengue como evento sentinela da
qualidade da assisténcia. Para avaliacido do grau de
implantacdo e qualidade da atencdo, pontuaram-se
os critérios das entrevistas e andlise dos prontudrios;
para o acesso, procedeu-se a andlise temdtica. Quanto
@ estrutura e ao processo, os servicos de satide encon-
tram-se parcialmente adequados (70%). Nao foram
encontradas barreiras geogrdficas e econémicas que
justificassem a ocorréncia dos obitos. A qualidade
técnico-cientifica nédo alcangou a adequagdo nos mu-
nicipios (46% e 30%) e nos servigos avaliados, obser-
vando-se insuficiéncia no manejo clinico da dengue
nos servicos de satide.

Dengue; Avaliagdo em Satide; Assisténcia a Satide;
Vigildncia de Evento Sentinela
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tais aspectos nao deveriam ser referidos como
justificativa para a ocorréncia dos ébitos, mesmo
ressalvando-se a necessidade de investimento no
componente de apoio laboratorial.

Os achados demonstraram que os dbitos
por dengue que compuseram o presente estudo
deveram-se, sobretudo, a insuficiéncia na obser-
vacio dos protocolos de manejo clinico da do-
enca, principalmente quanto ao estadiamento
dos casos e utilizacdo dos exames clinicos, nos
servicos de satde avaliados. O nido seguimento
dos procedimentos preconizados para os casos
graves de dengue foi observado na inadequacao
do diagndstico da doenca, na identificacéo tardia
dos sinais de agravamento, na conducao do tra-
tamento e na referéncia inadequada dos casos,
conforme o registro dos prontudrios médicos.

O monitoramento dos casos graves e a inves-
tigacio sistemdtica dos 6bitos por dengue nos
servicos de satde é recomenddvel, pois permitird
identificar problemas e atuar prontamente, vi-
sando a melhorar a qualidade da assisténcia aos
pacientes e a evitar desfechos indesejdveis.
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Usos e influéncia da avaliacio em satude em dois estudos sobre o Programa Nacional de

Controle da Dengue

RESUMO

Prover informagdes, promover melhoria dos programas e determinar o mérito ¢ o valor do
avaliando sdo os propoésitos da avaliagdo. Porém, o desafio para os avaliadores ¢ ndao apenas
promover, mas documentar a utilidade dos estudos. Face ao desafio, o artigo objetivou
sistematizar os usos e influéncia do processo ¢ resultados de duas avaliagdes sobre o
Programa Nacional de Controle da Dengue, para tomada de decisdo de gestores e
profissionais envolvidos. A partir de um modelo tedrico de analise, realizou-se um estudo
exploratorio com analise documental para identificacdo dos eventos e inscrigdes das
avaliagdes e sua circulagdo quanto aos possiveis usos e influéncia, entre 2007-2010.
Observou-se que o modo de producdo de conhecimento contextual e a definicdo das
avaliacdes com foco na utilidade mostraram-se favoraveis a utiliza¢ao das avaliacdes. Maior
uso instrumental e influéncia imediata, do processo de trabalho e coletiva encontrado, pode
indicar a pertinéncia dos estudos para os interessados e sua utilidade na gestdo do programa,

em diferentes niveis do sistema de saude.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude, Dengue, Saude Publica
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Uses and influences of health evaluation in two studies on National Dengue Fever

Control Program

ABSTRACT

The purposes of evaluation are to provide information, to promote improvement of programs
and to determine the merit and value of the evaluated object. However, the challenge to the
evaluators, besides promoting, is to register the usefulness of the studies. Faced with this
challenge, the article aimed to systematize the uses and influence or process and results of two
evaluations on National Dengue Fever Control Program, for decision makers and
professionals involved. From an analytical theoretical model based, it was carried out an
exploratory study with documental analysis to identify events and inscriptions, and their
circulation, on possible uses and influence of evaluation on 2007-2010. Could be observed
that contextual way of knowledge production and definition of utilization-focused evaluation
were suitable to evaluation utility. An instrumental use and immediate, process and collective
influence finding, can be related to pertinence of studies to stakeholders, and usefulness in

management of the program in different levels of the health system.

Key Words: Health evaluation, Dengue fever, Public health
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INTRODUCAO

Reconhece-se de longa data que uma das razdes centrais para condugdo de avaliagdes
¢ contribuir para orientar politicas e melhorar o desempenho dos programas '. Prover
informacdes aos tomadores de decisdao, promover a melhoria dos programas e determinar o
mérito e o valor do objeto avaliado sdo considerados os principais propoésitos dos estudos de
avaliagdo para avaliadores profissionais .

Interesses, valores e motivagdes envolvidos nos usos das pesquisas avaliativas nas
politicas tém sido intensamente debatido. A suposi¢ao inicial de que evidéncias cientificas
conseguidas por meio de pesquisas rigorosamente conduzidas seriam naturalmente utilizadas
pelos tomadores de decisdo, num modelo linear ligando aquelas a implementacgao de acdes de
qualidade, cedeu lugar ao entendimento da complexidade dos aspectos implicados nas
decisdes politicas, cujos estudos avaliativos correspondem apenas a um dos elementos na
tomada de decisdes "> %>,

Os modos como os estudos avaliativos podem ser utilizados e influenciar gestores e
demais envolvidos nas intervengdes, tém sido descritos por varios autores e podem ser
sintetizados quanto: aos usos da avaliacdo: instrumental, para orientar a politica e a pratica;
conceitual, para gerar novas idéias ou conceitos que sejam uteis para prover de sentido o
cenario politicog e politico (ou simbolico), para justificar preferéncias e agdes preexistentes ';
aos tipos de influéncia: fonte (processo ou resultado), inten¢do (prevista ou inesperada) e
tempo (imediato, por ciclos ou de longo prazo) *; e niveis de influéncia da avaliacio:
individual (aquisicdo ou aprimoramento de atitudes, habilidades, condutas pelos envolvidos
na avaliagcdo), interpessoal (persuasdo de pares, reconhecimento ou aprimoramento de
liderangas, mudanca de opinido dos envolvidos e de normas na organizagdo) e coletivo
(incorporagio da cultura e dos achados das avaliades na agenda politica da organizagio) * '°.

Entre os aspectos envolvidos na utilizagdo das avalia¢des, identificam-se os modos de
producao do conhecimento: disciplinar, prevalente no meio académico, no qual o
conhecimento cientifico € produzindo dentro das fronteiras disciplinares e tendo o sistema da
revisdo de pares como garantia para a qualidade da investigacdo e pré-requisito para sua
disseminagdo, e contextual, enfatizando os resultados praticos do conhecimento para a
solucdo de problemas criticos, 0 que corresponde a aumentar sua contextualizagdo ' ',
Refere-se, ainda, a avaliacdo com foco na utilidade, com o envolvimento dos interessados

(stakeholders), gerando mudangas de pensamento, comportamento e programaticas ou

organizacionais nas praticas e cultura, como resultado da aprendizagem durante o processo
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avaliativo "> '*. Acredita-se que adotar o pressuposto de foco na utilidade requer a necessaria
coeréncia entre os propositos e procedimentos da avaliagdo '> %17,

Para que as avaliagdes respondam as demandas dos tomadores de decisdo e
contribuam para a aprendizagem organizacional, necessita-se de uma aproximacao entre os
formuladores e gestores de politicas e programas, que se vém atuando no mundo real, e os
pesquisadores sociais, entre esses os avaliadores, voltados para reflexdo tedrica e a validacao
dos seus estudos entre pares " > % 1% 2° Conciliar esses diferentes mundos é um dos desafios
atuais dos avaliadores.

A aproximacdo de mundos aparentemente distantes realiza-se por meio de uma
atuacdo em rede, constituida por atuantes de natureza, interesses e relagdes distintas. Em rede
processa-se a circulagdo dos eventos e inscri¢des das avaliagdes, geradores de consequéncias
para o desenvolvimento do programa. Esse movimento fundamenta o principio da teoria da
traducio *', que podera facilitar uma melhor compreensio dos elementos, elos ¢ pontes entre
esses dois mundos, em sua dinAmica matua e continua ** %,

Com o objetivo de contribuir para compreensao sobre se e como os estudos tém sido
utilizados por tomadores de decisdo e demais envolvidos nas intervengdes avaliadas, o
artigo visa documentar os usos e influéncia de duas avaliagdes sobre o Programa Nacional
de Controle da Dengue (PNCD), a partir da identificagdo dos eventos e inscrigdes das
avaliagdes e suas consequéncias no desenvolvimento do programa. Os estudos avaliativos
considerados neste artigo foram norteados pelo interesse em favorecer a sua utilizagao,
apoiando-se na premissa de que o valor de uma avaliagdo estd na relacdo direta da sua
utilidade para a melhoria da pratica cotidiana dos programas, com ganhos para os

resultados pretendidos **°.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacao de natureza exploratdria do tipo estudo de caso, tomando
como caso o processo de avaliagcdo do PNCD, desenvolvido no periodo de 2007 a 2010,
constando de dois estudos avaliativos, sumarizados a seguir:
- Estudo 1: Andlise da Logica de Intervencdo do Programa Nacional de Controle da Dengue
%O estudo buscou verificar a plausibilidade das relagdes causais entre os objetivos
pretendidos para o programa e a adequagdo e suficiéncia das agdes propostas para alcangar
tais resultados *’. A coeréncia l6gica do PNCD, quanto aos objetivos do programa e as

estratégias orientadas para atingir os resultados pretendidos, foi analisada comparando-a com

a Estratégia de Gestdo Integrada-Dengue, da Organizacdo Panamericana da Saude (EGI-
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Dengue-OPAS), tomada como modelo padrio **. Como resultado observou-se que, apesar da
convergéncia de pressupostos, objetivos e contetido entre o PNCD e a EGI-Dengue-OPAS,
verificou-se fragilidade na implementacdio do PNCD no ambito municipal, em sua
integralidade e gestdo. Recomendou-se a atualizagdo do modelo tedrico-16gico nos diferentes
niveis de gestdo frente ao pequeno alcance dos objetivos gerais e especificos do programa.

- Estudo 2: Obito por dengue como evento sentinela para avaliagio da qualidade da
assisténcia: estudo de caso em dois municipios da regido Nordeste, Brasil, 2008 %°. A reducéo
do obito por dengue a menos de 1% constitui um dos objetivos finais do PNCD, cujos
resultados mostram-se dificeis de alcancar. Compreender os aspectos envolvidos no
Componente 3 do PNCD (Assisténcia ao paciente), diretamente referido ao alcance do
resultado, motivou a realizacdo desse estudo avaliativo. A analise de implantacdo
empreendida objetivou avaliar a influéncia do grau de implantacdo do componente sobre o
efeito esperado, o 6bito por dengue. Os resultados do estudo apontaram que 0s Obitos por
dengue analisados deveram-se, sobretudo, a insuficiente observacgdo dos protocolos de manejo
clinico da doenca nos servicos de saude avaliados, com inadequacéo no diagnostico da doenca
e na identificacdo dos sinais de agravamento, na conducdo do tratamento e na referéncia dos
casos. O necessario monitoramento dos casos graves € a investigacao sistematica dos oObitos
por dengue foi recomendado pelo estudo (procedimentos ndo realizados pelos servigos
avaliados), afim de identificar e atuar prontamente sobre os problemas na qualidade da
assisténcia, evitando desfechos indesejaveis.

Para discutir como tornar uma avaliagdo util e apreciar se tem sido utilizada, o
presente artigo adotou o modelo proposto por Hartz et all (2009) > (Figura 1), que configura o
debate em quatro eixos: modos de producio do conhecimento; modelos de uso da
avaliacdo; avaliacdo com foco na utilidade; e tipos e niveis de influéncia da avaliacido. Ao
modelo proposto acrescentou-se o diagrama de circulagio de fatos cientificos *', com o
propdsito de mapear e associar os eventos e incricdes das avaliacdes, aos eixos acima

referidos, tomados como categorias de andlise.

FIGURA 1: Usos, influéncias e circulacéo dos eventos produzidos pelas avaliagdes
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MODOS DE TIPOS E NIVEIS DE INFLUENCIA
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Politica ou Normas sociais
Simbdlica Momento

Imediato
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Longo prazo

AVALIACAO COM FOCO NA UTILIDADE

Eventos sdo acontecimentos capazes de provocar mudangas em um sistema de
programa > *°. Sdo referidos como qualquer experimento ou agio com consequéncia para a
historicidade da intervencdo, significando nao apenas a passagem do tempo, mas o fato de
algo ter sido transformado. Eles ndo evoluem linearmente, mas produzem novas translagdes
quando outros interesses, necessidades, limites, conhecimentos se apresentam 2! Para o
propodsito do artigo, foram denominados eventos da avaliagdo, situacdes que suscitaram
decisdes no ambito do PNCD, em qualquer dos niveis de gestdo do programa.

A circulacao dos eventos da avaliagdo produzem inscri¢des, compreendidas como
toda forma em que os produtos do conhecimento sdo materializados, seja num documento,
num registro, num signo, num traco, permitindo sua mobilidade e portanto novas translagdes e

21, 31 ~ . .
31 Sdo esses registros que circulam

articulagdes, porém mantendo as suas caracteristicas
entre os atores envolvidos, em movimento que requer a mobilizacdo dos fatos pertinentes e

relevantes para cada grupo; o interesse dos atores e de outros possiveis usudrios; a formacao
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de aliancas enderecadas a busca de consensos ¢ aliados para as proposi¢des de interesse dos

grupos; ¢ a expressdo dos consensos em decisdes € normatizacdes coletivas, de natureza

institucional ?'. Nesse sentido, os registros do processo avaliativo, materializados em qualquer
formato que permita sua circulagdo (relatorios, artigos cientificos, normatizagdes, decisoes de
gestores, material didatico), foram definidos como inscri¢des dos estudos de avaliagdo.

Como pesquisa qualitativa, para coleta de dados considerou-se documentos e registros
relacionados tanto ao processo de trabalho, referente as etapas de elaboracdo e realizagao dos
estudos avaliativos, quanto aos resultados dos estudos. Os seguintes documentos foram
analisados: relatérios dos estudos avaliativos, atas de reunido e encontros entre equipe de
avaliag¢do e de coordenacdo do programa nos trés niveis de gestdo, relatorios de seminario de
apresentacao e discussao dos resultados das avaliagdes, atividades e produgdo técnica e
cientifica no ambito do PNCD. Como questdo norteadora para identificacdo dos eventos e
inscri¢des da avaliagdo na analise documental, considerou-se toda referéncia a utilizagdo dos
estudos avaliativos no desenvolvimento do programa. Tomou-se como unidade de analise a
coordenaciio do PNCD nos trés ambitos de gestio do Sistema Unico de Saude, Ministério da
Saunde, Secretarias Estadual e Municipal de Saude.

O presente estudo ¢ parte integrante do projeto de pesquisa, denominado “Avaliagdao
da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes de dengue nos servigos de satde” 0 qual foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), com n° 646 e aprovado em 06/12/2007.

RESULTADOS

Em uma primeira andlise, identificou-se os eventos e as inscri¢des produzidas no
processo de avaliagdo, de acordo com o periodo de ocorréncia, descritos no Quadro 1. Os
eventos e inscrigdes concentraram-se nos dois primeiros anos do periodo. Observou-se que
algumas inscri¢Oes, embora referidas a um evento especifico, se expressam em um momento
posterior ao evento; outras vezes uma inscri¢ao registrada num momento, nao esta referida ao
evento identificado na mesma época e sim ao processo mais geral da avaliacdo do programa.
O evento “Definicdo da realizacio do Estudo 1, com participacdo dos envolvidos no
programa”, por exemplo, possui uma inscri¢ao a ele relacionado, “a formagdo em avaliagdo
para os técnicos responsaveis pelo programa, nos trés niveis de gestdo do sistema de saude”,
mas registrada em outro momento do processo avaliativo.

A identificacdo do 1°. Seminério Internacional de Avaliagdo do PNCD (SIA-PNCD)

como evento, e ndo como inscricdo tal qual os outros SIA-PNCD, deveu-se ao fato de tratar-
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se da primeira reunido de atores dos véarios grupos de envolvidos com o programa e com 0
tema da avaliagdo, bem como as recomendacdes geradas na ocasido, entre elas a realizagdo do
Estudo 2.

O evento “Definicdo da realizagao do Estudo 2, com participagao dos envolvidos no
programa” acumulou VArias inscri¢des ao longo do periodo, além de produzir outros eventos.
N&o apenas por ter gerado maior nimero de registros, mas principalmente pela importancia
das consequéncias para o0 programa, confere ao evento uma maior expressdo entre os demais.
O Estudo 2 produziu consequéncias para gestdo e atividades do programa nos trés niveis do
sistema, bem como para os servicos de saude, como pode ser verificado pelas inscricGes
produzidas. Além de aspectos mais cientificos, como a validacdo do instrumento de
investigacdo dos 6bitos por dengue, influenciou decisdes gerenciais, como o investimento na
atualizacdo dos profissionais de salde e a normativa quanto a investigacdo dos ébitos por
dengue, medida até entdo ndo praticada pelos servicos de saude. Os 6bitos por dengue passam
a ser considerados como evento sentinela capaz de identificar os eventuais problemas

relacionados ao manejo clinico dos casos de dengue, visando evitar novas ocorréncias.

Quadro 1: Eventos e inscrigdes produzidos pelo processo de avaliacdo do PNCD, entre 2007-

2010
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EVENTOS
1°. Seminario Defini¢do da Defini¢do da Proposta de Curso Basico Decisdo pela Utilizagdo dos
Internacional de realizagdo do realizagdo do atualizagdo de | de Formacgédo obrigatoriedad | critérios de
Avaliacdo do Estudo 1, com Estudo 2, com profissionais de ede avaliagdo
PNCD, com participagdo dos | participagdo dos | de satde em Avaliadores investigacdo propostos na
encaminhamento | envolvidos no envolvidos no dengue, a em EAD para | dos dbitos por | dissertagdo da
sobre os tipos de | programa programa partir dos técnicos do dengue, como | técnica da CG
estudo previstos achados do PNCD nos evento do PNCD, como
para avaliacdo do Estudo 2 trés niveis de sentinela da roteiro oficial
PNCD gestdo do assisténcia para elaboracdo
SUS prestada aos dos planos de
pacientes contingéncia
pelas SES e
SMS
INSCRICOES
Relatorio do 1°. | Validagdo dos Validagdo do Revisdo do Participagao Apresentacdo | Elaboracdo de
Seminario achados do instrumento de curso de dos e discussdo proposta de
Internacional de | Estudo 1 com investigacdo dos | atualizacdo avaliadores no | dos resultados | monitoramento
Avaliagdo do técnicos e obitos por em assisténcia | 5° Curso finais do das novas
PNCD (SIA- gestores do nivel dengue, aos pacientes | Internacional | Estudo 2 no 3° | diretrizes de
PNCD), federal, com claborado pela com dengue, de Dengue SIA-PNCD controle da
orientador do recomendagdo de | SVS/MSe para médicos, | apresentando dengue, pelos
processo de revisdo dos adaptado para o | utilizando resultados avaliadores
avaliagdo modelos 16gicos estudo resultados do | parciais responsaveis
do PNCD Estudo 2 pelos estudos
Formacao de Definigao de tema | Revisdao do Adogdo do
grupo de de mestrado da protocolo de instrumento
trabalho técnica assisténcia aos validado no
responsavel responsavel pela pacientes de Estudo 2 para
pelas avaliagdes | avaliagdo na CG dengue em um investigacdo
do PNCD, na do PNCD: Planos | hospital dos obitos por
SVS/MS de Contingéncia avaliado, a dengue pela
do PNCD partir dos SVS/MS
resultados do
Estudo 2
Elaboragéo do Revisdo do
protocolo do registro dos
Estudo 2, com casos de Obito
definigdo por dengue em
conjunta do uma das SMS
foco e questdes avaliadas
avaliativas
Apresentacdo
dos resultados
parciais do
Estudo 2 no 2°.
SIA-PNCD
2007 2008 2009 2010
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Na segunda etapa da analise dos dados, 0s eventos e inscricdes foram relacionados a
trés dos quatro eixos denominados como pilares dos usos e influéncia da avaliacgéo,
apresentados no Quadro 2. O eixo denominado modo de producdo do conhecimento nédo
aparece descrito na tabela pois, por decisdo da equipe de avaliagdo em conjunto com o0s
mandatarios dos estudos, definiu-se pela abordagem contextual no desenvolvimento do
processo avaliativo, assumindo que as questdes, foco e procedimentos da avaliagdo seriam
pertinentes as demandas dos envolvidos com o PNCD.

O mesmo poderia ser dito sobre o eixo foco na utilidade, porém neste caso foi
importante identificar se os eventos ¢ inscrigdes apresentaram concordancia quanto a intengao
em favorecer a utilizagdo das avaliagdes nas decisdes sobre o programa. Observa-se a partir
dos eventos e inscrigdes listados, que os procedimentos dos estudos, considerando a
perspectiva dos usudrios e suas necessidades desde o momento inicial até a finalizacao do
processo de avaliagdo, foram coerentes com o propoésito inicial. Postula-se que essa coeréncia
considere a correspondéncia entre os propésitos e procedimentos metodologicos adotados '
16,17

Ressalta-se a maior ocorréncia de eventos e inscrigdes nas categorias de uso
instrumental da avaliagdo e da influéncia no tempo imediato e fonte processual, indicando
correspondéncia entre a abordagem com foco na utilidade e o favorecimento da utilizagao dos
estudos durante o decorrer do processo de trabalho. Chama atengdo, ainda, os eventos de
natureza coletiva, indicando o interesse institucional em adotar institucionalmente, produtos e

recomendacdes geradas pelas avaliagdes.

Quadro 2: Classificacdo dos eventos e inscrigdes quanto aos eixos dos usos e influéncia da
avaliacdo do PNCD
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EIXOS

EVENTOS

INSCRICOES

Avaliacio com

foco na utilidade

- Defini¢éo da realizag@o do
Estudo 1, com participacdo dos
envolvidos no programa

- Defini¢éo da realizag@o do
Estudo 2, com participagdo dos
envolvidos no programa

- Proposta de atualizagdo de
profissionais de satide em
dengue, a partir dos achados do
estudo

- Formagdo de grupo de trabalho responsavel pelas avaliagdes do
PNCD, na SVS/MS

- Protocolo do Estudo 2, com definigdo conjunta do foco e questdes
avaliativas

- Validacdo dos achados do Estudo 1 com técnicos e gestores do nivel
federal: revisdo dos modelos 16gicos do PNCD

- Mestrado da técnica responsavel pela avaliacdo na CG do PNCD:
Planos de Contingéncia do PNCD

- Discussdo dos resultados da investigag@o de obitos em um hospital
avaliado: revisdo do protocolo de assisténcia aos pacientes de dengue
- Revisdo do registro dos casos de dbito por dengue em uma das
SMS avaliadas

- Apresentacao dos resultados parciais do Estudo2, no 2°. SIA-PNCD:
definicdo de investigacdo do 6bito por dengue como evento sentinela
para avaliagdo da qualidade da assisténcia

- Participag@o dos avaliadores no 5° Curso Internacional de Dengue
apresentando resultados parciais

Modelos de uso da avaliacao

Instrumental | - Proposta de atualizagdo de - Relatério do 1°. SIA-PNCD, orientador do processo de avaliagdo
profissionais de saide em - Discussdo dos resultados da investigag@o de obitos em um hospital
dengue, a partir dos achados do | avaliado: revisdo do protocolo de assisténcia aos pacientes de dengue
estudo - Revisdo do registro dos casos de dbito por dengue em uma das
- Curso Basico de Formagao de | SMS avaliadas
Avaliadores em EAD para - Revisdo do curso de atualizagdo de médicos na assisténcia aos
técnicos do PNCD nos trés pacientes com dengue, de um dos estados avaliados, utilizando
niveis de gestdo do SUS resultados do estudo
- Obrigatoriedade de - Adogéo do instrumento validado no Estudo 2 para investigagao dos
investigacdo dos 6bitos por obitos por dengue pela SVS/MS
dengue, como evento sentinela
da assisténcia prestada aos
pacientes

Conceitual - Defini¢ao da realizagdo do - Validagdo do instrumento de investigagdo dos dbitos por dengue
Estudo 1, com participagdo dos | - Revisdo do curso de atualizagdo em assisténcia aos pacientes com
envolvidos no programa dengue, para médicos, utilizando resultados do Estudo 2
- Defini¢éo da realizag@o do
Estudo 2, com participacdo dos
envolvidos no programa

Simbélico - Apresentagdo e discussdo dos resultados finais do Estudo 2 no 3°

SIA-PNCD

Tipos de influéncia da avaliacio

Momento - Definicéo da realizag@o do - Revisdo do registro dos casos de Obito por dengue em uma das
Imediato Estudo 1, com participagdo dos | SMS avaliadas
envolvidos no programa - Revisdo do curso de atualizagdo em assisténcia aos pacientes com
- Definicao da realizag@o do dengue, para médicos, utilizando resultados do Estudo 2
Estudo 2, com participagdo dos
envolvidos no programa
Ciclos - Validacdo do instrumento de investigacdo dos dbitos por dengue

- Elaborag@o de proposta de monitoramento das novas diretrizes de
controle da dengue, pelos avaliadores responsaveis pelos estudos

Longo prazo

Fonte

Processo

- Proposta de atualizagdo de
profissionais de satide em
dengue, a partir dos achados do
estudo

- Mestrado da técnica responsavel pela avaliagdo na CG do PNCD:
Planos de Contingéncia do PNCD

- Validagdo do instrumento de investigacdo dos dbitos por dengue

- Discusséo dos resultados da investigag@o de obitos em um hospital
avaliado: revisdo do protocolo de assisténcia aos pacientes de dengue
- Revisdo do curso de atualizagdo em assisténcia aos pacientes com
dengue para médicos, utilizando resultados do Estudo 2
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Resultado - Decisdo pela obrigatoriedade | - Validac@o dos achados do Estudo 1 com técnicos e gestores do nivel
de investigagdo dos Obitos por | federal: revisdo dos modelos 16gicos do PNCD
dengue, como evento sentinela | - Adogdo do instrumento validado no Estudo 2 para investiga¢do dos
da assisténcia prestada aos obitos por dengue pela SVS/MS
pacientes

Intencao

Prevista - Proposta de atualizagio de - Discussdo dos resultados da investigagdo de obitos em um hospital
profissionais de satide em avaliado, levando a revisdo do protocolo de assisténcia aos pacientes
dengue, a partir dos achados do | de dengue
estudo
- Decisdo pela obrigatoriedade
de investigagdo dos 6bitos por
dengue, como evento sentinela
da assisténcia prestada aos
pacientes

Inesperada - Revisdo do registro dos casos de 6bito por dengue em uma das

SMS avaliadas

Niveis de influéncia

Individual - Mestrado da técnica responsavel pela avaliagdo na CG do PNCD:
Planos de Contingéncia do PNCD
Interpessoal | - Proposta de atualizacdo de - Formagdo de grupo de trabalho responsével pelas avaliagdes do
profissionais de satide em PNCD, na SVS/MS
dengue, a partir dos achados do | - Revisao do curso de atualizagdo de médicos na assisténcia aos
estudo pacientes com dengue, utilizando resultados do Estudo 2
- Elaborag@o de proposta de monitoramento das novas diretrizes de
controle da dengue, pelos avaliadores responsaveis pelos estudos
Coletivo - Decisdo pela obrigatoriedade | - Adogdo do instrumento validado no estudo de avaliagdo da
de investigacao dos Obitos por qualidade da assisténcia para investigagao dos dbitos por dengue pela
dengue, como evento sentinela | SVS/MS
da assisténcia prestada aos
pacientes
- Critérios de avaliagdo
propostos na dissertagdo de
mestrado, como roteiro para
elaboragédo dos planos de
contingéncia pelas SES e SMS
DISCUSSAO

Espera-se do processo avaliativo que ele contribua para um continuo crescimento e

melhoria das politicas e praticas, a partir tanto dos procedimentos, quanto dos resultados das
avaliagdes. Esse empreendimento requer integracao da avalia¢do as atividades institucionais,
fazendo parte dos elementos organizacionais, da cultura, das liderangas, dos sistemas e
estruturas, ¢ dos canais de comunicacdo. Necessita-se, assim, o alinhamento de valores,
atitudes e percepcdes entre os atores envolvidos, avaliadores e tomadores de decisao para que
apoiem e encorajem a aprendizagem organizacional ****. A ligio a ser aprendida, sugerida por
Thoenig (2000) **, & relativamente otimista: “ndo sdo especialistas ou sistemas sofisticados
que contam... as barreiras para a avaliagdo ndo sdo tanto profissionais, técnicas ou
intelectuais, mas sim, pragmaticas”. O que nos leva a supor que sdo 0s mecanisSmos

organizacionais ¢ a atitude dos avaliadores, mais dos que os aspectos técnicos envolvidos na
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realizacdo dos estudos, os responsaveis pelos limites e possibilidades para promog¢ao dos usos
da avaliacdo.

Ao revisitar o modelo tedrico proposto por Hartz et all (2009) **, adaptado para analise
realizada neste estudo, identificou-se que a adogao da abordagem contextual como modo de
producdo do conhecimento e do foco na utilidade, definidas para o processo de avaliagdo do
PNCD, buscou atender a esse desafio: traduzir as necessidades programaticas em
procedimentos validos e orientados para a aprendizagem dos envolvidos com o programa e a
avaliacdo. A participacdo ativa dos interessados, buscando a pertinéncia das questoes e dos
procedimentos metodologicos, mostrou-se favoravel a utilidade da avaliagdo, conforme
apontado na literatura '* 1% 1>-16-17.33. 3¢

Envolver os interessados na intervencao e no tema da avaliacdo em todo o processo de
trabalho, favoreceu a circulagdo dos eventos e inscricdoes na rede de atuantes movimentada
pelos estudos. Essa atuacdo em rede permitiu mobilizar instrumentos (conhecimentos
técnicos, procedimentos metodologicos), alinhar interesses e valores, motivar outras redes
(servicos de saude, organismos internacionais e instituicdes de pesquisa), legitimar o
processo avaliativo (seminarios e encontros), em busca da realizagdo de um projeto comum 37,

A utilizagdo dos ensinamentos produzidos no decorrer dos estudos ou dos seus
resultados pelas organizagdes ndo ¢ uma atitude passiva. Ele ¢ decorréncia do entrelagamento
do processo da avaliagdo com os procedimentos organizacionais, o que demanda uma
ampliagio do papel do avaliador, passando a operar como facilitador da aprendizagem > ">,
Porém, a questdo que Preskill e Caracelli (1997) ? levantam é: as organizagdes tém interesse
em expandir os papé€is dos avaliadores e os avaliadores estariam preparados para esse desafio?

Encarar esse desafio foi o propdsito do processo de avaliagdo apresentado,
experimentando-se um comprometimento muituo com um ativo processo de aprendizagem.
Numa proposta de avaliagdo participativa espera-se que os processos e produtos da atividade
avaliativa permeiem a pratica das organizacdes, favorecendo uma mudanga institucional
social e politica que envolve uma agdo conjunta de compreensdo, analises e atribui¢ao de
novos significados as rotinas *°.

Vale ressaltar, entretanto, que, ainda que a adesdo a algum modelo possa minimizar os
obstaculos a utilizagdo da avaliacdo, os avaliadores vém-se limitados por contingéncias
ambientais de processos rivais ou condi¢des inibidoras *°. No processo apresentado isso pode

ser vivenciado em relagdo as questdes ligadas as interacdes dos atores, com distintas

expertises, formagdes técnicas e culturas politicas, confrontando experiéncia e informacao
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cientifica, e o processo de comunicacdo em contextos politicos e organizacionais, o que

A e , . .. 1
reforga a competeéncla necessaria para criar interesses e estabelecer elos 9.

CONSIDERACOES FINAIS

A observacdo dos eventos e inscrices produzidos no decorrer do processo da
avaliacdo e como consequéncia dos resultados encontrados, tanto na reflexdo e
desenvolvimento de atividades que buscaram revisar o modelo légico do PNCD nos ambitos
de gestdo do sistema de satde diretamente responsaveis por sua implementacao, da vitalidade
do processo avaliativo empreendido e a compreensdo dos aspectos envolvidos na utilizagdo
dos estudos, foi facilitado com recurso a ado¢do de um modelo tedrico que permitiu
identificar e descrever os fatos da avaliacdo (eventos e inscricdes) e sua participacdo nas
decisdes programaéticas e organizacionais ao longo do periodo analisado. O envolvimento
ativo de gestores, coordenadores de programas, profissionais, organizagdes e servigos de
salde, conjuntamente com avaliadores atuando como facilitadores dos processos de
aprendizagem, mostrou-se adequado aos propasitos iniciais do estudos, favorecer a utilizagédo
da avaliacdo. Contribuiu, ainda, para responder uma duvida que persegue avaliadores e
usuarios da avaliacdo: vale a pena o investimento na avaliacdo de programas de saude,
considerando os recursos sempre insuficientes e a prioridade para a implementacdo das acoes
programaticas?

A resposta a essa davida, ao fim do processo vivenciado, é positiva. Na perspectiva
aqui apresentada, tratando-se de problemas de salde urgentes e complexos, se justificaria
investir em avaliagdes na medida em que se privilegie a participacdo dos interessados, a
negociacdo das questbes pertinentes, dos processos de trabalho, e a discussdo e validacao
continua dos achados das avaliagdes com os envolvidos. Isso demandaré a presenca de um
avaliador que evolui do seu papel de um “intruso imparcial” para “co-investigador” no
programa, atuando como facilitador, solucionador de problemas, educador, técnico e amigo
critico *°. Numa visdo construtivista da avaliacéo, servindo a fins educacionais no qual o éxito
é julgado pela aprendizagem auferida, defende-se a ideia de que a discussao seja substituida
pelo diélogo, significando conversagdo, comunicagdo valiosa e construtiva, que coloca 0s
avaliadores e responsaveis pelos programas como co-aprendizes e CO-responsaveis por seus

usos .
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do PNCD, implementada entre 2007 e 2010, foi conduzida desde o seu
momento inicial com o propodsito de favorecer a utilidade tanto do processo de trabalho
quanto dos seus resultados. Para viabilizar a consecugédo dessa intengéo, buscou-se envolver
0s responsaveis pela gestdo do programa desde a elaboragdo do projeto, passando pelo
desenvolvimento dos estudos, a discussdo e validacdo dos achados. A decisdo sobre os
aspectos do programa a serem avaliados considerou a pertinéncia da avaliacdo, que trata das
lacunas de conhecimento que os envolvidos na gestdo do programa necessitavam responder,
mas considerou, igualmente, os aspectos do programa que se mostravam pouco esclarecidos.
Os dois estudos apresentados nos Artigos 1 e 2 trataram de responder as questdes colocadas
pelos envolvidos no programa, enquanto o Artigo 3 teve por objeto identificar se os estudos
atenderam aos propositos iniciais da avaliagdo: favorecer o uso do processo de trabalho e de
seus produtos, e contribuir para tomada de decisdes pelos responsaveis e envolvidos na gestdo
e acOes do programa.

Os eventos e inscricdes referentes aos usos e influéncia dos estudos nos diferentes
niveis de gestdo do programa, desde o ambito federal da Coordenacdo Geral do PNCD,
passando por Secretaria Estadual e Municipal de Saude, até o servico de salde, foram
identificados e descritos segundo 0 modelo tedrico proposto por Hartz et al (2008) e adaptado
para o presente estudo.

A descricdo dos eventos e inscri¢cBes produzidos no decorrer do processo da avaliacdo
e como consequéncia dos resultados, possibilitou observar decisdes de gestores e
coordenadores tanto sobre a necessidade e realizacdo de atividades de revisdo do modelo
I6gico do PNCD nos ambitos do sistema de salde diretamente responsaveis por sua
implementacdo, quanto dos processos de trabalho, de capacitagdo e reorientacdo das praticas
profissionais dos responsaveis pela assisténcia prestada aos pacientes de dengue.

As seguintes conclusdes emergiram no desenvolvimento do processo avaliativo
implementado:

- Mesmo considerando o tempo de implantacdo do PNCD, a Analise Logica do programa,
embora realizada preferencialmente para interven¢ées com implementacdo recente, mostrou-
se oportuna. Em se tratando de programa de controle de endemias no mundo, reconhece-se a
pouca experiéncia internacional com intervencGes com o grau de descentralizacdo e a

heterogeneidade dos contextos, tal como de sua execucao no pais.
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- Os resultados desse primeiro momento da avaliagio do PNCD expressaram a baixa
coeréncia entre 0s objetivos do programa e a implementacao das atividades. Expressou, ainda,
a necessidade de elaboracdo do modelo teorico-logico da intervencdo, esclarecendo as
atividades e produtos esperados pela implementacdo do programa nos ambitos estadual e
municipal de gestdo. A pouca explicitacdo do papel dessas instancias de atuagdo ajudam a
explicar a inadequacdo da implementacdo do programa, mais sentido nos municipios,
responsaveis pela maior parte da execugdo das acbes programaticas, e principalmente o néo
alcance dos resultados esperados.

- Como consequéncia dos achados do estudo, foi desenvolvido no ano seguinte o Curso
Bésico de Formacgdo de Awvaliadores na modalidade de Educagdo a Distancia, com a
participacdo dos responsaveis pela coordenacdo das acbes do PNCD nas trés esferas de gestao
do SUS, sendo o produto do curso a elaboracdo do modelo légico da intervencdo para o nivel
de gestdo correspondente.

- A deciséo pela realizacdo da avaliagdo da qualidade da assisténcia aos pacientes que foram a
Obito por dengue foi tomada por um amplo grupo de pessoas e instituicdes de pesquisa
envolvidos na gestdo e producdo técnico-cientifica sobre o problema e o programa. Ainda que
se concorde com a complexidade do controle do vetor e dos varios aspectos socio-sanitarios,
necessario se levar em conta para o alcance dos resultados previsto pelo PNCD, também néo
resta duvidas quanto a responsabilidade primeira do setor salde ao referir-se a assisténcia
prestada aos pacientes e, principalmente, a taxa de letalidade em patamares tdo alarmantes no
pais. Esse entendimento orientou a decisdo dos envolvidos com o programa sobre a avaliacao
realizada.

- Mantendo a coeréncia entre os propositos da avaliacdo, orientado para utilidade tanto do
processo quanto dos resultados dos estudos, varios produtos parciais foram sendo
apresentados, discutidos e validados. Esse processo de trabalho contribui na orientagdo de
decisOes seja de gestdo do programa, seja por parte das coordenacdes, seja na organizacao e
praticas de servicos de salde para assisténcia aos pacientes de dengue.

- O insuficiente grau de implantacdo das atividades previstas para os servi¢os de saude, que
poderiam também ser explicado pela inadequada normatizacéo das a¢des programaticas para
esse nivel de atuacdo, assim como os resultados revelando a inadequacdo das praticas dos
profissionais responsaveis pela assisténcia aos pacientes, geraram decisdes tais como:
realizacdo de outros estudos, ado¢do de medidas destinadas a orientacdo da elaboragdo de
planos de contigéncia do programa, obrigatoriedade da investigacdo dos 6bitos por dengue,

revisao do curso de atualizagdo, com ampliacéo do publico previsto, entre outros.
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- Os eventos e as inscri¢des que expressaram os usos e influéncia da avaliagdo do PNCD na
gestdo do programa em seus diversos niveis permitiram concluir que esses foram decorréncia
da decisdo inicial de orientar o processo avaliativo pela utilidade. Desse proposito decorreu o
envolvimento ativo dos interessados e responsaveis pelo programa e sua avaliacdo, a
legitimidade do processo de trabalho no ambito da gestdo, com compromisso pelo
compartilhamento dos aprendizados e a validacao dos resultados com os envolvidos.

- A adocdo de um referencial tedrico capaz de instruir como identificar e explicitar tais usos e
influéncia da avaliacdo mostrou-se adequado e necessario, pois mais do que declarar a
distancia entre os mundos da gestdo de politicas e programas e da producdo cientifica,
carecia-se de um modelo que permitisse observar e documentar pontes entre esses mundos,

orientando os interessados a como caminhar sobre elas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes de

dengue

Instituicao executora: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)

Nome do participante:

Endereco:

Telefone:

Prezado Sr.(a):

O Programa Nacional de Controle da Dengue, implantado no pais desde 2002,
encontra-se em fase de avaliacdo das suas atividades. Em seu conjunto, o programa ¢ formado
por dez componentes ¢ neste momento estaremos avaliando um deles — o componente da
Assisténcia aos Pacientes. Nesse sentido, gostariamos de lhe convidar para participar da
presente pesquisa que pretende avaliar servigos de saude da rede do Sistema Unico de Saude
(SUS), de diversos niveis de complexidade, em trés estados brasileiros. O estudo tera por
objetivo conhecer o modo de organizacdo desses servicos e as praticas desenvolvidas para o
atendimento aos casos de dengue, buscando identificar possiveis problemas relacionados a
assisténcia e gestao do programa no ambito das secretarias estaduais e municipais de satude e,

com isso, contribuir para a redugdo da ocorréncia de dbitos pela doenca.

Caso o (a) senhor (a) concorde em participar do estudo, gostariamos de solicitar que responda
ao questionario que iremos lhe entregar, no qual constam perguntas relacionadas a
organizacdo do setor onde atua; relacionadas a outros setores de apoio aos procedimentos
médicos, além das relativas ao conhecimento e praticas de diagnostico e manejo clinico de
casos de dengue, mesmo que o (a) senhor (a) ndo tenha atendido pacientes de dengue nesse
servico de saude.

Sera resguardado sigilo absoluto acerca da sua identidade e que as informacgdes prestadas
serdo tratadas de forma confidencial. Ao participar, o (a) senhor (a) estara contribuindo para
ampliar os conhecimentos sobre a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com dengue

nos servicos de satide e tem garantido os seguintes direitos:
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1 - A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa.

2 - A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar no
estudo sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

3 - A seguranca de nao ser identificado e de ser mantido o carater confidencial da informacao,
com a sua privacidade.

4 - O compromisso de receber informagao atualizada durante o estudo, ainda que esta possa
afetar a sua vontade de continuar participando.

Se o (a) senhor (a) concordar em participar, pego que assine este termo em duas vias, sendo

uma delas de sua propriedade, dizendo que entendeu as explicagdes e que estd concordando.

Eu RG

o

n abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima, e ciente dos meus

direitos acima relacionados, concordo em participar.

Recife, de de 20

Assinatura do entrevistado:

1? testemunha:

Assinatura do coordenador:

Projeto aprovado pelo comité de ética em Pesquisa do IMIP.
Obs: Em caso de davidas ou questionamentos contatar os coordenadores locais da pesquisa,

Ana Claudia Figueir6 pelo telefone: 21224147/96022991.

Informacdes sobre o andamento da pesquisa podem ser encontradas no site do Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP):

http://portal.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/menuusuario.cfm
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EI1XO 1: ORGANIZACAO DOS SERVICOS E PRATICAS DE SAUDE

Critérios / Indicadores Parametros Pontuacdes
Assisténcia Hospitalar aos Pacientes
Pontos
Estrutura
esperados
1.Quantidade de profissionais | Quantidade de profissionais adequados para assisténcia
adequados para desenvolvimento das | aos pacientes de dengue em periodo epidémico e inter- 5
praticas epidémico
2 Leitos  suficientes  em eriodo Leitos de observacdo e internamento para pacientes de
e. idémico e inter-epidamico P dengue suficientes em periodo epidémico e inter- 5
P P epidémico
Espaco fisico adequados nos aspectos indicados
(iluminacéo natural, ventilagdo, atendimento com porta
3 Adequacio dos recursos materiais fechada, paciente atendido sentado, instalacdes elétricas e
(fisicoq egui amentos. medicamentos hidraulicas). Equipamentos indicados disponiveis e 10
im res,soge 5xames Ia7boratoriais) ' | funcionando. Medicamentos indicados disponiveis na
P quantidade e quando necessarios. Impressos indicados
disponiveis nos consultérios. Exames laboratoriais
disponiveis em quantidade e quando necessarios.
4.Presenca nos consultérios e adogdo | Servico adota NT ou protocolos para assisténcia aos
pelo servico de normas técnicas /|pacientes de dengue e esses estdo presentes nos 5
protocolos para assisténcia a dengue | consultdrios para consulta dos profissionais
5 Recursos  financeiros  anlicados Servigo recebeu recursos financeiros para organizagdo da
cbnformeo revisto P assisténcia aos pacientes e esses foram aplicados 5
P conforme o programado
Processo Pontos
esperados
o . 80% dos profissionais responsaveis pela assisténcia aos
6.Profissionais capacitados pacientes de dengue, capacitados 10
7.Influéncia da capacitacdo na pratica | 80% dos profissionais referem que a capacitacio teve 5
de saude influéncia e de que modo
ﬁgﬁ::slggﬁ:iagongfgergiaeng:?ir:o aZ 80% dos profissionais conhecem e usam as normas 10
P g técnicas para diagndstico e tratamento
tratamento (MS ou outras)
9.Profissionais conhecem as rotinas e | 80% dos profissionais conhecem as rotinas e fluxos dos 5
fluxos do NEPI setores de apoio
10.Profissionais conhecem a rotina do | 80% dos profissionais conhecem as rotinas e fluxos dos 10
Apoio Laboratorial e opinido sobre ela | setores de apoio
. - .. | Material educativo disponivel e sendo utilizado
:éjg;ﬁg:b'“dade e uso de materiais freqUentemente por pelos menos 60% dos profissionais 5
entrevistados
12.Recebimento e consulta do|80% dos profissionais com acesso e utilizacdo do manual 5

material do MS

do MS (impresso ou CD ROM
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Diagnéstico e tratamento da dengue

80% dos profissionais utilizando pelo menos trés

e DH conforme previsto nas normas | critérios preconizados pelo MS para diagnéstico e esp(;?;%sos
técnicas do MS: tratamento da dengue e DH P
Paciente com doenca febril aguda, duracdo de até sete
dias, acompanhada de pelo menos dois dos sintomas:
o S cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgias, artralgias,
13.Critérios para diagnostico da « . AN
q prostracdo ou exantema, associados ou ndo, a presenca de 4
engue - A ; AN
hemorragias. Ter estado, nos Gltimos 15 dias, em area a
onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a
presenca de Aedes aegypti.
Clinica compativel com dengue; plaguetopenia < ou = a
o 100.000; manifestacdo hemorragica; alteraces de
14.Criterios para DH permeabilidade capilar (aumento de 20% do ht ou 5
hipoproteinemia ou derrame cavitério)
15.Solicitagdlo  de  exames para | Hemograma completo, hematdcrito, plagueta. Exames 4
confirmag&o de casos de dengue especificos: Sorologia / Isolamento viral
16. Realiza prova do lago e em que | 90% dos profissionais realiza prova do lago em casos 3
situacdes suspeitos de DH
Avaliacdo clincia e solicitagdo de exame laboratorial
17.Hidratacdo prescrita, | (hematdcrito, plaqueta) Reavaliacdo: clinica e de
supervisionada e reavaliada conforme | hematdcrito ap6s quatro horas. Dosar plaquetas e outros 6,5
recomendado pelo MS fatores de coagulacdo (TAP, TTPA, etc.) em caso de
sangramento significativo.
18.Us_a € sab,e_ descrever 0 90% dos profissionais utilizando estadiamento clinico
estadiamento clinico da dengue . 2,5
. frequentemente e descrevendo-o conforme o preconizado
preconizada pelo MS
Dificuldade para diagndstico clinico descritivo
da dengue
Opinido sobre o material descritivo
Percgpgao dos _profissionais ~ das opinido dos profissionais sobre as condi¢des do setor e da L
condigbes de trabalho no setor e assisténcia para o atendimento aos casos de dengue descritivo
ocorréncia de 6bitos por dengue P g
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Pontos
Estrutura esperados
1.Existéncia do NEPI no hospital com
normas de funcionamento e fluxo | Presenga de NEPI com normas e fluxos de funcionamento 5
definido
2.Adequacdo dos profissionais | Quantidade e qualidade de profissionais suficiente e 5
atuando (em quantidade e qualidade) | adequada para a realizacdo das atribui¢fes do NEPI
3.Adequacdo dos recursos materiais - - -
i, - . | Recursos materiais e fisicos adequados a realizacdo das
(fisico, equipamento, material, S 5
) atribuic6es do NEPI
insumos)
4.Recursos  financeiros  aplicados | Recursos financeiros aplicados de acordo com a 5

como previstos

programagcéo para o setor
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Pontos
Processo esperados
5.Busca ativa e passiva para detecgao Busca ativa e passiva sendo realizada pelo servico 5
de casos de dengue
6.Notificacdo e investigacdo de casos | Notificacdo e investigacdo de casos e Obitos de dengue 5
e Gbitos de dengue sendo realizada pelo servigo
7.Discussdo dos casos e 6bitos de | Discussdo dos casos e 6bitos de dengue com os setores 5
dengue com os setores sendo realizada no servico
8.Producio de informacio regular Produggo de informacgdo no minimo anual sendo realizada 5
Nno servigo
X - Protocolo de fluxo de exames entre NEPI e laborat6rio
9.Atuacéo integrada ao laboratorio . . 5
definido e funcionando
10.Decisbes tomadas no servigo | Afirmativo para tomada de decisdo a partir de resolucbes 10
influenciado pela acdo do NEPI do NEPI
Percepcdo dos profissionais das | Condi¢BGes de trabalho no setor consideradas adequadas descritivo
condicBes de trabalho no setor pela chefia do NEPI
Apoio Laboratorial
Pontos
Estrutura esperados
1.Adequacéo dos profissionais | Quantidade e qualidade de profissionais suficiente e 5
atuando (em quantidade e qualidade) | adequada para a realizacdo das atividades do laboratério
2.Adequacdo dos recursos materiais . -, N
- . . | Recursos materiais e fisicos adequados a realizacdo das
(fisico, equipamento, material, | _,.". - 10
) atividades do laboratério
insumos)
3. Existéncia e uso de normas de |Presenca de normas e fluxos de funcionamento do 5
funcionamento e fluxo definido laboratério
Grau de implantacdo: Processo Pontos
esperados
4:Adeq_uz_:19ao da quantidade e Exames para atendimento dos casos de dengue
disponibilidade dos exames para| .. P 10
. disponiveis e adequados
atendimento aos casos de dengue
S.Ad_equi:u;ao do tempo médio entre a Tempo médio entre solicitagcdo de exames e entrega de no
solicitacdo e entrega dos resultados | . : 10
méximo duas horas
dos exames
Percepcdo dos profissionais das | Condi¢Bes de adequacao do setor para o desenvolvimento descritivo
condicGes de trabalho no setor das atividades
EI1XO 2: QUALIDADE TECNICO-CIENTIFICA
Critérios / Indicadores Parametros PontuacGes
Adequacao clinica no manejo dos casos
LRegistro de sinais de alarme e Registro dos 15 sinais de alarme e choque nos prontuérios 5

choque no prontuario
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2.Estadiamento clinico da dengue

Registro dos grupos de estadiamento clinico nos

preconizada pelo MS no prontuario prontuarios 5
SGH;?\Z?;?gﬁg da e re];c\)/lalia da fgﬁ:g;ﬁ: Registro de hidratacdo prescrita e em conformidade com 5
P ‘o as normas preconizadas pelo MS
recomendado pelo MS no prontuario
4.Solicitacdo de exames adequada e . S L.
- . Registro de solicitacdo dos exames minimos em tempo
oportuna para reavaliagdo do paciente 5
. oportuno
no prontudrio
5.De_0|§oes_ tomadas pelos Registro da conduta de acompanhamento p6s resultado
profissionais com base nas| 5
) b . 0S exames
informacdes dos exames laboratoriais
EIXO 3: ACESSIBILIDADE E PERCEP(}AO DOS USUARIOS
Critérios / Indicadores Parametros Pontuacdes
Acessibilidade
Acessibilidade ao servico: C A e A
~ . P | Existéncia e utilizagdo de referéncia e contra-
Integracdo da rede de servicos; feréncia-Di ibilidad . q di Pontos
Barreiras organizacionais, sociais e re erenC|a,[)_|§pon| llidade e tipo de atendimento esperados
o ' ofertado e dificuldadades
geograficas
CondicBes de acesso ao servico de . T (i .
satide Barreiras organizacionais, geograficas, sociais 4
Tempo de espera Tempo de espera para atendimento médico 2
Assisténcia realizada por médico Disponibilidade e assisténcia realizada por médico 2
A N Encaminhamento adequado para servico de salde de
Referéncia e contra-referéncia A 2
referéncia
Percepcao dos usuarios
~ - . x . x Pontos
Percepcdo  dos  usuarios  da|Satisfacho com estrutura, funcionamento, relagéo
. A : s . esperados
qualidade da assisténcia prestada interpessoal e condicOes gerais
Procedimentos realizados Solicitagdo de exames, orientacdes adequadas sobre 4
dengue
Respeito ao paciente Atendimento com respeito ao paciente 2
Acompanhamento ao paciente Permissdo acompanhamento ao paciente 2
Opinido sobre atendimento Opinido sobre qualidade do atendimento recebido 2

LEGENDA: Grau de Implantacéo

Adequado: 80% ou mais

Parcialmente Adequado: 79,9% a 60%

Pouco adequado: 59,9% a 40%

Né&o adequado: 39,9% ou menos
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APENDICE C - FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

instituto Materno

)
Prof. Fernando Fiau anti O
e b P e e Moo s IMIP

DECLARAGAO

Deciaro que o Projeto de pesquisa n®. 1087, intitulado “Avallagéo da
qualidade de assisténcia presiada aos pacientes de dengue nos servicos de
salde” » apresentado pela Pesquisadora Ana Cladadia Figueird. Fy APROVADO
pelo Cor'me de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Matemo
Infartil Prof. Fernando Figuera - IMIP, em Reunido Ordindria de 06 de
Dezembro de 2007

Recife, 07 de Dezembro de 2007

Cooroanador 0o Comité de Elica
am Pesjuisa em Seres Humanos do
Instituto Mateno Infentd Prof. Femando Figuelrs




