Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagdo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca

! ; ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Servigo de Gestdo Académica SERGIO AROUCA

ENSP

“Critica Metodologica sobre Avaliacdo de Programa bnunizacéo:
Contribuicoes para a Construcédo de um Novo Modelo”

por

José Fernando de Souza Verani

Tese apresentada com vistas a obtencao do Titultodeor em Ciéncias
na Area de Saude Publica

Orientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Rocha Ferreida Silva

Rio de Janeiro, Agosto de 2005



Dedico esta tese a Leticia.

Com seu amor, ela me apontou caminhos.



Agradecimentos

A Eduardo Maranhdo, amigo de tanto tempo, com queimeiro
compartilhei a idéia de estudar a avaliacdo derpmg de imunizacgao.
Com ele, no Brasil e na Africa, aprendi como coiduna avaliagao.

A Luiz Fernando Ferreira que me acolheu como caiedt.

A Natalina, pelo seu apoio.

A Sénia Kalil que, sempre amiga, foi fundamentakdicio desta tese.

A Baby Nobre que, com seu estimulo e orgulho dasgunae”, me fez

perseverar na construcdo desta tese.



Resumo
Os objetivos deste trabalho sédo realizar uma smdalritica do modelo de

avaliacdo do programa de imunizacdo, elaborado @EM&S/OPAS, e propor
contribuicdes para a construcédo de novo modelo.

O autor apresenta os antecedentes, objetivos, ddasne componentes do
programa, bem como as mudangas que este presemasa,dias atuais, como
consequéncia de varios fatores, tais como o deb@memto de novas vacinas, de
novas tecnologias que permitem a pratica de inggéguras, de novas abordagens no
ambito da descentralizacdo das acBes de saldesca Ha equidade da oferta e do
acesso aos servicos como também a participacacefetii'a da comunidade.

Tais transformacdes levam a introducédo, no prograle novos componentes,
assim como de indicadores que possam expressé-togdob mais adequado.

A incorporagdo, no programa, desses novos elesertmponentes e
indicadores, requer sua introdug¢do também no maiellativo, adequando-o a nova
realidade.

Método:

1. Revisdo da literatura, sobre metodologias atradis, para a partir delas,
identificar o corpo tedrico-conceitual que se emi@aubjacente no modelo.

2. Pressupondo que, para realizar mudancas no lonol@de-se necessario
explicitar sua estrutura tedrica, o autor deskevoma formulacdo da teoria avaliativa
que fundamente esse modelo. Utiliza, para tal ftag@o, os elementos tedrico-
conceituais identificados na revisdo da literatura.

Resultados: Fundamentando sua analise criticaxperiéncia pratica com o
modelo, 0 autor examina cada componente e dimeas&mn como seus indicadores,
em seus aspectos positivos e problematicos, rasdaltainda, suas inter-relacées com
os fatores sécio-econdmicos, politicos e culturfasores esses que configuram o
“ambiente natural” do programa.

Finalmente, propde, ao longo da andlise quezegeatiuas contribuicdes, em

forma de acréscimos ou alteracdes, para a constdggém novo modelo.

Metodologia; Avaliacdo; Programa; Imunizacao.



Abstract

The objectives of this thesis are to analyzeaaily the evaluation framework of
immunization program elaborated by WHO/PAHO anddntribute to the construction
of a new framework. The author presents the hishdriobjectives, dimensions and
components as well as the changes that take plaeseptly in the program as
consequences of various factors such as the dewelopand introduction of new
vaccines, new technologies for safe injections, repproaches aiming at the
decentralizing delivery and universal access to umiration services, and more
effective community participation. Such changesuireqthe introduction of new
elements and approaches and their indicators int@w evaluation framework.
Method:

1. Review of the literature about evaluation methodme and identification of the
conceptual benchmarks that are behind the modetuadalysis.

2. Assuming that, in order to operate changes in tbdehit is necessary to reveal
the theory that supports it, the author proceedsthie construction of the
evaluative theory.

Results: Relying on the experience acquired in g evaluations the author
examines each component, dimension of the modelethss their indicators in their
positive and problematic aspects. He also examthes inter-relation with social,
political, cultural and economic factors which comse a program’s natural
environment.

Finally, along the analysis he proposes what hésaadntributions for the construction

of a new evaluation model for immunization program.

Methodology; Evaluation; Immunization; Program.
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Introducéo

Em 1977, na Somalia, 0 mundo presenciava a ocdéaréoalltimo caso de variola
transmitido de homem a homem. Encerrava-se, com eg@sédio, o programa de
erradicacdo da variola, considerado a mais bemdslacéentervencdo na historia da
salide publica Intervencao, cujo recurso fundamental fora atéricia de uma vacina
eficiente, de baixo custo e de facil aplicacdo ca@nvacina anti-varidlica. O sucesso da
erradicacao global da variola abre a perspectivaitizacdo de outras vacinas, visando
o controle, a eliminacao ou a erradicacdo de odtrascas.

O advento da vacina jennerianaa UGltima década do séc. XVIII, ja demarcara as
bases do processo de pesquisa e desenvolvimentovds vacinas, inaugurando a
disciplina que denominamos, hoje, vacinologia.

A disponibilidade de vacinas eficientes e economarte acessiveis respaldara,
em 1974, a decisdo da Assembléia Mundial de Saéidgbvar a constituicdo de um
novo programa. Tal programa tinha como objetivanirealgumas vacinas ja existentes
no mercado, visando, em uma primeira etapa, o @entie doencas transmissiveis tais
como o sarampo, a poliomielite paralitica, a d#teo tétano neo-natal, a coqueluche e
a tuberculose Doencas que contribuiam, de modo significativarapas altas taxas de
mortalidade infantil observadas nos paises em sebémento.

Com esses antecedentes, o Programa Ampliado deizigéon (P.A.l.) é
estabelecido, na Organizacdo Mundial de Saude (QObtB) 0 objetivo de apoiar a
estruturacdo e o desenvolvimento do programa dmagin nos diversos paises. A
meta era vacinar as criancas, antes de completareano de idade, com trés doses da
vacina triplice bacteriana (DTP) e da polio oral{in), com uma dose de BCG, ao
nascer, e uma dose da anti-sarampo. Visando ocot®wlp tétano neo-natal, incluiu-se,
com duas doses de toxoide tetanico (TT), a vacmmad@ mulheres em idade
reprodutiva. A esses grupos-etarios, portanto,irdestm-se as vacinas, conformando-
0S assim como 0s grupos-alvo do programa.

Para levar a cabo a empreitada de vacinar aquaehmgentes populacionais em
cada pais, os ministérios da saude organizararanttua década de 1980, o programa
de imunizacéo, de modo a incorpora-lo na rotina slvsicos de saude. A tarefa de
organizar tal programa exigiu a introducdo de eldo® logisticos e tecnoldgicos,
visando manter as vacinas em temperaturas adequ@sae os laboratérios produtores
até os servicos locais de saude. Assim estabetscem novo componente, a rede de
frio. Rede complexa, constituida de elementos die odutos da especializacdo
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tecnolégica, tais como camaras frigorificas, comgdmles, geladeiras, caixas
isotérmicas, termOmetros e sensores de temperaam@priados para esses
equipamentos.

A utilizacdo, em larga escala, de seringas e ouireamos demandou
programacao, planejamento e gerenciamento eszaciali

A necessidade de pessoal para exercer as atividsgesificas de vacinagédo e
outras atividades a elas relacionadas, tais comigilancia epidemioldgica, levou os
programas a desenvolverem os componentes de favreadg capacitacao técnica, estes
imprescindiveis para levar a cabo, de modo planegacbordenado, aquelas atividades.

Outros componentes foram ainda agregados, tais ceupervisao, investigacao,
tanto operacional como epidemiolégica, comunicag@aal, sistema de informacao,
vigilancia epidemiologica e avaliacdo. Esta ultimancebida como um componente
para, de modo sistematico e rotineiro, identifigmoblemas no desempenho das
atividades e propor recomendagfes aos grupos dsddeenvolvidos no programa.
Recomendagfes essas que visam remover obstaculmsopalcance das metas e
objetivos do programa, quer seja, que se propOeafcancar e manter coberturas
vacinais acima de 90%, de modo homogéneo, a fimudesejam obtidos impactos
sobre a ocorréncia das doencgas-alvo.

Atualmente, o programa vivencia mudancas no and@tguas varias dimensoes,
tais como a ampliacdo dos grupos-alvo, a introduiginovas vacinas, a introducéo de
novas tecnologias para a pratica de injecbes segumiminacdo de dejetos, novas
abordagens no ambito da descentralizacdo das ded@side bem como na busca pela
equidade da oferta de servigos e pela participafgiiva das comunidades.

A introducdo desses novos elementos caracterizaogrgma como area de
intersecdo de disciplinas, tais como Gestdo e pRlaeato, Epidemiologia e
Biotecnologia, que desenha um campo de praticasdimgnsionais, onde se observa a
operacionalizacdo de conhecimentos cientificogedeologias e de politicas de saude
publica.

Além da avaliacdo de rotina, integrada como um @orepte as atividades do
programa, também era prevista, de tempos em tengosalizacdo de avaliacdo
externa, definida em periodos de cinco em cince.amal processo coincidia com o
final de planos quinquenais e inicio de novo pla@mincidia também com a
necessidade de financiamento externo para o novadeeprogramatico.

Ressalto aqui dois atributos desta ultima modadiddel avaliacdo: o primeiro, o
fato de que era organizada e coordenada por osgdi@g internacionais, dando-lhe
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carater de externalidade; e outro, a utilizacdarda metodologia que, padronizada, era
“adaptada” para ser utilizada em qualquer programdaptacdo que se fazia
independentemente de fatores ou variaveis queeimiiassem ou condicionassem as
conclusdes do processo avaliativo, tais como fat@aiticos, socio-econdémicos e
culturais. Obtinham-se informacdes e dados soltesempenho dos componentes do
programa, dados esses analisados em relacéo adarks estabelecidaspriori, nem
sempre adequados para a situacéo real do “avaliafd&sse carater de externalidade
do processo, contido também em sua metodologiadupi@ efeitos por vezes
indesejaveis. Por ndo envolver grupos de intersiggeficativos, tais como usuarios,
representacdes politicas e culturais, e aindaaswsferas de governo, reduzia-se a
capacidade de negociacgéo referente a utilizacacedaftados.

Dois aspectos do processo dizem também respeita @répria metodologia. O
primeiro deles, relaciona-se as mudancas que orgmag presencia atualmente, tal
como descrito acima, sem, contudo, serem considerad processo avaliativo. O
segundo, diz respeito a falta de explicitacdo danm teoria avaliativa que fundamenta
0 modelo. Por ser o produto de uma experiéncia alaga e funcionar como guia
pratico a avaliacdo, deixa subjacente e impliciestautura tedrico-conceitual onde se
fundamenta.

Assim, o objetivo deste trabalho é desenvolver wmtca metodoldgica do
modelo elaborado pela OMS/OPASitilizado atualmente na avaliagdo, propondo, a
partir dai, a introducdo, nesse modelo, de novesahtos e indicadores. Esses, ao
serem incorporados as analises, poderiam represaspactos mais abrangentes da
realidade social onde o programa se insere, fazendmgir sua dimensfes politica,
cultural e econdmica. Tais inter-relacbes carazdaeam o ambiente “natural” de um
programa.

Resultado de uma pesqlliskesenvolvida em trés etapas, esse trabalho sguranf
entdo, como uma tese organizada em trés capigllosmo exposto a sequir:

1- Revisao da literatura sobre metodologias deané:

Realizo, neste capitulo, a revisdo da literatudgntificando metodologias,
conceitos e teorias presentes como fundamentos ouelm analisado. Este
material compde o conjunto de elementos que utizaem seguida, na

formulacdo de uma teoria avaliativa.

2- Formulag&o de uma teoria avaliativa que fundamem@delo analisado:
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Ressalto e revelo, neste capitulo, os marcos tsOre conceituais que
fundamentam o modelo, identificados no capitulcerdmt. Articulo-o0s, nesta
etapa, em uma estrutura que permita construir weogaat avaliativa que o
fundamente. Considero a formulacdo desta teoriaocom passo necessario
para proceder, posteriormente, a analise dos coenpes e dimensbes do

programa.

3- Andlise critica do modelo analisado, onde detalgonaas contribuicoes

para o desenvolvimento de um novo modelo:

Procedo a analise propriamente dita do modelo. Ex@mpara tanto, o
tratamento dado, pelo modelo, a cada dimensédo &a componente assim
como a seus indicadores e aos seus padrdes deénméeridentifico tanto os
aspectos positivos quanto os problematicos deatmrtento, para, finalmente,
desenvolver propostas de introducdo de novos elesieRor isso, optei por
manter a apresentacdo dessa analise no mesmo dodeaelatority utilizado
pelo modelo avaliativo, sempre que se estabeleltagmostico do programa, ao
final de cada processo. Vale ressaltar, porém,aquesento, nesse trabalho, o
diagnostico ndo do programa, mas sim, da metodokghliativa. Tal como se
realiza na avaliagdo do programa, identifico, natodwogia, para cada
componente e cada dimensdo, seus aspectos pos#ivoblematicos e,
finalmente, recomendacfes, que aqui substituo pwopogtas de novos

elementos com seus respectivos indicadores.



Notas

i- Termo apresentado por M. Scriven para designajetambe uma avaliacao.

ii- A pesquisa a que me refiro faz parte da linha d#Eyisa “Avaliacdo de
Politicas, Sistemas e Programas de Saude” da ENBERUZ.

iii- O formato de relatério ao qual me refiro diz reBpeds avaliacdes
relacionadas na nota i do Capitulo Il. Tais relagdmao se encontram
publicados. Sao considerados documentos intern®snilustérios da saude
dos respectivos paises e das organizagfes pantiegpa
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Capitulo 1

Metodologias de Avaliacao e suas Implicacdes ndidg&o de
Programa de Imunizagdo: Uma Reviséo da Literatura
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Se a ciéncia é a reunido de fatos, teorias e métagdanidos nos
textos atuais, entdo os cientistas s&o homenscgue pu sem sucesso,
empenharam-se em contribuir com um ou outro elemmpata essa
constelacdo especifica. O desenvolvimento tornaserocesso
gradativo através do qual esses itens foram adaios,
isoladamente ou em combinacdo, ao estoque sempseesrte que
constitui o conhecimento e a técnica cientificos”.

Thomas Khuh

Neste capitulo, procedo a uma revisdo da literat@ trata de teorias e
metodologias de avaliacdo, onde se originam ossghwatocolos para avaliar programa
de imunizacgéo.

Proponho, com esta revisdo, identificar conceitospressupostos que
fundamentam os protocolos atualmente em uso, enticyar, o modelo da
OMS/OPAS. Assim fazendo, busco situar a avaliagio no amiétauma discussao
metodoldgica, contribuindo para ampliar o impadal avaliagdo sobre o desempenho
do programa. Programa esse que tem como objetigontrole, a eliminagcdo ou a

erradicacdo das doencas imunopreveniveis.

- Método:

Paraefetuar a revisao da literatura, com o objetivadéatificar fundamentos e
elementos comuns a avaliacdo de programa de ing@mzaecorri a uma busca por
trabalhos na internet, produzidos entre as déaald980 e 2000. Utilizei como fontes
MedLine, PubMed, SciEL@ Web of Science (ISIp partir das seguintes palavras-
chave: metodologias de avaliagcéo; avaliacdo derpmugy avaliagdo de programa de
saude; avaliacao de programa de imunizacgao, rasairportuguesa, inglesa, francesa e
espanhola. Busquei também artigos publicados erstaswe periodicos especializados,
tais como Cadernos de Saude Publica, Revista Birasde Epidemiologia, Revista de
Saude Publica, Ciéncia & Saude Coletiviaternational Journal of Epidemiology
Canadian Journal of Evaluatioe American Evaluation Associatiobem como na
Literatura Cinzenta d€anadian Evaluation Societgue disponibiliza artigos a partir
de 1992. A consulta as publicacdes e documentaipicios pela OMS e pela OPAS
possibilitou 0 acesso aos manuais e protocolosal@edo de programa de imunizagéo.

Os textos de autores como NovaEartadd, Minayd', Hart2®, Handleret al’, Habricht
et al® e doCenters for Disease Control and Prevent{@DC)° bem como os trabalhos
de Donabediadfd!l Pattornt?3 Chenr*, Fettermanet al® e Alkin®® auxiliam na

definicdo do referencial tedrico que apresento apitdlo Il desta tese e que utilizo para
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analisar a metodologia de avaliacdo de programamimizacdo. Nesse sentido,
priorizo, dentre os autores citados, aqueles @iantr de agrupar as varias metodologias
em tipologias de avaliagcdo, tornando assim posséglir 0s conceitos necessarios a
critica metodolégica que realizo sobre a avaliagdodesempenho do programa de
imunizacao.

Alguns outros autores sdo ainda mencionados, ago lalesta revisdo, pela
contribuicdo que oferecem ao estudo das teoridsativas. Vale ressaltar, no entanto,
que esta revisdo ndo se propde a esgotar toda®aaisades de avaliacdo nem os
autores que as estudam. Assim, apesar de sua &npartpermanecem aqui excluidas,

por exemplo, as avaliagées econdmicas de prograrmuhizacao.

- Resultados:

Os trabalhos tedrico-metodolégicos, na area deagéal, selecionados para esta
revisdo, tém como objeto de estudo as propriasduktgias de avaliacdo, provenientes
de é&reas diversas como a da Educacgdo, da Psic@ogmnitaria ou de programas
tecnoldgicos e na area de desenvolvimento comimitdma parte significativa desses
trabalhos tém seus fundamentos nas Ciéncias Sceiaia Pesquisa Social, mais
precisamente na Teoria de Sistemas, cujas origefesem-se a Max Weber e aos
tedricos do estrutural-funcionalismo. Na area ddiaydo de programa de imunizacéo,
foram identificados apenas dois titulos com dadssrdspectivas publicacdes. Por ndo

estarem disponiveis na integra, esses artigos fexahidos desta revisao.

O trabalho de Alkin e Christié estabelece uma genealogia das teorias e
meétodos de avaliacdo desenvolvidos por autoress cegtudos, em lingua inglesa,
influenciaram o desenvolvimento de tais teoriasétonns. Os autores constroem uma
“arvore genealdgica”, agrupando os tedricos segurédodimensdes, representadas, ha
“arvore” (Figura 1) por trés grandes “galhos”, codescrito a seguir:

1- Método (Madaus; Shadish e Luellen; Cook; BoruRlssi; Chen;Weiss;
Greene): As avaliacBes, incluidas nesta dimeng@ngsgiadas por métodos de
pesquisa, entendendo que método, em sua mais puraa,f visa a

generaliza¢cfes ou a construcdo de conhecimento.

2- Uso (Stufflebeam; Wholey; Patton; Alkin; Fetterman; Gms; King;

Preskill; Owen): Em esséncia, esta dimensdo ex@pm@ss preocupacao com o
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modo como os resultados da avaliacdo serdo usadasme fara uso de tais

resultados.

3- Valoracao(Scriven; Eisner; Stake; House; Lincoln e GubafakEimensao
inspirada, segundo os autores, em M. Scfivestabelece que o papel mais

essencial e vital do avaliador é o de atribuir vatws dados.

Figura 1: Arvore Genealogica das Teorias de Avabac
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Fonte: Alkin MC editor. Evaluation Roots: tracindpetrists views and
influences.Thousand Oaks:Sage Publications; 2004.

O “tronco” dessa éarvore define-se por duas dimensfige constituem a
genealogia das teorias e métodos de avaliacda@aias:

1- Prestacdo de contamqgcountability entendida como o processo de “dar
respostas” ou “ser responsavel por”’. Pode referigasmetas, processos ou

resultados.

2- Pesquisa social entendida, em seu sentido amgiag 0 estudo sistematico
do comportamento de grupos ou individuos em meaiomis diversos, através

de uma variedade de métodos.
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“A pesquisa social comeca pelo
reconhecimento de que ha uma dimensdo da
acdo humana que é socialmente singular,
oposta a dimensdo meramente natural e

psicologica?!’.

Os fundamentos da pesquisa social, reconhecidograimalhos de Karl Marx,
Emile Durkheim e Max Weber, marcam os primordios dstudos empiricos,
por meio da coleta e analise de dados, da socieslatiess grupos sociais. O
advento das etnografias, a partir da antropolagexece, com Clifford Geertz e
outros, abordagens qualitativas na pesquisa satéapretativa. Esses enfatizam
o significado, em oposi¢cdo aos métodos convendpnaja énfase recai sobre a
predicéo.

O debate sobre o que constitui, na pesquisa smiémporanea, os métodos da
ciéncia e de sua aplicabilidade potencial ao estiadwida social, € permeado
por questdes filoséficas e metodoldgicas mais asnpéas como as delineadas

por Karl Poppéef e Thomas Kuhh

Na area de saudatu sensyuma vertente de trabalhos avaliativos é condttui
por ensaios clinicos experimentais e quasi-expetiag’ e pelas meta-analisésle
ensaios clinicos. Atualmente, o nucleo da medibaseada em evidéncias € formado
por estes ensaios que tratam de avaliar a efiedxiefetividade de préticas terapéuticas.

Na area de clinica médica, os trabalhos de Donaitédt dedicam-se a
estabelecer critérios para avaliar a qualidadendé®dos e das praticas terapéuticas
bem como da relacdo médico-paciente. Em seu dagsiplorations in Quality
Assessment and Monitorittgo autor desenvolve um quadro conceitual da aédiae
qualidade em saude, a partir dos conceitos deutasd; processo e resultado$ quais
correspondem aos trés elementos fundamentais d@&aT@eral de Sistemasinput-
process-output”.

Suas reflexdes se desenvolveram a partir do cuidaéldico ou do servico
prestado individualmente e de acordo com as peigpsaa garantia de qualidade. O
monitoramento do desempenho clinico visa melhocaratidade do atendimento.

Inicialmente, Donabedian atribui trés dimensdesualidade: “conhecimento

técnico-cientifico”, “relagbes interpessoais” ente profissionais e o0 paciente e
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“amenidades”, isto é, condicbes de conforto e ieatétas instalacbes e dos
equipamentos no local onde se da a prestacao dadwui

Mais tarde, ao aperfeicoar seu modelo de avaligg@ualidade, amplia o
proprio conceito de qualidade, utilizando o quenmba de “Os sete pilares da

qualidade®© :
1- Eficécia: habilidade do cuidado para melhorsaade.
2- Efetividade: grau em que a melhora da saludm@id.
3- Eficiéncia: habilidade de atingir melhora nadsa custo mais baixo.
4- Otimizacéo: equilibrio mais vantajoso entre asig beneficios.

5- Aceitabilidade: conformidade com as preferéndi@s pacientes, em relacdo a
acessibilidade, a relagdo médico-paciente, as aaes, aos efeitos do cuidado

e ao custo do cuidado.

6- Legitimidade: conformidade com as preferéncasass em relacdo aos itens

anteriores.

7- Equidade: honestidade, justica em relacao éhdigtdo do cuidado e de seus

efeitos na saude.

Estes pilares da qualidade sdo atributos do cuidatdsaude e norteiam todo o
trabalho de avaliagdo. Donabedian, ao definir moéde qualidade, na avaliagéo,
declara que esperava ter contribuido, com seulli@hbaara o desenvolvimento de uma

“ciéncia de critérios™™.

O CDC-Atlanta propde uma moldura conceitual papaéica de avaliacdo de
programas de saude formulada no documeénémework for Program Evaluation in
Public Healtd. J4 no seu prefacio, a complexidade crescenteadabacbes de

programas de saude publica é ressaltada, tal cortreeho a seguir:

“As the targets of public health actions have exgeth
beyond infectious diseases to include chronic disga
violence, emerging pathogens, threats of biotesrti and
the social contexts that influence health dispesitithe task

of evaluation has become more compfex”
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Este documento elaborado, em Fevereiro de 1998,"@elpo de Trabalho em
Avaliacdo” sumariza e organiza os elementos basloogrocesso avaliativo em saude
publica. Apresenta ainda uma revisdo dos fundaraetiéo avaliacdo, desenvolvidos
durante as trés ultimas décadas e reconhece acéualia pratica avaliativa como uma
disciplina. Ou seja, como uma “(..ifvestigacdo sistematica do mérito, valor ou

significacdo de um objetd®.

Handler et al’” desenvolvem uma moldura conceitual, visando medir o
desempenho do sistema de saude publica. Fundamergan no trabalho de
Donabedian, essa moldura redne cinco elementosleuem ser considerados em suas
inter-relacdes. Tais elementos sdo: macro-contextissao; capacidade estrutural,

processos; resultados, que assim se definem:

1- Macro-contexto: o meio mais amplo que, diretairdiretamente, afeta a
existéncia e o funcionamento do sistema de safnderdora fenbmenos sociais,
politicos e econdbmicos que operam na sociedade. aCrortontexto pode

exercer influéncia sobre o desempenho dos outensegitos.

Para alguns dos fen6menos citados do macro-con&xgiem indicadores que
podem ser obtidos de uma variedade de fontes tengetor publico quanto do

privado. Para outros, os indicadores séao inadegualodo estao disponiveis.

2- Missao: o modo de operacionalizar as metasaiersa de saude publica.

3- Capacidade estrutural: o conjunto de recursicol e humanos, necessarios
para desenvolver as atividades do sistema de sA8deedidas e indicadores

estdo disponiveis a partir de varias fontes.

4- Processos: 0s mecanismos-chave, através dasagiproblemas de salude da
populacdo bem como os resultados das intervengdiiegs e dos servicos sao

identificados, respondidos e priorizados.

5- Resultados: as mudancas imediatas e as de ppago que experimentam 0s
individuos, familias, comunidades e popula¢fes. Fadutos das interacdes
entre os processos e a capacidade estruturalemdueficiéncia e a efetividade
das acdes e a habilidade de alcancar a equidageosrgrupos populacionais.
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Ressalto que a moldura conceitual acima descritafl@ptada para
servir como instrumento teorico-conceitual na fdag@o de uma teoria avaliativa, a

qual encontra-se desenvolvida no Capitulo |l dieste.

Habricht et al® propdem uma classificacdo de desenhos avaliatixaitados
tanto para o desempenho quanto para o impactoadgapnas de saude. A pergunta
“por qué avaliar?” é essencial para definir esesewhos.

Os autores partem do pressuposto de que o princigativo da avaliagdo é
influenciar decisbes. Do mesmo modo, a complexidade precisdo desse processo
depende de quem toma decisdes e de que tipo dBeederao tomadas em relacédo aos
resultados.

Desenvolvem, a partir dai, uma moldura avaliativa terno de dois eixos

classificatorios:

1- “O que se quer medir?”, eixo que correspondeiradisadores referentes a:

provisao; utilizacdo de servigos; cobertura; mesldiimpacto.

2- "Que grau de certeza se quer ter?”, eixo queesponde aos tipos de
inferéncia, tais como: adequacao (estudos desws)tiplausibilidade (estudos

observacionais); probabilidade (estudos expering@nta

Através de uma série de combinacdes dos dois edsodesenhos avaliativos
sado classificados de acordo com o seu grau de eagidptie bem como com os
diferentes interesses dos “grupos de decisao”.

Além da decisdo sobre o que medir e sobre o grazedeza desejado, outros
fatores podem afetar a escolha do tipo de avaljigg&como o conhecimento sobre a
eficacia da intervencdo a ser avaliada, o setarotdecimento ao qual a intervencao

pertence e o tempo de avaliacao.

Ja o texto de Nova&sdemarca um debate em torno da producdo de
conhecimento na area de avaliacdo de programasg¢casere tecnologias em saude.
Focalizando as dificuldades enfrentadas por aqueiesouscam produzir essaber”,
depara-se com a transformacdo desse conhecimenfwétizas Sempre concretds
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desenvolvidas em um cenario onde a construcdo dbeconento é produto de
natureza abstrata

Situando a area de avaliacdo consarfipo produtor de saberes e pratitas
autora discute a possibilidade do conhecimentoirssrido em processos historicos
concretos que, aléem de delimitar as condi¢cdes dgmducao, interferem também nas
condi¢des de sua utilizacdo. Essa insercéo torpassdvel pela adesédo a uma teoria, ou
a uma explicagédo geral, sobre o que faz 0 mundeassformar ao longo da historia,
“apoiando-se em argumentos de natureza magica,iosfig positivista, materialista-
historica eoutros'2

Com o objetivo ainda de construir tipologias deliagao, desenvolve uma
sintese de suas principais modalidades, clasgificas segundo critérios considerados

mais significativos. Sao eles:
1-Objetivo da avaliagdo: priorizacdo das condicOéds producdo do
conhecimento ou das condigbes de utilizacdo do emymiento (tomada de
decisdo, aprimoramento na gestao).

2-Posicéo do avaliador: externo ou interno, pagréefcia ao objeto avaliado.

3-Enfoque priorizado: interno, de caracterizacdofo@ensao de um contexto;

externo, de quantificagcdo/comparacao de impactotdevencoes.

4- Metodologia predominante: quantitativa ou cpidlh; situacional ou

experimental/quasi-experimental.

5- Forma de utlizagdo da informagdo produzida: atestracdo/comprovacao;

informag&o/ instrumentalizag&o.

6- Contexto da avaliacéo: controlado; natural.

7- Temporalidade da avaliagdo: pontual; corrergatinoua.

8-Tipo de juizo formulado: comprovacédo/negacaoipétéses; recomendacoes;

normas.
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Com base nesses critérios, Novaes procede a umhbir@ygéio de variaveis

observadas para cada caracteristica, identificagsion trés grandes tipos de avaliacao:

1- Pesquisa de Avaliacao (ou Investigacao Avakativ
2- Avaliacdo para Decisao

3- Avaliacao para Gestao

Apresentam-se a seguir as descricdes dos tipogatlag@o citados acima:

1- Pesquisa de Avaliagao (ou Investigagao Avakativ

Seu objetivo principal é produzir um conhecimente cervird como fator
orientador de decisbes sempre que questdes extarpesquisa, tais como
viabilidade, disponibilidade de tempo, de recursogutras demandas ai se
cologuem. As pesquisas se realizam, geralmenteinmativa de instituicbes
académicas ou de organismos governamentais publasstanciamento dos
avaliadores, em relacdo ao objeto avaliado, é dermio, neste tipo de
pesquisa, uma condi¢cdo necessaria ao seu adegesaiovdlvimento.

Visa estabelecer objetivos para a implantagéo deregrama ou de um projeto
assim como identificar os impactos obtidos peld@gesac¢Nesta investigacdo, o
estabelecimento de nexos entre as acdes e detdawinleracdes da realidade
orienta as questdes formuladas. Portanto, uma @es saracteristicas €
identificar possiveis associagfes causais. A méigido utilizada é ainda de
natureza quantitativa, mas com crescente partié&gpee métodos qualitativos.

2- Avaliacdo para Decisao

Seu objetivo dominante € produzir respostas parguptas colocadas por
agueles que vivenciam, mais de perto, o objetaad@l O avaliador interno tem
papel decisivo no desenrolar do processo, aindagaleadores externos facam
parte da equipe que coordena a avaliagcdo. Nestedéipavaliacdo, utilizam-se
métodos de natureza quantitativa e qualitativa, cmsenhos relativamente
abertos (“estudos de caso”) e especificos para cexdk de aproximacdo da
realidade. Seus resultados sao geralmente reddoBecomo melhor
construidos, mais sistematizados e cujo valor #nadedido por sua capacidade
de se transformar em recomendacdes positivas, jay aguelas capazes de
contribuir para a solucéo dos problemas identifisad
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3- Avaliacao para Gestao

Seu objetivo é produzir informacdo que contribueapa aprimoramento do
objeto avaliado. Para realizar esse objetivo, @ssria a presenca do avaliador
interno, ao lado de avaliadores externos. O enfquiggizado € caracterizar
uma condicdo e traduzi-la em medidas que possamqgsantificadas e
replicadas.

“Nado se trata da busca de fundamentos ou
justificativas nem redirecionamentos, mas o0

melhoramento de uma condigdo datla

Séao utilizadas metodologias quantitativas e obs@wmais, em um contexto
natural ou até mesmo de rotina administrativa. forinacdo produzida é,
prioritariamente, voltada para o desenvolvimentoo eaprimoramento de
indicadores. O resultado desejado é a proposic@&oitdeios ou normas a serem
incorporados na utilizacdo desses indicadores elesempenho rotineiro do

objeto avaliado.

A autora conclui a apresentacao das tipologidenando que as avaliacdes
inserem-se, em graus variados de aderéncia, em dasatipologias propostas,
dependendo do contexto no qual se desenvolvemmaAfainda que néo se trata de
apontar melhores ou piores metodologias, comoum&ntos ativos de construcéo
social, ‘mas apontar a articulacdo necessaria entre objdips)ogias e contextos, nos
processos de avaliacio

Minayo* propde uma moldura metodoldgica qualitativa pamesquisa social
em saude, incorporando o método dialético. Assitenele metodologias de pesquisa

qualitativa como:

“(...) aquelas capazes de incorporar a questdo do sigwifice da
intencionalidade como inerentes aos atos, as ra&agd as estruturas
sociais, sendo, essas Ultimas, tomadas tanto nadeento quanto na

sua transformacéo, como constru¢des humanas sigtiifas”

A introducdo desta definicho metodologica para sqmea social tem como

consequéncia a interrogacdo sobre a possibilidadsedconsiderar “cientifico”, um
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trabalho de investigacdo que ndo seja operacioa@dizem numeros e

variaveis, “(...)critérios usualmente aceitos para emitir juizo ggdade no campo

intelectuat®.

Em relacdo a problematica quantitativa/qualitatiga,autora afirma que a

dialética assume a qualidade dos fatos e das esaggitiais como suas propriedades

inerentes, apresentando-se, entdo, quantidadelidagieacomo termos inseparaveis e

interdependentes, “(...) ensejando-se assim a dissolucdo das dicotomias

quantitativo/qualitativo, macro/micro, interioridad e exterioridade com que se

debatem as diversas correntes sociolddi¢éds

Furtadd realiza uma investigacdo de métodos potencialmmaie adequados

para avaliacdo de programas e servicos, a partir uthe contexto de

“desinstitucionalizacdo” em saude.

Um aspecto inicial de seu trabalho € a tentatwaagrupar, em uma ordem

cronologica e segundo alguns elementos predomiiaasemetodologias de avaliacdo

em “quatro geracOes

1- A “primeira geracad situada, cronologicamente, nos primeiros trimasado
séc. XX, caracteriza-se pela mensuragédo do desémpienescolares.

Dois fatores influenciaram o desenvolvimento degeacdo: a ascensao das
ciéncias sociais (imbuidas do paradigma das cigritsecas) e o surgimento do
gerenciamento cientifico nas industrias. O avaliaui é essencialmente um
técnico que deve construir e usar instrumentos pe&dir resultados escolares,

inteligéncia, produtividade dos operarios, etc.

2- A “segunda geracgdocaracteriza-se pela descricdo e marca o inicio da
avaliagdo de programas, situando-se na décadad@elD30.

Esta metodologia ndo s6 media os resultados, neadifidava e descrevia o
processo bem como verificava ainda em que meditgermdmada atividade

atingia seus objetivos.

3- A “terceira geracdo”desenvolve-se a partir do final da década de 1950,
caracterizando-se pela introducao fldgamentode valof na avaliacéo.
O avaliador descreve, mede e estabelece os mélitogrograma avaliado,

baseando-se em referenciais externos.
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Guba & Lincoln??2identificam vérias caracteristicas comuns asgezacoes,
quer sejam: tendéncia a supremacia do ponto da getencial; incapacidade em
acomodar o pluralismo de atores e projetos envadveain torno de qualquer programa;
hegemonia do paradigma positivista.

Paradigma esse que desconsidera o contexto, gravils métodos quantitativos
e retira a responsabilidade ética e moral do al@ljgd que a ciéncia seria livre de
valores.

Segundo esses autores, as trés geracOes, citadaSupado, coexistiriam.
Propdem como alternativa aos referenciais antesioge avaliacdo inclusiva e
participativa, denominando-a deuarta geracad ou “construtivistd que incorpora
elementos das trés geracoes precedentes e mudaeadonfitosofico, base da pratica
avaliativa. Como consequéncia desta mudanca, absena expansao do referencial
ontolégico, para além dos nimeros que abstratamgmtesentam o fisico, o tangivel, o
mensuravel, considerados reais na pesquisa aval@nvencional.

No nivel paradigmatico, a avaliacdo construtivisteorda multiplas questdes
epistemoldgicas, tais como o dualismo sujeito/obgesuas relagcbes com a validacéo, o
papel da causalidade, a natureza das afirmacfesrdade e as mdultiplas formas do
conhecimento e da multiplicidade da vida hum&na

Rossi et al?® apresentam duas classificagdes para a avaliag@ongo as

“funcdes que deve cumprifZ

1- “Avaliacao formativd, aquela que produz informacdes que visam adeguar

superar aspectos problematicos do desempenho gapra.

2- “Avaliacdo somativa aquela quepossibilita julgamentos sumarios sobre
aspectos fundamentais do programa. Voltada parafetos produzidos pelo

programa, permite deliberar sobre sua continuidadencerramento. Baseia-se,
esta avaliacdo, no modelo daalxa-pretd, o qual prescinde da andlise de
correlacdes entre os diversos componentes da axgefeitos produzidos por ela.

Denis & Champagré analisam os problemas e limites do modelo chixa-
pretd, ressaltando sua caracteristica dicotbmica. Qa, sste modelo pressupde a
impermeabilidade da intervencdo no meio onde édnizido. No entanto, para eles, os
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programas estdo sujeitos a constituir-se como uralgama resultante de varias
influéncias: de outros servicos, dos gestorespdiiscas e dos envolvidos no processo
(trabalhadores, usuérios, etc.).

A avaliacdo do modelo dacdixa- pretd apdia-se em métodos quantitativos
para analisar os efeitos do programa. Tais métad#ms calcados no paradigma
positivista hipotético-dedutivo, voltado para oabstiecimento de inferéncias causais.
Este modelo pode determinar se o programa funcianado, mas nédo é capaz de
identificar os mecanismos causais que geram otogfda intervencdo. Nao aponta
assim para as deficiéncias que podem ser melhorgdaa abordagem né&o é sensivel
aos contextos politicos e organizacionais que &ewolo programa, negligenciando

questdes como a relacio entre metas oficiais esroptaacionafs.

Proposta por Chéfy a abordagem de avaliagdo centrada teoria do
programd (“theory-driven”) permite a andlise do conteddo deaika-pretd, ao
evidenciar os fatores e processos que produzerfeibgseobservados. Esta teoria € um
conjunto de conjecturas que liga, de forma logms,resultados que, espera-se, 0
programa produza, de acordo com uma moldura quelefi@e como: “(...)a
configuracdo sistematica dos pressupostos presostios “stakeholderd” (que acoes
devem ser desenvolvidas) e pressupostos descri{fopos processos causais Sao
esperadosy®. Seus pressupostos prescritivos constituem o model mudanca
enguanto seus pressupostos descritivos constituemdelo de acdo. Sobre estes dois
modelos, é construida gebria do programi .

Vale ainda ressaltar que esta teoria é mais imaugiue outros métodos
avaliativos, pois permite selecionar as formas rparinentes para a coleta e analise de
dados, a partir da definicdo da forma de funciomamelo programa, explicitada na
construcdo do modelo tedrico.

O autorelabora seu modelo, buscando a otimizagdo ou dilmipientre a
validade interna e a externa, em oposi¢cdo a maagae de uma ou de outra. Assim, a
“avaliacdo holistica configura-se como uma das mais importantes égfiag para
avaliar um programa.

Influenciado pelo estatistico William GosseSf{tident), Chen apresenta um
meétodo de avaliacdo da efetividade. Por este mgtpibsto aos métodos experimentais
ramdomizados e controlados (avaliacdo da eficaciapjeto € avaliado em seu meio

natural, ndo-controlado.
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Para este autor, uma avaliacdo de programa, paedetiva, deve apresentar as

seguintes caracteristicas:

1- Direcionamento futuro: Uma avaliacdo é consideraiti se gerar
informacdes ndo s6 sobre o bom desempenho do pragramo também sobre
0S passos para atingir, e até superar, suas Metasliacdo do desempenho ou
do mérito do programa, para ser mais Util, devatifiear os elementos que tém
bom desempenho e os que apresentam problemas. tBreb&m apontar a
origem de tais problemas e propor solucfes. Sessimaavaliar o mérito do

programa é um meio, e ndo um fim, da avaliagéo.

2- Credibilidade cientifica: A avaliacdo € dirigigar principios cientificos. Esta
caracteristica refere-se também a credibilidade’ sta&eholders isto €, ao grau

em que acreditam que o desenho da avaliagao kewamente, em consideragéao,
suas visfes, preocupacfes e necessidades. Ness® aesafio € conseguir o

equilibrio entre credibilidade cientifica e cretidade dos $takeholders

3- Abordagem holistica: A avaliacdo deve consid&ato a atribuicdo de valor

guanto o contexto no qual o valor € atribuido.

Fettermaf®?%3° desenvolve sua empowerment evaluatibncentrada nos
usuarios, tornando-se um dos mais importantes geprantes dessa abordagem, ao
apresentar o modelo por ele formulado, em seu isale posse como presidente da
American Evaluation Associatipam 1994,

A abordagem deste autor tem como objetivo engagaatores no processo,
visando sua capacitacdo e desenvolvimesapdcity-building. Apoia-se, para tanto, no
paradigma holistico, indutivo e construtivista,rfaando sua objetividade e precisao,
a favor da utilidade social da pesquisa.

Definindo esta abordagem corfi¢...) o uso de conceitos, técnicas e resultados
da avaliacdo para promover auto-determinacgdp afirma que este modelo é util para
construir tanto a avaliacdo quanto as capacidad@sajrama. Distingue, entdo, cinco

caracteristicas dafmpowerment evaluatitin

1- Treinamento dos participantes para conduzir pugwias avaliagdes.
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2- Avaliadores como facilitadores, e ndo como jslize

3- Avaliadores em defesa de “grupos sem poder”.

4- lluminacdo (dos participantes em relagdo ao rprog, aos métodos de
pesquisa e de avaliagdo e da propria construc@&ordeecimento).

5- Liberacéo (auto-determinacao) dos envolvidos.

Situa também passos pragmaticos que envolvem estelon

1- Determinacéo do nivel de execucdo em que o amEyise encontra, incluindo

pontos fortes e fracos.

2- Estabelecimento de metas.

3- Desenvolvimento de estratégias para cumpriretasrdo programa.

4- Estabelecimento do tipo de evidéncia necesggaia documentar, com

credibilidade, o progresso do programa.

Respondendo a criticos dessa abordagem que argumeetr este modelo um
“movimento” ou uma “panaceéia”, o autor diz que ggi® € nem uma coisa nem outra,
mas que“(..) € uma abordagem que requer uma reflexdo criticéersidtica e
continud.

A defesa dos despossuidos de poder, afirma eleétamiponto potencialmente
controvertido”, s6 € garantida se os dados forenreceelores. E ainda que
“empowerment evaluation® fundamentalmente um processo democratico, sgnelo
este e avaliagdo externa tradicional ndo s&o metEmM excludentes, mas
complementaréd

A partir da década de 1980, Patton sistematiza sendelve o método das

“avaliacOes de utilizacao de resultad@sutilization-focused”)
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Este método, em colaboracdo com um grupo iderdidicke usuarios primarios, é
um processo para tomada de decisdes acerca dosppoopé@ avaliacdo, dos dados
(quantitativos, qualitativos ou mistos), do dese(aturalistico ou experimental) e do
foco (processo, resultados, impactos, custos eo-bgsteficio). Seu interesse é a
utilizacdo dos resultados, ndo importando que tipometodologia ou teoria seja
escolhida. Baseando-se nesta premissa basicapdord utilizacdo de resultados tem
como principio que as avaliagbes devam ser julgpdasua utilidade. Segundo este
principio, os avaliadores devem facilitar o prooess desenho de qualquer avaliacao,
observando como todo este processo avaliativorafetaitilizacdo de seus resultados.
Ou seja, a utilizacéo se define pelo modo comaeasqgas aplicardo, no mundo real, os

resultados da avaliacdo?

Um outro tema relevante que integra o debate mneaente sobre avaliacdo € a
questao do processo destitucionalizacdd da préatica avaliativa.

HartZ apresenta aspectos deste processo, tal como smipas$ranca, e faz
consideracdes sobre o mesmo no Canada, InglatEstaéos Unidos .

No que diz respeito a esse tema, Novadisma, de forma sintética, que a
pratica de avaliacdo iniciou-se, na realidade, eoimstitucionalizagdo de grupos de
avaliadores nos Estados Unidos, na década de R#8Balta ainda que este processo
fez parte dos grandes programas de intervencaal Sp@postos na época, 0 que
determinou o0 surgimento da categoria profissionavaliadores de programas”.
Vinculados a instituicdes publicas ou privadasesgiassariam a exercer influéncia
sobre os tipos de avaliacao, incluindo as de progsade saude.

Instituicbes como @&merican Evaluation Associatian aCanadian Evaluation
Society que reunem em seus quadros, avaliadores praf@sjodesenvolvem debates
na internet sobre questBes tedrico-metodolégicaspekmuisa avaliativa. Qoint
Committe on Standards for Educational Evaluatiestabelecido em 1994, regula a
pratica profissional de avaliacdo de programas diecagdo nos Estados Unidos da
América. Na area de saude, a atudaint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations” (JCAHO), criada pelaAmerican College of Surgegn&merican
Hospitals Associatione outras organizacdes menores, € responsavel, poje
desenvolver os processos avaliativos de qualidadie @edenciamento de hospitais e

outros servigos de saude.
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- Discussao:

Os trabalhos analisados, nesta revisdo, indicam tatta de clareza na
utilizacdo dos conceitos e métodos de avaliacaieqiente intercambio de conceitos
entre as diferentes metodologias, torna necesaatefinicao/redefinicdo dos mesmos,
em guase toda pratica avaliativa.

Novaegressalta a dificuldade em construir tipologias,adadjrande diversidade
conceitual e metodoldgica das avaliagdes.

A tarefa de agrupar metodologias, na tentativa ldssifica-las em torno de
determinados critérios, havia sido feita por P&ttoBEste autor refere-se a variagéo
conceitual entre as diversas metodologias comccatida da riqueza do campo da
avaliacdo, mas também como geradora de dificulddeemunicacdo e compreensao
claras sobre o tema.

Esta situacdo, de grande variedade de conceitowteeas metodologias ao
referencial epistemoldgico de KuhiSegundo este referencial, a diversidade conteitua
e metodoldgica indicaria, no campo da pesquisaativa e das avaliagbes em geral,
um “estado pré-paradigmati€oAo pensar, como historiador da ciéncia que &oalo
pelo qual a ciéncia ocidental moderna se desenvptv@autor anuncia o que chama de
uma ‘revolucao historiografica O elemento fundamental desta revolucao é o oumat
a historia da ciéncia uma disciplina que registiatd o acumulo sucessivo de itens
guanto os obstaculos que inibem sua acumulacae.réssaltar ainda que estes itens se
adicionam ao estoque do conhecimento e da técrmintficos, de modo isolado ou em
combinagao.

No contexto desta nova historiografia da ciéncigo aicleo central é o das
“revolucdes cientificds Kuhn desenvolve outros conceitos, tais como o de
“paradigmd, o de ‘ciéncia normdl e o de ‘estado ou periodo pré-paradigmatico
Define este estado como aquele em que témos uma multiplicidade de escolas em
competicdo(...) e no qual os individuos praticami@ncia, mas os resultados de seu
empreendimento ndo se acrescentam a ciéncia, mab@conhecemos.”

O trabalho de Fettermaetal.l® ilustra a tendéncia de intercambio conceitual na
pratica avaliativa. Ao apresentar, na forma éstiido de caspalgumas experiéncias
com programas de prevencéo da AIDS e uso de dregaspmunidades carentes dos
Estados Unidos, esses autores buscam situar tgisri@xcias no modelo de
“empowerment evaluatidn

Pattorf! analisa os estudos de caso apresentados por Feitezm al,
identificando neles uma falta de coeréncia metaoddque os situe nesse modelo. Por
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outro lado, identifica, nos mesmos estudos, ingéese com a abordagem dilizacao
de resultados’

Outros autoré€® ainda, discutiram os mesmos estudos de caso citados
anteriormente. Identificaram neles, elementos de pedprios modelos, sugerindo que
as diferentes metodologias tendem a ser, em sessymostos fundamentais ou
paradigmaticos, mutuamente inclusivas e de uma mesioreza.

Embora os trabalhos consultados apontem para weesidiade e discordancia
entre as varias metodologias de avaliacdo, ha umiopoomum entre elas: avaliar
significa emitir um juizo de valor sobre uma in@gao ou sobre um de seus
componenteguizo este que se dard a partir da confrontac@e erbjeto da avaliagdo
e um referencial de valor. O referencial poderastituir-se dos objetivos iniciais do
projeto, de suas normas profissionais, do desenopéatum programa similar ou ainda
de outros referenciais ndo explicitadbs.

Em algumas das abordagens de avaliacdo revisitegida tese, observa-se a
intersecao das teorias politicas e sociais bem @aproprio posicionamento politico do

avaliador, ao utilizar a avaliagdo cominstrumento de mudanca so¢igi* 121522

“O que vimos afirmando equivale a dizer que a agdo deveria tornar-se
efetivamente um dispositivo de mudanca, o que fgigna incorporagao e
participacdo em sua conducao dos principais grugesnteresse, de tal forma
que as representacfes e questbes destes gruposinpossr realmente
consideradas. Tal percurso ampliaria a inclusdo ddsrentes pontos de vista e
ampliaria as possibilidades de utilizagdo dos remiibs pelos envolvidos na

reformulacéo de suas praticastonsidera Furtado

Portanto, a revisdo de conceitos, teorias, métaaraticas de avaliacdo
conduzida neste trabalho, aponta para uma discassi&ampla que tem como objetivo
situar conceitualmente a atual metodologia avahatie programa de imunizacao.
Através deste objetivo, busco configurar um cenaonoqual a avaliagdo contribua
efetivamente para o alcance das metas do programa.

Considero assim que as questbes de método saodadesnas questbes
paradigmaticas, entendendo como paradigma, o sidb@sico de crencas ou visdo-de-
mundo que conduz o investigador, ndo apenas néhasto método, mas no caminho

ontoldgica e epistemologicamente fundamental paagesquisd.
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Notas

O modelo da OMS/OPAS, utilizado neste traballemstitui objeto de analise do
mesmo. Encontra-se disponivel e pode ser acessadointernet no endereco:
http://www.paho.org/spanish/HUP/HVI/evaluation_nuettpdf tanto para a versao
em espanhol quanto para a versdo em inglés.

Vale ressaltar que a dissolucdo da dicotomiaroiaicro, proposta pelo método
dialético, significa tratar as duas dimensfdes nanmmaeordem de importancia, tal
como apontada no Capitulo Il desta tese. Ao coraideada componente do
programa como micro-dimensfes e relaciona-los aorav@ntexto, dedico a
ambos 0 mesmo tratamento analitico.

O que Chen chama de “teoria” nao corresporaleanceito de teoria entendido em
termos epistemoldgicos. Isto é, como um corpo daceaitos logicamente

estruturados, a partir de um paradigma cientiigbcomo discutido por Kuhrne
Poppet®.

Ressalto que ndo ha unanimidade em relacdodacia do termo “stakeholder”.

Embora ‘grupos de interes8eseja uma traducdo sugeridapto por manter o
termo em inglés.
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Capitulo 2

Modelo de Avaliacdo de Programa de Imunizacao: Etagdo de

uma Teoria Avaliativa
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“Quando se pergunta Qual é a natureza de todos 0Ss@s
raciocinios acerca de questdes de fato?, a respaystapriada parece
ser que eles se fundam na relagdo de causa e .efgitando em
seguida se pergunta Qual é o fundamento de todosiass0s
raciocinios e conclusbes acerca dessa relacdo?,efsed dar a
resposta em uma palavra: a experiéncia.”

David Humé

A analise do modelo que apresento, neste captatopbora as observacdes da
experiéncia vivida e descreve o processo ldgico de articulacdo dos itoace
explicitando e ressaltando algumas teorias e paread que o fundamentam,
construindo assim uma teoria avaliativa. A constougqui realizada permite localizar,
na estrutura do modelo, suas varias dimensdes,a@wntes e indicadores. Abre ainda
a possibilidade de introduzir novos elementos,nsgedo e re-significando o processo
avaliativo em uma nova “moldura conceituz".

O modelo da OMS/OPAS utilizado amplamente para avaliar programa de
imunizac&o, tanto no Brasil quanto em paises dariseméatina e Africa, caracteriza-
se como uma metodologia de avaliagcdo multidis@plina medida em que langca-mao
tanto de métodos, conceitos e instrumentos da @asgacial - como, por exemplo, a
analise qualitativa - quanto da epidemiologia - eprpor exemplo, o estudo da
cobertura vacinal ou das tendéncias de incidérasaddencas. Além disso, costuma
constituir também uma equipe de avaliadores coniil paofissional de vérias
disciplinas, o que reafirma seu carater multidigtip.

Produto das praticas avaliativas realizadas enov@ises, a partir de 1982, tal
modelo incorpora conceitos provenientes de divetsasas e paradigmas, o que 0
caracteriza como um misto de diferentes tipos ddiam&o: naturalista e positivita
somativa e formativapara decis&pde utilizacao de resultadpde quarta geracgode
adequacédce da teoria do prografma

Os fundamentos conceituais, no entanto, ndo sengaoo explicitados nos
documentos e protocolos que orientam o procesd@atv@ E, portanto, um modelo
que, desenvolvido a partir da pratica avaliativesda identificar problemas e solugdes
para a melhoria do desempenho do programa, senydonconfigurar-se em
um espaco teorico-metodologico. A andlise do mqdato identificar os elementos
tedrico-conceituais subjacentes, permite constwina teoria avaliativa que o
fundamente. Assim fazendo, alguns conceitos podemindroduzidos de modo a

ampliar o modelo avaliativo, tornando-o mais inslase participativo.
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O Quadro 1 apresenta um detalhamento dos elemenggituais de algumas

metodologias avaliativas presentes no modelo.

Quadro 1

Principais elementos conceituais de algumas metgid avaliativas contidos no modelo da

OMS/OPAS

Metodologias

Elementos conceituais

Avaliacdo Formativa

Avaliacdo Somativa

Avaliacdo para Decisdo

Avaliacéo de Utilizagc&o dos

Resultados

Avaliacdo de Quarta Geracgao

Avaliacdo Centrada na Teoria de

Programa

Avaliacdo de Adequacao

Produgéo de informag8es visando adequar e supsgractas

problematicos do desempenho do programa

Julgamento de efeitos produzidos pelo programadEgducao

da incidéncia de doencas)

“Estudos de caso”
Métodos quantitativos e qualitativos
Transformagéo de resultados em recomendacdesvpsgiiara a

solucdo de problemas

Resultados traduzidos em recomendacdes

Negociacao para plano de implementacao.

Incluséo e participdediateressados em todas as etapas do
processo (abordagem construtivista)

Avaliacdo conduzida no ambiente natural do programa

Estudo das bases técnicas, normas e diretrizesodoama

Utilizacdo da teoria do programa

Julgamento sobre o desempashatividades de cada

componente

Avaliacdo € entendida comarh conjunto de procedimentos que se utiliza para

valorar o programa e prover informacdo acerca ddgetivos, atividades e recursos

nos diferentes niveis de acédo e de atencdo a %5au@emodelo se define como:

“avaliacdo de impactp entendida como a analise que se realiza panaasem que

medida as acOes desenvolvidas produziram as ml@speeradas eavaliacdo de

processb, definida como a analise das acoes realizadas®relacdes para produzir as

mudancas esperadas
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- Estrutura:

A moldura avaliativa proposta pelienters for Disease Control and Prevention
(CDC-Atlanta) Framework for Program Evaluation in Public Heaktlisponibiliza
alguns elementos conceituais que considero esdisitoa avaliacao.

Utilizo esses elementos, como recurso analiticaomstrucdo de uma estrutura
para o modelo analisado.

Para atribuir valor e julgamento as atividades dogmama, uma sequéncia

|6gica de etapas € estruturada, de modo a respamlesstdes, tais como:

1- O que sera avaliado?

2- Que aspectos serdo considerados no julgamentodesempenho do

programa?

3- Que padrdes devem ser atingidos?

4- Que evidéncias serédo utilizadas para indicasemhpenho?

5- Que conclusdes em relacdo ao desempenho s#madsis, na comparacao

das evidéncias disponiveis com os padrbes selemsfia

Examino abaixo a sequéncia l6gica das etapas @egso, caracterizando, para

cada pergunta, seus elementos estruturais:

1- O que sera avaliado?

Esta etapa caracteriza-se pela construcdo dadtédoriprograma; na qual se
descrevem seus pressupostos e bases técnicasjesiagse objetivos, suas atividades e
sua estrutura.

Apresentam-se os dados demograficos e epidemiokgiorganogramas,
estrutura politica-administrativa, responsabilidadeapas cartograficos e capacidade
estrutural dos servigcos de saude e do programasd-azevisdo das guias de avaliacéo,
a fim de que se ajustem a situacao e ao contexpoadpama. Estas guias constituem-se
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de modelos de entrevistas e de observacdo do desbmpEm seguida, tem lugar a
escolha das localidades e servigcos a serem visitdtkia escolha pode ser aleatéria,
constituindo uma amostragem que pretende represertatalidade dos servigos, ou
pode ser feita segundo alguns critérios de viaddkdfinanceira, geografica e politica.
Algumas avaliacdes realizadas na Africa, durantdéasdas de 1980 e 1990,
tiveram que considerar guerras civis e desastregams como fatores restritivos na
escolha de servigos e regides geogréficas a set@mdns. Outra restricdo na escolha é
a acessibilidade dos servicos que, associada aadideis de ordem financeira e
operacional, exclui da observacdo o desempenhaateg;os localizados em areas de
dificil acesso. Estes fatores restritivos, no ewtamdo invalidam a andlise das
informacdes obtidas sobre o desempenho dos segbados, as quais subsidiam as

recomendacdes finais.

2- Que aspectos serao considerados no julgamemmdmma?

Nesta etapa, as atividades sdo agrupadas em tarmocamponentes do
programa. E quando se decide que aspectos de cagmmeente serdo observados, tal
como a disposicdo de vacinas na geladeira ou ale@germémetro para monitorar a
temperatura no componente rede de frio.

No ambito operacional, a coleta das informacgdes @baervacdes dos aspectos
selecionados se realizam segundo os niveis dengpi@mentacdo. Tais niveis sao,
usualmente, o central, o estadual (ou provincial) lecal. Em cada um deles, escolhem-se
aleatoriamente os servicos a serem avaliados, sfmle€olhidas informagdes sobre os
componentes do programa.

Especifico para cada um dos niveis citados, esseegso se da através de
entrevistas previamente estruturadas e semi-estdasl assim como pela observacgao

direta do funcionamento do programa.

3- Que padrdes devem ser atingidos?

Considerando-se as bases técnicas e 0s pressumgbosgrama, estabelecem-se os
niveis de desempenho de cada atividade para atcaetas e objetivos.

Para cada componente, as informagfes e dados ®ls#to comparados com
indicadores, normas técnicas e diretrizes. Estdmad constituem os padrbes de

referéncia da analise.

4- Que evidéncias serédo utilizadas para indicasewhpenho?
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E a etapa em que se definem os indicadores passatiattiade ou componente.

A identificacdo e definicdo dos indicadores realizzea priori e referem-se as
bases técnicas do programa. Os indicadores saodasesiintese que contém
informacdes relevantes sobre determinados atribeitdsnensdes do desempenho das
atividades do programa.

A construgdo de um indicador é um processo comptp® varia desde a
simples contagem de casos de determinada doengal@do de proporcdes, razdes,
taxas ou indices, até a existéncia de normas &pic de legislacao especifica.

A qualidade e comparabilidade de um conjunto decauibres podem ser
asseguradas pela aplicagdo sistemética de defnay@eracionais e de procedimentos
padronizados. Buscando preservar a consisténcia atidisutos de qualidade e
comparabilidade, utilizo, nesta analise, uma madpiz representa o processo de

construcdo dos indicadoteuadro 2).

Quadro 2

Matriz de alguns indicadores utilizados no modeld®iMS/OPAS

Nome Conceito Método de Célculo Categoria
Sistema de % de unidades que N° de unidades Regido, estado, muni
Informacéo notificam notificantes/total x 100 cipio

adequadamente
Taxa de Cobertura % de criancas <1 ano  N° de criangcas com Faixa etéria < 1 ano
Vacinal com esquema completo esquema completo / pop.

<1 ano x 100

Prioridade Politica  Existéncia de legislacdo Documentos de base Gestéo central, estadual,

Dotacéo orcamentaria Insumos municipal
Vigilancia Ocorréncia de PFAna N°de PFAem<15anos Faixa etaria <15 anos
Epidemioldgica das pop. <15anos x 100.000

Paralisias Flacidas
Agudas (PFA)

Rede de frio Adequacéo da rede N° de geladeiras com Todos os niveis
controle de temperatura /
total de geladeiras x 100

Comunicacao social Efetividade do modo de Respostas abertas Midia
veiculacéo
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Utilizando a classificagdo proposta por Habrigthalé, adaptada para esta analise,
os indicadores sé&o agrupados, segundo o tipo de waddeles, como indicadores de

provisao, de utilizacédo de servicos, de cobertuta inpacto (Quadro 3).

Quadro 3

Exemplos de indicadores utilizados no modelo da (MPAS, segundo a classificacdo adaptada de
Habrichtet al®

Tipo Indicadores

Provisdo N°de unidades de salde com servigo de vacinacadide fo
total de unidades
Proporcao da populacdo com acesso aos servigcos

Utilizacdo de servicos N°- de vacinac6es mensais ¢ 8sperado por unidade
Cobertura % de < de 1 ano com esquema completo
Impacto Correlacdo entre cobertura vacinal e terid&éamporal da

incidéncia de doencas

A andlise das informacdes e dados bem como a damdores determinam se o
componente atingiu 0s objetivos ou n&o, permitimdmtificar, nas atividades de cada
componente, problema ou logro. Com base nesta ifidagfo, elaboram-se
recomendacdes e estabelecem-se as acdes necepsar@mprograma deve realizar de
modo a atingir seusbjetivos.

Os componentes e indicadores do modelo organizasegando a classificagao
adaptada de Handlet al*?, em torno de quatro eixos: 0 macro-contexto, acdpde

estrutural, o processo e os resultados do progf@uadro 4).

- O macro-contexto € 0 meio natural onde o programansere, isto é, a
estrutura econémica de um determinado pais ouaeggadimensdes sociais, politicas e
culturais que afetam direta ou indiretamente ormes@ho e o resultado. Na avaliacéo,
conhecer e situar essas varias dimensoes, sigreftomhecer que o programa tem uma

relacdo dinamica com fatores e variaveis exterrals.a

- A capacidade estrutural é constituida pelos ssaufisicos, materiais, humanos
e financeiros, necessarios para o desempenhoidasdes do programa.

- O processo pode ser descrito como a rede dededage se estabelece entre
0S componentes do programa, ou cammodo de articulacdo entre eles, para alcancar

0s resultados esperados.
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- Os resultados podem ser definidos como os ef@toduzidos pela inter-
relagao entre o processo e o macro-contexto. Pedemesultados positivos, indicando

o0 alcance de objetivos estabelecidos, ou negatinsglando problemas tanto no

processo quanto na sua inter-relagcdo com o macrexdo.

Quadro 4

Eixos programaticos, componentes e indicadorevalagéo, segundo o modelo adaptado de Hamwdler
al.2, identificados no modelo da OMS/OPAS

Eixos
programaticos

Componentes

Indicadores

Macro-contexto

Prioridades politicas e bases legais

Localizacao do programa na estrutura
administrativa

Existéncia de legislacao

Dotacdo orcamentéria

Capacidade Recursos humanos e financeiros  Quadro de pessoal
estrutural Orcamento e execucao orcamentaria
Recursos fisicos (capacidade Unidades com atividade de vacinacao de
instalada) rotina
Rede de frio Inventario de equipamentos
Logistica Plano de manutencéo e reposicao
Insumos Orgamento e execucao
Processo Programacéo e planificagao Plano de ac&o anual / glinquenal
Organizacéo e coordenacao Estrutura adequada a e metas e objetivos
Coordenacao interagencial
Sistema de informacéao Informacao atualizada sobre coberturas e
incidéncia de doencas
Mecanismos de informac¢éo adequados
Supervisado Planos e instrumentos de supervisédo
Orgcamento
Capacitacao Programa de capacitacao
Instrumentos
Orgcamento
Vigilancia epidemiolégica Rede de notificacédo
Cobertura e frequéncia
Indicadores especificos
Avaliagcédo Plano de avaliacéo
Relatérios de avaliagcbes
Investigacao Realizacdo de investigacbes
epidemiolégicas e operacionais
Comunicacao social Plano de comunicacéo social
Orcamento
Participacdo comunitaria Tipo de atividade comunitaria
Satisfagcao dos usuarios Pesquisa com usuarios
Resultados Cobertura vacinal Proporcao de municipios com d¢akeer

Impacto sobre as doencas

<90 %
Analise de confiabilidade

Declinio das incidéncias

Controle, eliminacdo e erradicacdo de doencas
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5- Que conclusdes em relacdo ao desempenho séicqasts?

Procede-se, nesta etapa, a andlise dos indicadoreparando-os aos padroes,
metas e objetivos.

Uma vez concluidas as visitas aos servicos, o gilepavaliadores se divide em
dois subgrupos: um, para analisar as informacOé&slasbe outro, para elaborar as
recomendacgfes. A compilagdo das informacdes e rsdigser sdo realizadas por um
subgrupo que as envia ao outro para revisa-lasoeupir as recomendacbes. E a
avaliacdo propriamente dita, onde a analise dawnmacbes e dados obtidos sdo
traduzidos em recomendacdes. Estas, entdo, ret@omg@mmeiro subgrupo para revisao

e finalizacéo, tal como ilustro a seguir (Figura 1)

Figura 2. Dindamica do Grupo de Avaliacéo

Subgrupo de C.:'E Subgrupo de
Analise recomendacde
Recomendacdes ::> Plano de ac&o
finais

Nesse processo, a composi¢cado da equipe de avalsaassume um papel critico,
ja que uma caracteristica importante desta etapanégociacdo para implementar as
atividades recomendadas. Esta dinamica permiisaigsdo ampla de aspectos
do programa, evidenciados pelas observacdes emafdres obtidas, como permite
ainda a participacéo de todos os envolvidos, fegitido e viabilizando a utilizagédo das
recomendagdes:

Ao final da avaliacdo, é elaborado um plano deid#des com base nas
recomendacbes, de modo a permitir o acompanhardané@ecucao das mesmas pelos
interessados. O plano de acéo define, além daslatias, as responsabilidades, pela
execucao, de cada 6rgéo, servico, instituicdo e '©NIzfine também o orgcamento e o

tempo, na forma de um cronograma, em que ess&daabs devem ser realizadas.
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A natureza da inferéncia utilizada no modelo é espntada pelo nivel de
adequacao aos objetivos, o que permite fazer eespwndéncia do conceito de
“avaliacdo de processacom o conceito dedvaliagdo de adequacdd O nivel de
adequacdo, isto €, em que medida os objetivos Isdacados, pode ser absoluto —
como, por exemplo, prover a totalidade das unida#esaude com uma rede de frio
adequada para o funcionamento do servico de va@ona@u pode representar uma
mudanca — como, por exemplo, o aumento de 25% nermide unidades de saude
com uma rede de frio adequada.

O modelo privilegia a avaliagdo do processo, ja gpenas a avaliacdo de
resultados caracterizaria a avaliagcdo pelo modeld‘cdixa-pretd***4 o qual ndo
permite revelar problemas como a falta de insuonode material da rede de frio.

O julgamento dos resultados considera o desempathatividades, em relacao
as metas estabelecidaspriori, e examina as inter-relacdes entre o desempertho e
macro-contexto. Assim, as deficiéncias evidenciatlsede de frio, como falta de
insumos e de material, quando analisadas em steag@acoes com 0 macro-contexto,
podem indicar que as metas de cobertura vacinains@le@quadas ao contexto natural
em gue o programa se insere como, por exemploy@dagge a situacdo econdémica.

Neste caso, procede-se ao ajuste das metas prdiga@sn@&om taxas de
cobertura que o0 macro-contexto suporte, ou sej& raalistas, ou considera-se outras

fontes de financiamento adequadas ao alcance ¢&ts/0b.

- Organizagéo:

O processo avaliativo inicia-se a partir da demadholgorograma em comum
acordo com organizacdes participantes e financesddfreqiientemente, mesmo em
paises onde os governos sao os financiadores rhdmsj as avaliagbes ocorrem sob
demanda de organizagdes internacionais, ou bilstesaque é uma caracteristica
propria as avaliacdes para prestacao de coritéaccountability®®.

O primeiro passo para organizar uma avaliacdoaabfiar a demanda, seja a
partir do programa, seja a partir da organizacderessada, através de tramites
burocréticos que podem levar de dois a quatro meses

O passo seguinte, uma vez aprovada e decididaliag@m é o recrutamento
dos avaliadores. Pelo fato de constituir-se comentev pontual e descontinuo,
organizado a partir do exterior, 0 processo avatiasempre configura uma equipe
mista de profissionais estrangeiros e nacionaislicadlos e recrutados pelas
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organizacdes interessadas no programa. O coordenédoico € usualmente um
consultor estrangeiro, com conhecimento e expadaéma programa. Os avaliadores
nacionais sdo recrutados nos varios servicos ergmag dos Ministérios da Saude,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e inagées participantes. A
composicdo da equipe pode ser mais inclusiva eirreapresentantes de diversos
ministérios como, por exemplo, o de Financas e Bdieacao.

Um aspecto importante a ser ressaltado € que, froemge, as avaliacdes sao
conduzidas por profissionais técnicos, entédo imdestna funcdo de avaliadores, e nao
necessariamente por avaliadores profissionais.

Quanto a profissionalizacéo da avaliagdo, o praecessduzido por avaliadores
profissionais situa-se atualmente no centro deudsfies, as quais se desenvolvem no
ambito das associacfes especializadas con@amadian Evaluation Societg a
American Evaluation Associatioffais associa¢des reivindicam, para os profisgona
especializados, a condugdo de avaliagbes, demarcand campo de atividade
profissional ou uma disciplina cientifi€a.

No campo da saude publica, as avaliacbes de pragrado freqientemente
conduzidas por profissionais técnicos ou pesqureadcom experiéncia na area a ser
avaliada. Isto ocorre especialmente nos programagrgduzem politicas de saude, ou
seja, programas de governo. E o caso da avaliagfoograma de imunizacéo, onde a
preferéncia por profissionais técnicos, ao invésadaiadores profissionais, reflete a
opcao de otimizar a utilizacdo de seus resultaBasa tanto, investe os técnicos na
capacidade de fazer julgamento sobre o meérito,rvalasignificado do programa
avaliado.

Cousing® defende a utilizacdo de profissionais técnicoavaiacdo e amplia a
equipe de avaliadores, de modo a acomodar outnggogrde interesse, como 0sS
proprios usuarios, no contexto da avaliacdo ppettia. Acredito que esta discussao
nao possa estar desvinculada da questdo da irmmtélizacdo da avaliacdo que, em
alguns paises (Franca, EUA e Canada), teve sewnwdgenento relacionado a
decis@es e politicas de govefrio

De acordo com as diretrizes e normas do programiandeizacdo, avaliagao
deve ser uma atividade continua e integrante dgramma, constituindo um de seus
componentés

A formulacdode uma teoria avaliativa de programa de imunizagfiayés da
analise conduzida neste trabalho, permite ressaltastrutura conceitual em que o

modelo se fundamenta e apontar o0 modo de artiaulalp® conceitos na prética
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avaliativa. A partir desse delineamento tedrico,trasu conceitos podem ser
introduzidos, de modo a tornar o processo avatatmais amplo e inclusivo como, por
exemplo, no tocante a questdo da composicado dpe=deiavaliadores. A participacéo
de avaliadores recrutados nas comunidades e ews@agmentos sociais ampliaria a
legitimidade e a viabilidade da implementacdo da®mendacbes. Do mesmo modo,
novos indicadores que reflitam alguns aspectos aorarcontexto, tais como politicos,
culturais e econdémicos, podem ser introduzidos,liamgo a compreensao dos fatores

restritivos ao desempenho do programa.
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Notas

Durante os anos de 1980 a 2004, participei, nactdgude de consultor técnico da OMS, do
UNICEF, doRotary Internationak do Projeto BASICS/USAID nas seguintes avaliacdes
- de desempenho do programa (Bahia, 1983; Rio deirda 1984; Angola, 1986 e 1998;
Mocgambique, 1992 e 1998, india, 1992).
- do sistema de vigilancia epidemiolégica (Egit#9Q; Siria, 1991; S&o Paulo, 1992).
- de seguranca de injecdes (Guinee-Conakry, 2002).
- do sistema de informacg8es (Mogcambique, 2004).
Todas as avaliagdes citadas acima foram objetoseld&rios conjuntos dos Ministérios da

Saude, de cada um desses paises, com as organizagdarticipantes.
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Capitulo 3
De uma Analise Critica da Prética Avaliativa paf@osstrucéo de
um Novo Modelo: Contribuigbes



78

“Porque cada estudo qualitativo é (nico, a abordegenalitica
usada sera Unica. Porque a investigacdo qualitatdepende, em
todas as suas fases, da formagéo, do insight,secdpacidades do
pesquisador, a andlise qualitativa depende, funddalmente, do
intelecto analitico e do estilo do analista. O fatmmano é a forca
maior e a fraqueza fundamental da investigacdo e addlise
qualitativas.

Michael Q. Pattoh

O modelo para avaliar programa de imunizacdo debdde, na década de
1980, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) etadl® pela Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS)em sendo amplamente utilizado nos processos
avaliativos de programas, cujos macro-contextogsgmtam perfis epidemiologicos,
sécio-econdmicos, culturais e politicos diversiiics.

O programa de imunizacao é reconhecidamente aquelalentre os programas
de saude publica, tem a relacdo de custo-benefiGs significativd Nos anos
recentes, tem sido alvo de um interesse renovadaoluzido em investimentos
importantes dos setores publico e privado.

As prioridades de tais investimentos incluem a dungdo do fosso entre o0s
programas de paises desenvolvidos e aqueles despam desenvolvimento, a
introducé@o de novas vacinas e de vacinas subaddiz e a aceleracdo do controle de
certas doencas, tais como a erradicacao da politani eliminacdo do sarampo e do
tétano neo-natal.

Um aspecto central destas metas é a necessidade/i®s de vacinac¢éo de rotina,
Servigcos esses que sejam capazes de imunizaaasasrino seu primeiro ano de vida.

Em 2003, 27 milhdes de criancas no mundo ndo sefibiemam da vacinacao
durante o primeiro ano de vida. Destas, 1,4 milhGiesreram de doencgas contra as
guais existem vacinas

A disponibilidade de servicos que mantenham a w@géo de rotina, com
qualidade e equidade, esta sujeita a multiplogdataccomo os de ordem econdmica,
politica e cultural, que interagem com 0s aspeéttsicos do programa.

Esses fatores devem ser investigados e analisaglo®ngo do processo
avaliativo. Para tal, faz-se necesséaria a introolugé modelo, de novos componentes
assim como novos indicadores, que tornem possipedendé-los em suas inter-

relagoes.
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A experiéncia pratica bem como a analise criticas duressupostos
paradigmaticos e tedrico-conceituais do modeloiawab corroboram a hipétese de que
aspectos da estrutura socio-econémica, politicaltaral, ainda que considerados no
processo da avaliacdo, realizam-se de forma inadequComo consequéncia, as
recomendacdes produzidas relacionam-se a elem@atpsograma que, se nédo forem
referenciados e compreendidos em sua inter-relagd® o macro-contexto, podem
produzir resultados inadequados.

Este capitulo tem como objetivo analisar criticateetlanto o paradigma que
orienta a avaliacdo como a estrutura da teoridadiva do modelo da OMS/OPAS. A
andlise aqui realizada consiste em caracterizato t@spectos positivos quanto
problematicos do modelo. Ressaltara ainda elemepisleveriam ser considerados ao

longo do processo avaliativo.

- Andlise critica do paradigma:

A avaliagdo orientada pelo modelo da OMS/OPAS taraa-se como
avaliagdo de processo e de impacto. E um modeldo nierivado de diversas
metodologia% as quais tém em comum as caracteristicas daa@ed para prestacao
de contasdccountability® e das avaliagdes de utilizacao de resultagowilegiando o
desempenho do programa. E também um modelo mistavdkacdo qualitativa e
quantitativa

Para analisar criticamente o modelo, faz-se negessaracterizar alguns
aspectos problematicos nele observados, tantoeh aidvseu paradigma quanto a nivel
de suas dimensdes, componentes e indicadores.

No nivel paradigmatico, que orienta o modelo, sitis® alguns desses aspectos
problematicos. Isto significa que o0 processo atratia como estrutura organizada
logicamente, define-se, a partir de um pressupgstadigmatico, o que, por sua vez,
aponta os aspectos a serem avaliados. No modghoessuposto caracteriza-se pela
busca de relacdes de causa e efeito nas inteBeslatas dimensdes, componentes e
resultados. No entanto, a busca pelo elo causabhappropria das analises positivistas,
tende a negligenciar fatores que interferem nordpeaho do programa, tais como 0s
sécio-econdmicos, politicos e cultufais

A negligéncia em considerar esses fatores sugeréhgwma dificuldade para
defini-los conceitualmente como componentes a senatiados, dificuldade essa que

se observa na construcdo de indicadores adequadlasop objetivos da avaliacéo.
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Como consequéncia, as informacdes obtidas sobes espectos ndo permitem gerar
recomendacgdes que signifiquem mudangas no desemgergrograma.

Outro aspecto problemético do paradigsa que orienta a composicdo da
equipe de avaliacdo. Ao privilegiar o aspecto ®xrdos avaliadores e ao definir o
desenho da avaliacdo “de fora para dentro”, o noodeiclui a possibilidade de
incorporar avaliadores que representem grupos teesse mais amplos, tais como
usuarios ou representantes de organismos politiotigrais e econémicos.

Faz-se necessario, entdo, operar mudancas quéwarsb paradigma atual por
um outro paradigma, de modo a considerar 0 maantexto com 0S seus aspectos
sécio-econdmicos, politicos e culturais. S6 assim,examinar 0o programa em Seu
contexto natural, todos os fatores que nele im@amieestariam incluidésimplicando,

inclusive, na ampliacédo da equipe avaliadora.

- Andlise critica das dimensdes e componentes:

Outros aspectos problematicos situam-se aindaed das dimensdes e dos
componentes a serem avaliados. Em cada um delesjirex os parametros de
referéncia para julgar as atividades, com seuscaddres, como positivas ou
problematicas. Em seguida, examino alguns despestas problematicos, localizando-
0S na estrutura da teoria avaliativor fim, proponho a ampliacdo ou a inclusdo de
novos elementos para cada um desses parametros.

Toda essa analise se da conforme os eixos progcasi@le: 1-Macro-contexto;

2- Capacidade estrutural; 3- Processo e 4- Resultéais como descritos a seguir:

1- Macro-contexto
Os aspectos do macro-contexto, avaliados segunutmelo, séo:

1.1- Prioridades politicas e bases legais.

Seus indicadores se expressam pela localizacdoralgrama na estrutura
administrativa, pela existéncia de legislacao datacdo orcamentaria.

Quanto a localizacdo do programa na estrutura astmaitiva do governo, o
modelo considera positivo o fato do programa esitwado em posicao
hierarquica que represente poder de decisao, aamistrativo quanto técnico.
Este poder é, por sua vez, expresso na existéeciarghmento proprio. A
existéncia de legislacdo, quando aprovada por érigéjislativos ou executivos,

é considerada um fato positivo.
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1.1.1- Aspecto problematico

A informagao, que fornece o atributo dos indicadponeode nao refletir a
realidade. O fato do avaliador constatar, atradésum organograma, uma alta
posicdo hierarquica conferida ao programa, naofiéiente para concluir que
esta posicéo, naquele contexto especifico, exppestaer decisorio em relacdo a
priorizacdo ou a execucao or¢camentaria.

Do mesmo modo, o fato de existirem documentos gpeessem as legislacoes,
tais como leis que instituem a vacinacdo compusdas criancas, pode nao
significar que a vacinacdo seja, por restricOesaroeptarias, oferecida
rotineiramente a todas as criancas. As condicdes @ainclusdo de outros
grupos etarios, como o de adolescentes, o de adulbode maiores de 60 anos,
nao sao avaliadas no modelo atual.

Indicadores so6cio-econdmicos (renda per capita, endinde pessoas por
habitacdo, ingestdo de proteina por pessoa, tarasledemprego e de
analfabetismo), demograficos (populacdo por gruprice nascidos vivos,
gestantes), dos sistemas de transporte e de cagéoicbem como das
condicOes de saude da populacdo fornecem informmdg@®cas que se situam
no eixo do macro-contexto.

Porém, vale ressaltar, que tais dados, ainda gogpamentes do sistema de
informacdes, ndo sao utilizados na analise daénélia que eles exercem sobre

o desempenho do programa.

1.1.2- Proposta

Verificar outras fontes de informacdo que fornecdamos sobre execucéo
orcamentaria para o periodo avaliado. Estas fquadem ser o proprio gestor
orcamentario como, por exemplo, o Ministério deaRigas ou Fazenda ou de
organizagdes internacionais ou bilaterais que i@#m com aporte
financeird®.

Ao efetuar as entrevistas, o avaliador deve varifinos servicos de saude, qual
0 processo de execucdo orcamentéria, inclusivecepso de descentralizacao
das atividades.

O percentual de contribuicdo financeira do goverm@rograma € um indicador
de prioridade politica. Em contextos que o goveéemo uma baixa contribuicéo,
um plano de sustentabilidade financeira pode skzaato para complementar a
analise e o julgamento sobre a prioridade politicgporograma. Isto pode ser
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representado pela alocacéo de recursos do govarde tontes externas (multi
ou bilaterais), em forma de contratos a médio agdgorazos.

Os dados demograficos e soOcio-econdmicos podent@widerados como
componentes do macro-contexto. Indicadores espesifievem expressar a
inter-relacdo desses dados com o desempenho daksddis do programa. Por
exemplo, a introdugdo de uma nova vacina, comdiagapal (Influenzg, e as
estratégias de erradicacdo do sarampo e da sinddemebéola congénita
requerem nova categorizacao de grupos etariosga@spmente os maiores de
60 anos, os menores de 5 anos e 0os menores ded5 an

A ampliacdo do programa, para oferecer a vacinagé@otros grupos de idade,
requer mudancas nas normas e bases legais bemnaopriorizacdo politica.
Mudancas estas que constituem alguns dos indicadormacro-contexto.

Um outro exemplo, que expressa a inter-relacdo dorarcontexto com o
desempenho do programa, pode ser representadaydelea politica de um
povo.

O programa de erradicacao da poliomielite no estagleriano de Kano, antigo
reino situado ao norte da Nigéria, de cultura pmdantemente muculmana,
assistiu, em 2003, a paralisacdo da vacinacdoacargolio. Vacinacdo essa que
€, como se sabe, critica para interromper a cadeigransmissdo do virus
selvagem causador da doenca.

Dando a este fato uma conotacdo politica, lideregummanos da regido
identificaram, na atividade de vacinacdo massivaa @stratégia do “inimigo
americano” para esterilizar o povo nigeriano. Frgrentdo, um movimento de
boicote a vacinacdo, em toda a regidao de Kanouimoperiodo suficientemente
longo para que a transmissdo do virus selvagemolia ge intensificasse e
ultrapassasse as fronteiras da Nigéria, sendotnadirzido no Yémen e na
Indonésia.

Este fato resultou em surtos epidémicos nos ddsepacom um total de 66
casos confirmados, o que significou um grave repésa 0 programa de
erradicacdo global da poliomiefite

Outra consequéncia significativa daquele ato polifoi a rejeicdo de outras
vacinas, causando uma paralisacdo das atividadesuwtgzacdo no estado de
Kano.

Examinando os fatos, é importante caracterizaraasweis neles contidas. O

que levou os lideres mugulmanos a identificaremvaenag¢do, uma arma
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politica em uso, pelo inimigo, foi o fato de quepmgrama é dirigido e
financiado por americanos. Tal fato corroborou-séa presenca de técnicos
americanos no programa de erradicacdo. Assim, rorHsea neste episédio, a
cultura politica, no caso, a dos muculmanos, e esemca de técnicos
americanos, resultando, deste cruzamento, na gmgab das atividades de
vacinacao.

A avaliacdo do aspecto politico, se levada em cantaltura daquele povo,
sugere que a presenca americana no programa dicacd@o, em um dado
momento e em uma regiao especifica, foi um fatadesenvolvimento da crise.
Fator este que, se levado em consideracédo, oieemedidas que evitassem a
crise, seja pela substituicdo de técnicos americgu técnicos de outras
nacionalidades, seja através de iniciativas quaselsm esclarecer, tanto a
opinido publica como os lideres, sobre o caratdtimagional do programa de
erradicacao da pélio e sobre os beneficios da aacin

A presenca, em Kano, de “embaixadores” do progrglobal de erradicacéo,
provenientes de paises e culturas mugulmanos,gteeconseguido reverter a
situacao e a vacinacao em Kano foi reiniciada ed®20

Outros exemplos dos resultados da inter-relacice esdpectos do macro-
contexto, no caso, a cultura, com aspectos do amugmpodem ser observados
particularmente em algumas regides da Africa. Bm regifes, a presenca de
tracos culturais e de fortes tradicdes, ressaltarpapel de “profissionais
tradicionais” da saude (curandeiros, feiticeirogntte outros) com perfis
bastante diferenciados dos profissionais da saw@d®hados” pela cultura
cientifica ocidental (meédicos, enfermeiros, deptros).

Neste contexto, as intervencdes de saude publaenpser questionadas por estes
“profissionais tradicionais” que véem, nas a¢Oesaiéter “ocidental”, terreno para
disputa de mercado com eles proprios. No sentidtazkr frente a tal disputa,
evocam a tradicdo e a cultura, boicotando assiteevencéo ocidental.

A resposta do povo a essas questdes €, normalmeestente com as tradigcoes,
levando a interrupcdo das acdes de salide. E aleasgrtos rumores, a respeito
da vacinacao, que se observam em algumas desgsessreg

Segundo tais rumores, as vacinas seriam estetéan portanto, deveriam ser
evitadas. As consequéncias podem ser, e normalns@otecomprometedoras
para o programa de imunizagdo, o qual requer respgse resultem de analises

gue envolvam dimensdes politicas e religiosas.
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Um novo aspecto, portanto, deveria ser considenadavaliacdo, quer seja, o
envolvimento de profissionais tradicionais no paomga. Um indicador deste
aspecto seria, por exemplo, 0 nimero e a qualidadecontatos estabelecidos

pelo programa com aqueles profissionais.

2. Capacidade estrutural

Seus componentes sdo: 2.1- Recursos humanos edire 2.2- Recursos
fisicos (capacidade instalada); 2.3- Rede delfrgistica e insumos.

Tais componentes expressam-se pelos seguintesdodes: quadro de pessoal;
orcamento; unidades com atividade rotineira de naéio; inventario de
equipamentos; plano de manutencéo e reposicaonenta.

A capacidade estrutural, com seus componentesegtasp constitui 0 conjunto
de meios humanos e fisicos que fazem o programaro@® modelo, ao avaliar
o0 desempenho das atividades, concentra, nesteaemaioria das observacgoes e

informacdes do processo avaliativo.

2.1- Recursos humanos e financeiros

Considera-se positiva a existéncia documentadardguadro de pessoal com
funcdes especificas para atividades de vacinac@ar&netro de positividade &
expresso por um percentual de mais de 50% do pdetado nas atividades do

programa, cujas tarefas sdo continuas e constahtparticipacdo de pessoal
médico no controle do cartdo de vacinacdo, na gigde; na educacdo para a
saude e na vigilancia epidemiologica das doengas-afio indicadores de

positividade do desempenho.

Do mesmo modo, a existéncia de orcamento especd#fiamnsiderada um

aspecto positivo.

2.1.1- Aspecto problematico

O parametro estabelecido de 50% de pessoal loalatividades do programa,
nao significa que este esteja, de fato, no exerdieisuas funcdes. A qualidade
do seu desempenho nédo é considerada. Sendo abservarse que o0 parametro
quantitativo ndo deveria substituir o qualitativ.dificuldade de avaliar o
desempenho funcional dos profissionais médicos pegrmite estabelecer o
tempo dedicado as atividades de imunizacdo nera gualidade.
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2.1.2- Proposta

E importante efetuar o cruzamento de informacdésesquadro e fungdes do
pessoal com o numero efetivamente disponivel gaatiddades de vacinacao.
Trata-se também de efetuar o cruzamento de taismial;oes com os dados
sobre formacgéo e capacitacdo especifica.

Entrevistas com os funcionarios lotados nas atiledade vacinagdo devem ser

complementadas por entrevistas com 0s usuarios.

2.2- Recursos fisicos (capacidade instalada)

Este componente diz respeito as unidades que téndade rotineira de
vacinacdo. Se a vacinacao de rotina € observadawngntada, o modelo julga
como positivo a oferta de servico. Como “vacinad&orotina” entende-se a
oferta de vacinagédo de modo regular, isto €, todatias ou em dias fixos.

Este indicador é quantitativo e € representado pefoentual de unidades de

saude com vacinacéao de rotina, no total de uniddelealude existentes.

2.2.1- Aspecto problemaético

O servico de vacinacdo, observado no momento deevstin, pode nao
caracterizar a pratica da unidade como rotineirenddelo ndo supde entrevistas
com 0s usuarios para verificar o grau de satistagijpmas estratégias vacinais
de suplementacéo, tais como campanhas regularega@pnacéo avancada,
podem oferecer a vacinacdo de maneira rotineirabosmm ndo sejam

consideradas como tal na avaliacéo.

2.2.2- Proposta

Observar a oferta do servico em diversos perio@ss.usuarios devem ser
entrevistados para confirmar a informacéao do serigoferta do servigco deve ser
analisada em relacéo a qualidade das atividademadzss. O registro de vacinacdes
efetuadas pode indicar a periodicidade em queeava ajudar a tirar conclusdes
sobre se a unidade em questdo oferece vacinac@ioticie. As estratégias de
suplementacdo, como as campanhas, vacinacdo amaacadtras, devem ser
avaliadas, buscando determinar suas contribuigrasopaumento e sustentacéo das

coberturas vacinais nos menores de 1 ano e nas @utrpos de idade.
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2.3- Rede de frio, logistica e insumos:

Sao componentes criticos no desempenho do progrAnwnservacdo das
vacinas, em condi¢cdes de temperatura adequadarriégas diferenciados de
equipamento, segundo o tipo de vacina e segunddved aperacional. Ao
investigar as condicbes da rede de frio, o modelosidera positivo 0
desempenho, onde se observa: refrigeradores condrtestros funcionando e
indicando a temperatura correta de conservagae @ C), vacinas arrumadas
segundo os padrdes, caixas isotérmicas com acuonetade gelo e gerador em
condicdes de funcionamento.

A existéncia de registro de estoque de reposigato de insumos basicos como
de seringas, agulhas, caixas seguras para dejetdsos materiais necessarios a
vacinacao, deve ser documentada. A adequacao slo®@s as necessidades é

um dos indicadores de desempenho positivo.

2.3.1-Aspecto problemaético

A avaliacdo € dirigida no sentido de verificar atpge detalhados da rede de
frio, logistica e insumos. E, no entanto, defigertn avaliar as respostas do
servigo frente a situagbes de emergéncia comoexyEmplo, a falta inesperada
de energia elétrica, por periodo prolongado, othafal mecénicas dos

refrigeradores. A constatacao de deficiéncias da de frio gera recomendacao,
no sentido de ampliar a oferta de servico de vgémdem como a provisao de
materiais e insumos. Recomendagcdo essa que visantrmas metas de

coberturas vacinais sem considerar a real capacidadsistema de saude para

atingir tais metas.

2.3.2- Proposta

A avaliacdo das condi¢des de conservacgao das sasado fator critico para o
desempenho do programa, deve considerar outrostaspalém do material
basico disponivel. O grau de informacao sobre puda¢ao e conservacao das
vacinas bem como a capacitacado do pessoal lotalativedades de vacinacéo
deve ser considerado. Do mesmo modo, a iniciagivacaso de falha mecéanica
ou de energia, também merece consideracdo. Ob&essagbre a realidade do
sistema de saude como, por exemplo, a constatagaond insuficiéncia de
investimento em rede de frio, pode justificar ureaomendacao que reduza

temporariamente a oferta de servico, visando praser qualidade. Neste caso,
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as metas de cobertura podem ser ajustadas a Gagacik investimento,
estabelecendo-se metas operacionais, ao invésesderyar as metas padrées de

referéncia.

3. Processo:

Esta dimensao define-se como a rede de relacb@s eatcomponentes
do programa ou seu modo de articulagéo para alcasgasultados esperados.
Sa80 o0s seguintes os componentes desta dimensdo:PBgframacao e
planificacdo; 3.2- Organizacdo e coordenacgdo; Sidema de informagéo; 3.4-
Supervisdo e capacitacdo; 3.5- Vigilancia epidedgich; 3.6- Avaliacdo e
investigacao; 3.7- Comunicacao social, participat@icomunidade e satisfacao

dos usuarios.

3.1- Programacéao e planificacao:

Considera-se positivo o fato de haver um planogjignal e uma programacao

anual com metas e objetivos definidos.

3.1.1- Aspecto problemético

O plano quinguenal e a programacao anual, mesmaagenentados, ndo sao
suficientes para concluir que as atividades foraet@tadas como programadas.
Elaborados e aprovados a nivel nacional, podenseéconhecidos nos niveis
estaduais e municipais, onde se operam as acdeslades do programa.

3.1.2- Proposta

A avaliacao deve verificar, a nivel do servico dade, se a programacao anual
e o plano quinguenal refletem os elementos do phacmnal, adaptados para o
contexto local. Isto significa verificar a existeme a execucédo de micro-planos
relativos a cada municipio ou distrito. O procedsomicro-planificacdo pode

indicar se a planificacdo e a programacéao estéguades.
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3.2- Organizacédo e coordenacao:

E positivo o aspecto do programa que apresenteestratura organizativa
adequada para cumprir as metas e objetivos e ghe,tem funcionamento, um

comité de coordenacao interagencial.

3.2.1- Aspecto problemético

O padrdo de referéncia para julgar se a estruttganzativa é adequada ao
cumprimento das metas e objetivos pode ser teérid@o corresponder a pratica
das atividades. Nos niveis operacionais dos seyyvigoestrutura organizativa
nao tem um padréo de referéncia que permita caongtr sua adequacéo ou
inadequacao. Considerar positiva a existéncia datéode coordenacéo inter-
agencial, cujo indicador é documentado pelas atasednides realizadas, néao

significa que o comité coordene efetivamente asdatiles do programa.

3.2.2- Proposta

Os aspectos organizativos podem ser avaliadoszamdp-se padrdes de
referéncias adaptados para cada nivel operativea Ragar a efetiva

participacdo de um comité coordenador interagenuomle-se obter informagdes
de cada membro do comité, além das atas de reur@éss de entrevistas

especificas devem ser desenvolvidas, a fim de quebgnham informacdes
pertinentes a cada organismo participante. O ndel conhecimento ou
informacBes atualizadas que o entrevistado temesabrprograma € um

indicador de efetiva participagcdo no comité.

3.3- Sistema de informacao:

Registros que documentem informacdo atualizada taobre as coberturas
vacinais como sobre a incidéncia das doencas, cobg vigilancia
epidemiolégica, sdo aspectos positivos. Do mesmadoma existéncia de

mecanismos de informacao adequados.

3.3.1- Aspecto problemético

O registro das informacdes e os mecanismos estai@depara sua transmissao,
analise e retro-informacéo constituem-se, geralepesh aspectos criticos dos

programas. A complexidade, préopria aos sistemamfdemacdo, dificulta o
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julgamento sobre a adequacdo do sistema quanto aa pstiodicidade,
regularidade e qualidade, incluindo-se ai a coiliilsle dos dados.

O célculo das coberturas vacinais € um dos aspexrfieos em qualquer
programa, tanto pelas dificuldades no registro idk@macdes quanto pelas
dificuldades em determinar, com exatidéo, a po@agvo. Quanto ao registro
dos dados de vacinacdo, ndo ha consenso em towunderegistrar ou do que
registrar. se doses aplicadas, se numero de csiaegaambos. A menos que
cada servico de vacinacao tenha, para cada crianga,copia do cartdo de
vacinacao, é dificil obter a informacao de dosesatina dadas a cada crianca.
Assim, o nimero de criancas com trés doses daavargptice bacteriana (DTP),
ao mesmo tempo que é utilizado como indicador dinagdo de rotina, € um
dado cuja precisdo necessita aprimoramento. Gtregie doses e de criancas
vacinadas durante as atividades de vacinacdo septam tal como nas

campanhas, ndo é considerado para calculo de oohert

3.3.2-_Proposta

Os dados demograficos devem estar atualizadospde enrepresentarem, com
a maior precisdo possivel (censo demografico, pEssjudomiciliares), o0s
grupos etarios, alvos do programa. O sistema dstregtransmissao e retro-
alimentacdo da informacdo deve estar claramenteidizfe conhecido pelo
pessoal. Do mesmo modo, a freqiéncia do envio rdasriacdes deve estar
definida em todos os niveis. A existéncia de péslsgnado e capacitado para
a gestdo do sistema de informacdo é um indicadsitypm O método
administrativo e 0 método estatistico de amostrageara que as coberturas
vacinais sejam conhecidas, sao instrumentos que, amaliacdo, se
complementam. A discrepancia entre os resultadmdugidos por um método e
outro indica problemas no sistema de informacéosisdema de vigilancia
epidemiolégica das doencas-alvo pode ser avaliadw garte do sistema de
informacé&o, embora, em todos 0s seus aspectosnsttea em area especifica
a ser avaliada com indicadores proprios. O sistgriaformacéo deve ser capaz
de identificar os municipios ou distritos de risdefinidos como os que tém

cobertura vacinal inferior a 80% em cada grupaatar

3.4- Supervisdo e capacitagéo:
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Os aspectos avaliados séo a existéncia de plaaadrstdumentos de supervisao
e de capacitacdo. A verificacdo da disponibilidddenormas técnicas e
relatorios de supervisbes efetuadas indicam urmugeseho positivo do mesmo

modo que a existéncia de orcamento para super@isapacitacao.

3.4.1- Aspecto problemético

A constatacdo da existéncia de normas e planospi\ssao, embora seja um
aspecto positivo, ndo permite fazer qualquer julysm sobre o desempenho

das atividades de supervisao e capacitacao.

3.4.2- Proposta

Os relatérios de supervisdo devem ser analisadasegroonteudo, a fim de que
se possa tirar deles, conclusdes sobre o desempenpmgrama. O plano de
capacitacao deve ser examinado para verificar sum@ncia em relagao aos
contetdos técnicos e as estratégias de capacitagimervisdo e a capacitacao
sao aspectos do programa que podem ser assocm@vsliacdo, de modo que
a supervisdo seja considerada uma modalidade decitag@io continua e
permanente. Por outro lado, as evidéncias paraseguamita julgamento sobre
capacitacao e supervisdo podem ser obtidas petavalgio do desempenho dos
outros aspectos do programa, tais como o conhetom@m calendario de
vacinacdo, a organizacdo das vacinas nos refrigegsd 0 controle de

temperatura e a analise de coberturas vacinais.

3.5- Vigilancia epidemioldgica:

Os aspectos observados sdo a adequacao da redéfidagiio semanal, tanto
no aspecto de cobertura geogréfica e populaciarabcno de freqiiéncia da
notificacdo, a adequacédo de normas técnicas e prouento dos indicadores

especificos como, por exemplo, os de sarampopadasias flacidas agudas (PFA).

3.5.1- Aspectos probleméticos

Embora seja positivo o fato de que a rede de oat&io funcione
adequadament® modelo ndo permite avaliar se as informac6esarabsadas
para definir areas de risco e potencial epidémi@nbém ndo disponibiliza
instrumentos para avaliar a qualidade das invegiggde casos nem a relagéo
da investigacdo com a rede de laboratérios.
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3.5.2- Proposta

Incluir, na guia de entrevista, indicadores quesipdgem observar a qualidade das
investigacdes epidemioldgicas, tais como o temporddo entre a notificacdo de
caso e a investigacdo, aspectos da coleta e eavamndstras laboratoriais como
ainda agbes de controle e acompanhamento, em easotd epidémico. A analise
das informacdes deve orientar a equipe de saudefinaggdo de areas de risco. Para
que este aspecto seja avaliado, deve-se revisgroosdimentos analiticos e as

areas consideradas de risco no momento da avaliacdo

3.6- Avaliacao e investigacao:

E considerada positiva a realizacdo de avaliacoessais sobre incidéncia,
coberturas e risco assim como a utilizacdo dasagdals para que a equipe tome
suas decisfes. Sdo também consideradas positivasid&ncias e relatorios de
investigacoes operacionais. No modelo, a realizalgiestudos relacionados
com a rede de frio, como por exemplo, a introdugdaim novo monitor de
temperatura que permita levar a atividade de veémalém da rede de frio
instalada, é também considerada. Do mesmo modmcssavaliativos especiais
se realizam para determinar a eficiéncia de umeatégta especifica de
vacinacdo. Sao estudos desenvolvidos para comparaexemplo, a eficiéncia
de uma campanha de vacinacdo com a vacinacacadlmos servigcos de forma
rotineird’. Outros estudos avaliativos especiais buscamrdetar o impacto da
vacinagao sobre a redugao da mortalidade infantiRessalto que tais estudos
se organizam, geralmente, por iniciativa de ingfites externas, nao resultando

em beneficio direto para o programa avaliado.

3.6.1- Aspectos probleméticos

As informacdes, obtidas pelos instrumentos que alemeo disponibiliza,
consideram avaliacdo como monitoramento das atdeda Embora o
monitoramento permanente seja um fator positivatj\adade de avaliacdo nao
se confunde com a de monitoramento. As avaliac§iescais, como 0s estudos
de rede de frio, sdo realizados por consultoresrexs, ndo contribuindo

diretamente para o desenvolvimento de capacidades|
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3.6.2- Proposta

Incluir, nos instrumentos de avaliagdo, aspectos, o serem observados,
permitam julgar a atividade de avaliagdo como, gxemplo, componente
programatico, distinto da atividade de monitoramentAvaliacbes especiais
podem fazer parte das atividades de um prograngamAse organiza o estudo
das condi¢cOes em que se efetuam as inje¢ces comexgmplo, uma avaliacéo
especifica que visa conhecer a realidade e asswgadss dos servicos, de modo
a reduzir os riscos relacionados com a pratica rjecoe®. Os estudos
avaliativos especiais devem se organizar de tahdogue seus resultados
revertam diretamente em beneficio do programaad@lcomo, por exemplo, a

construcdo de capacidades locais para realizatessemelhantes.

3.7- Comunicacao social, participacdo da comunidashisfacdo dos usuarios:

O modelo julga positiva a existéncia de um planocdeunicagcéo social,
adequado as caracteristicas culturais locais bemo ceeu financiamento.

Considera também positivo o apoio das comunidagl@sagrama.

3.7.1- Aspectos probleméticos

Apenas a existéncia do plano, embora positiva, foéitece elementos que
possibilite analisar e concluir sobre o desempelthcomponente. O tratamento
dado, de modo associado, a esses trés componeategyermite avaliar o
desempenho de cada um deles. Isto cria um vacuofaenacdes sobre

aspectos que podem influenciar significativamente desempenho e nos

resultados do programa.

3.7.2- Proposta

Tratar separadamente cada componente que deve vaéada segundo
indicadores especificos. Devem-se elaborar guiasgrdrevista de membros da
comunidade. A inclusdo, na equipe de avaliagaoepiesentantes de setores da
comunidade é um aspecto facilitador para apreeedato a comunidade
percebe as atividades do programa. Instrumenteeciigps para apreender o

grau de satisfacao dos usuarios devem ser incluidos
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4- Resultados:
Os componentes desta dimenséo, observados e agatjadnto ao desempenho,
séo: 4.1- Cobertura vacinal e 4.2- Impacto soboascas-alvo.

4.1- Cobertura vacinal

7

Este componente é, a0 mesmo tempo, indicador d&refia do programa,

quando avaliado em relacdo as metas de cobertatzetxidas de acordo com a
populacao a ser vacinada, a capacidade estrutareapacidade de investimento
econdmico. Avaliam-se as coberturas alcancadas rpétodo administrativo,

através do sistema de informacdes, ou por estudaoblertura baseados em
métodos de amostragem (Quadro 5). A definicdo dertara é constante nos
dois métodos, quer seja, sempre representa a géeapde criancas menores de 1

ano com o esquema de vacinacao completo.

4.1.1- Aspectos probleméaticos

As dificuldade¥ para estabelecer o denominador que representaudapéo-
alvo, no célculo das coberturas pelo método adtraiigo, foram analisadas

acima, no item “3.3- Sistema de informacado”. O nmatual ndo considera os

NOVosS grupos etarios na avaliacdo de cobertura.

4.1.2- Proposta

O registro de informacdes e seu tratamento samatigs que merecem atencao
especial ao serem avaliadas. A revisdo de dadosogitafitos e sua
confiabilidade deveria ser parte integrante daiayab e incluir novos grupos
etarios, tais como os menores de 15 anos, os madtee60 anos e outros,
segundo as vacinas recém-introduzidas. A idengdicados municipios, com
coberturas inferiores a 80%, é um indicador daié&faa do programa. A
discusséo sobre as metas de cobertura, em viste@sldgados alcancados, é um

indicador da busca de metas operacionais adequadas.

4.2- Impacto sobre as doencas-alvo:

Neste componente, analisa-se, através do sistermdod®acoes, a tendéncia da
ocorréncia das doencas, avaliada em relacdo a metasducdo estabelecidas
como, por exemplo, a reducédo de 90% dos casosamEaem um determinado
periodo ou a ocorréncia de 1 caso de PFA em c&dadOmenores de 15 anos.
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Quadro 5

Comparacao de diferentes metodologias para calieutmbertura vacinal

Metodologia Indicacfes de uso Vantagens Desvantagen
1. Doses a. Obter nivel de a. Simples e de baixo custoa. Depende da qualidade
administradas cobertura dos dados

b. Requer o uso de dados
b. Monitorar tendéncias  locais pelos gerentes

dos niveis de c. Pode aiudar a direcionar b. Depende da qualidade
cobertura ' I dos registros

as atividades locais

populacionais

2. Metodologias de
levantamento e
producédo de dados

2a. Levantamentos Determinar o nivel de  a. Fornece uma medida  a. Caro e demorado
por amostragem cobertura real direta de cobertura
aleatdria (simples,
estratificada,
sistematica), 30
conglomerados,
etc

b. Exige conhecimento
b. Pode combinar técnico
informagdes sobre
atitudes, conhecimento e
crencas sobre as vacinas

c. Os resultados podem
demorar, atrasando a
informac&o no tempo
real

d. As amostragens por
conglomerado néo
fornece informacédo de
cada &rea da amostra

e. Frequentemente nao
fornece informacéo
para intervencdes

locais
2b. Amostragem por Fornecer informacdo se a. Geralmente se usam a. Nao determina o nivel
gualidade de a cobertura esta pequenas amostragens  de cobertura real
conjunto abaixo ou acima de

b. Util para monitorar o b. Demorado e pode ser
progresso custoso em areas
rurais

um determinado nivel

c. Bastante rapidas e faceis
de realizar

d. Fornece informacéo de
cada area da amostra

3. Monitoramento  a. Ajudar & direcionar asa. Rapido, baixo custo e  a. Nao fornece uma

rapido casa a casa atividades de facil de executar estimativa de
vacinagéo - cobertura
b. Prética e requer pouco
b. Fornecer uma treinamento b. N&o pode ser

verificagdo rapida da
validade dos niveis de
cobertura informados

generalizado fora da

c. Estimula as atividades de -
area avaliada

supervisao

c. Pode ser menos dtil
em areas de baixa
cobertura

d. Possibilita um retorno
rapido para a tomada de
decisao local

Fonte: Dietz Vet al'® (traduc&o livre do autor).
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4.1.2- Proposta

O registro de informacdes e seu tratamento samatigs que merecem atencao
especial ao serem avaliadas. A revisdo de dadosogtéfitos e sua
confiabilidade deveria ser parte integrante daiayab e incluir novos grupos
etarios, tais como os menores de 15 anos, os maitee60 anos e outros,
segundo as vacinas recém-introduzidas. A idengdicados municipios, com
coberturas inferiores a 80%, é um indicador daié&faa do programa. A
discusséo sobre as metas de cobertura, em viste@sldgados alcancados, é um

indicador da busca de metas operacionais adequadas.

4.2- Impacto sobre as doencas-alvo:

Neste componente, analisa-se, através do sisteinfodmacoes, a tendéncia da
ocorréncia das doencas, avaliada em relacdo a metesducéo estabelecidas
como, por exemplo, a reducdo de 90% dos casos @EnEa em um
determinado periodo ou a ocorréncia de 1 caso de éR cada 100.000

menores de 15 anos.

4.2.1- Aspectos probleméaticos

A avaliacdo da qualidade dos dados sobre as doaega®r observacdes
especificas sobre o sistema de informacfes comaxemplo, a qualidade das
informacdes da vigilancia epidemiologica, a adegoaga definicdo de caso
suspeito, para fins de notificacdo, a capacitagi@eabksoal responsavel pela
vigilancia e o relacionamento com a rede de labdc de referéncia.

4.2.2- Proposta

Embora os aspectos apontados venham constituireantanjunto, as normas
técnicas, eles devem estar explicitados nas guiasogentam a observagéo
durante o processo avaliativo. O componente dadawiga epidemiologica
deveria ser avaliado como parte integrante do progr Nao obstante, podem
ser realizadas avaliagfes especificas do sistemigithncia epidemiologica em
programas que se encontram na fase de implantare-girecionar alguns
componentes, tais como a erradicacdo da poliomielio sarampo e a
eliminacdo da sindrome de rubéola congénita. Neas®, desenvolvem-se

protocolos especiais para orientar as avali&coes
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Nesta andlise, considerei os componentes quengared, estdo presentes em
um programa de imunizacdo. Ao analisa-los, quaot® seus aspectos positivos e
problematicos e ao incluir, para cada componemtpgsta de novos elementos, adotei
a forma utilizada para descrever e apresentegspdtados de uma avaliacédo, segundo
o0 modelo da OMS/OPAS. Substitui, no entanto, aofreendacdes” por “propostas”.

No Quadro 6, apresento, a titulo de ilustracdoa omatriz da analise realizada.
Os quadros podem se multiplicar tanto quanto foresn componentes do

programa.

Quadro 6

Matriz de analise do modelo da OMS/OPAS e propstaovos elementos

Componente: Avaliacdo e Investigacao

Aspectos positivos

Realizacdo de avaliagdes mensais sobre
incidéncia, coberturas e risco assim como a

utilizac&o das avaliagbes para tomar decisbes

Realizacdo de estudos especiais relacionados com

arede de frio

Aspecto problematico Proposta

Modelo considera avaliagdo como monitoramenbacluir, nos instrumentos de avaliacdo, aspect@s qu

das atividades permitam emitir julgamento de valor sobre a
atividade de avaliacio como componente

As avaliacbes especiais ndo contribueprogramatico, distinto da atividade monitoramento

diretamente para o desenvolvimento de

capacidades locais. AvaliacBes especiais podem fazer parte das

atividades de um programa

Os estudos avaliativos especiais devem se organizar
de tal forma que seus resultados revertam

diretamente em beneficio do programa avaliado
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Notas:

i- Durante os anos de 1980 a 2004, tive a opordalacde participar em varias avaliagdes de
programa de imuniza¢des como consultor de orgabizaiqternacionais.
(Vide Nota i do Capitulo Il desse trabalho paraanaletalhamento dos tipos de avaliacdes

realizadas).

ii- Vide o quadro 4 do Capitulo Il, pag 36, ondeesgnto a estrutura da teoria avaliativa no que

se refere as sua dimensdes, componentes e indisador

iii- Durante o processo de certificacdo da erragfioada Poliomielite nas Américas, a OPAS
constituiu uma comissédo independente, a chamadmai&Séo Taylor”, para estudar os impactos
das atividades de erradicacdo na rotina do progdemiaunizacdes. Um dos elementos deste
estudo foi a comparacao da estratégia de vacirdg@ampanha com a vacinacéo de rotina. O
estudo constatou que a vacinacdo de campanha tavampacto positivo sobre a rotina,
resultando em aumento da cobertura vacinal dos meerme 1 ano. O relatério do estudo nao
encontra-se publicado. Os resultados, no entaatant apresentados na reunido conjunta do
Grupo Técnico Assessor do Programa de Imunizaces €omissdo de Certificagdo da
Erradicacdo da Poliomielite, em Washington, DC Jeitho de 1994.

iv- Exemplos de avaliacdes especiais em que paetiforam aqueles realizados no Egito, em
1990, e na Siria, em 1991. Os dois paises encantrae, entdo, em fase de langamento da
intensificagcdo das atividades de erradicacdo dadomiglite, necessitando avaliar os
componentes do sistema de vigilancia epidemioléglieteccéo e notificacdo de casos suspeitos;
investigacdo clinica e laboratorial; mobilizac&wial; atividades de vacinacéo, tais como a
organizacdo de “dias nacionais de vacinacao” oeragio limpeza”. A avaliacéo foi realizada
por uma equipe externa e seguiu um protocolo esprotlaborado pela OMS. O relatério final

ndo se encontra publicado.
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Conclusoes:

A pesquisa sobre avaliacdo de programa de imurdzagas etapas apresentei
e da qual esta tese € produto, permite delineamalg conclusdes sobre determinados

aspectos do processo avaliativo analisado, tai®scom

1- Ressaltar os elementos tedricos de onde o mo@etvaliacdo do programa
de imunizacé&o se origina, tornou possivel ndoidémtificacdo de conceitos e métodos
avaliativos como também a confirmacao das seguimpéseses:

- O modelo analisado contém elementos tedricoaitrais de algumas
metodologias avaliativas que o caracterizam comonaaelo misto.

- Fundamentado num unico paradigma que oriergamatodologias no sentido
da busca pela relagcdo de causa-efeito, 0 modeppopde a estabelecer explicagbes
causais para os efeitos do desempenho do programa.

- As relacbes causais possibilitadas pelo paraaligomtemplam, porém, de
forma inadequada, os fatores socio-econdmicostiqodie culturais, constituintes do
macro-contexto. Tal inadequacdo ocorre, ja que se$atres ndo sdo tratados

analiticamente como “determinantes”.

2- E possivel construir uma teoria avaliativa geaele o fundamento teérico do
modelo, utilizando conceitos e teorias desenvol/i® ambito das metodologias
estudadas.

3- Ao revelar essa teoria, tornou-se possivel opetalancas em sua estrutura,

no sentido de abrir espaco, entéo, para introdoaimodelo, novos elementos.

4- O tratamento analitico dado ao modelo, examimanohodo deste tratar cada
uma de suas dimensfes, componentes e indicadoeesiitip ressaltar aspectos
positivos e problematicos, tanto na utilizacdo eessndicadores quanto no
estabelecimento de rela¢des entre suas dimensdesponentes.

5- Ao considerar a elaboracdo de um novo modeldiativa, utilizando os
subsidios propostos nesta tese, faz-se necessavir ios instrumentos de coleta de
informac0es, a fim de que reflitam a introducaomumelo, de novos elementos.
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6- A avaliacdo do programa de imunizacao, tal cantendida e analisada
nesta tese, deveria ser uma atividade integradar@mio programa, de modo que a
definicdo quanto a necessidade e o0 espaco de whacdéo externa deveria ser tratada

como uma recomendacao, produto de uma avaliagdinmua e sistematica.

Finalmente, espero que as propostas apresentadaty tese, venham a
contribuir para uma reviséo efetiva do modelo ata@lb. Revisdo essa que, acredito,
possa ser realizada pelas instancias responsavampgetentes para levar a cabo o

processo avaliativo do programa de imunizagao.
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Anexo 1: Draft Global Immunization Strategy
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Anexo 2: Calendario de Vacinacao do Brasil
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