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A avaliagao como instrumento
de mudanca
Assessment as a tool for change

Luis Augusto Pisco 2

Actuar sem dispor de informagdo é perigoso;
Dispor de informagdo e ndo actuar é tragico.
David Cottle

O artigo “Da teoria a formulagao de uma Politi-
ca Nacional de Avaliacao em Saude: reabrindo
o debate”, de Eronildo Felisberto, é uma exce-
lente oportunidade para refletir sobre o ex-
traordindrio desenvolvimento do SUS no Brasil
assim como o papel do Departamento de Aten-
¢30 Bdsica da Secretaria de Atenc¢do a Saude do
Ministério da Saude, na conceptualizacao das
questdes ligadas a avaliacdo na Atengdo Basica.

2 Ministério da Saude de Portugal.
luispisco@mail.telepac.pt

A proposta de institucionalizar a avaliagdo
e de induzir uma cultura de avaliagdo, na roti-
na da atencio bdsica, merece toda a minha sim-
patia e sdo questdes com que é de todo impos-
sivel ndo concordar.

Penso ser consensual a necessidade de criar
uma cultura de avaliagio, criar o hébito de me-
dir, substituir uma gestao baseada em opinides
por uma gestio baseada em fatos. E necessirio
estimular o habito de identificar o que pode ser
melhorado, promovendo e cultivando uma cul-
tura de responsabilidade, nio culpabilizante.

Os meus comentdrios tém de ser vistos a
luz de duas circunstincias particulares:

1) Ser um observador europeu, de algum mo-
do distante, mas muito atento a realidade do
que se passa no Brasil na drea de saide, e um
entusiasta confesso dos sucessos obtidos com o
programa de satide da familia.

2) Sendo Médico de Familia, hd cerca de 20
anos o meu trabalho se desenvolve na drea da
qualidade em satdde.

No contexto da qualidade em satdde, avaliar
é diagnosticar uma realidade a fim de nela in-
tervir. Ndo se trata apenas de conhecer os di-
versos aspectos de uma determinada situagao.
Diagnosticar é fundamental, mas é s6 o pri-
meiro passo, o mais importante vem depois,
com base no que foi avaliado, mudar a realida-
de, procurando o seu aperfeicoamento. Um dos
principais problemas é que os maiores esforgos
vao habitualmente para a medi¢do e ndo para a
acao.

A avaliagdo é, pois, um poderoso instru-
mento de mudanca que nao deve ser visto co-
mo uma ameag¢a mas sim como um incentivo,
para que os diferentes servigos de satide cum-
pram padroes minimos de qualidade. A finali-
dade de politicas de avaliacao e de melhoria da
qualidade ndo pode ser apenas demonstrar os
problemas nem propor solugdes para os pro-
blemas detectados, mas produzir mudancas
apropriadas que conduzam & melhoria de qua-
lidade dos cuidados prestados. O objetivo ndo
¢ outro sendo a identifica¢do, avaliacdo e corre-
¢do de situagdes potencialmente melhoraveis.

Como facilmente se compreenderd esta me-
todologia é de uma importincia extraordindria
para se obterem melhorias efetivas na presta-
¢do de cuidados!.

Os conceitos da qualidade deixaram ja de
ser do uso exclusivo de setores econdmicos e
fazem parte, cada vez mais, do conjunto de idéias
de base que norteiam a administragdo publica
e a vida dos cidadaos.



Os organismos publicos ndo estdo conde-
nados ao estigma da ndo qualidade. Nos orga-
nismos em que se desenvolveram esforgos con-
sistentes para melhorar os servicos prestados
obtiveram-se resultados palpéveis e encoraja-
dores. A qualidade em servigos publicos, e mais
concretamente nos servi¢os de saide, é um de-
safio aos seus gestores, técnicos e todos os ou-
tros profissionais que tém capacidades que, se
bem geridas, podem originar produtos aptos a
satisfazer as necessidades dos seus utilizadores,
superando as dificuldades com criatividade,
empenhamento e participagao.

A finalidade de uma politica de melhoria
continua da qualidade serd, pois, a de conjugar
todos os esforcos no sentido de a tornar inte-
grante e permanente de todas as atividades pro-
fissionais a todos os niveis dos servigos de sat-
de. Devem ser preferencialmente voluntdrias,
continuas e sistemadticas, e levadas a cabo pelos
profissionais, individualmente ou em grupo,
no seu dia-a-dia e nos seus locais de trabalho
procurando desse modo transformar as dife-
rentes organizacoes prestadoras de cuidados de
satde, em organiza¢des que planeiam, avaliam
e funcionam de uma forma efectiva e integrada.

A questdo central hoje em dia ndo é tanto a
questdo técnica de como é que se fazem ativida-
des de avalia¢do e melhoria, mas de como se es-
tabelecem e se mantém de forma sustentada es-
tas atividades como parte do trabalho de uma
organiza¢ao ou mesmo de um sistema de sadde.
Ou seja, como é que se estabelece um plano es-
truturado para institucionalizar estas atividades,
como é que se cria com sucesso um sistema que,
de forma coerente e integrada, englobe os mul-
tiplos esfor¢os qualitativos que os profissionais
ou as institui¢des estdo a desenvolver de forma a
potenciar os beneficios para os doentes2.3.

A comunidade tem, em geral, a legitima ex-
pectativa de que existam mecanismos rigoro-
sos e sistematicos de avaliar os cuidados pres-
tados de forma a saber se os recursos sao usa-
dos adequadamente e se é obtida a melhor qua-
lidade possivel.

O desafio é muito claro: aumentar o rendi-
mento e a qualidade dos servigos de saude di-
minuindo a sua fragmentacio e integrando as
atividades de satide individual e comunitéria e
uma agdo concertada dos principais interve-
nientes nomeadamente os decisores politicos,
os gestores da saude, os profissionais, as insti-
tui¢des académicas e as comunidades4.

A motivagdo para prestar melhores cuida-
dos de satde ¢ habitualmente elevada mas, co-

mo notou Deming5, entusiasmo sem as técni-
cas e metodologias adequadas rapidamente
conduz ao desencanto.

Uma dificuldade adicional é que os profis-
sionais de sadde tém tendéncia para perceber a
avaliacdo e a melhoria da qualidade como ati-
vidades de gestdo e como tal impostas. Um de-
safio importante é por a disposi¢ao dos profis-
sionais as metodologias e as técnicas adequa-
das para melhorar de forma efetiva os cuidados
prestados aos cidadéos, aproveitando a sua na-
tural motivagdo para melhorar a prestacio de
cuidados.

O desenvolvimento da qualidade deve ser
levada a cabo de forma descentralizada, dei-
xando, aos profissionais no terreno, a tarefa de
iniciar e continuar atividades de melhoria da
qualidade. Existem vdrias razdes para isso e
uma das mais importantes tem a ver com o fa-
to de ser produzida informagao mais fidedigna
e com mais qualidade quando os profissionais
recolhem e tratam eles préprios essa informa-
¢do. Por outro lado, a divulgacao da informa-
¢do e a tomada de medidas corretoras fazem-se
mais rapidamente em nivel local por meio de
didlogo e de avaliacdo inter-pares. Pressupdem
uma vontade expressa de auto-avaliacdo e de
melhorar a qualidade do servigo prestado a po-
pulagao.

Em uma situagdo em que nao parecam pers-
pectivar-se condi¢des que permitam o desen-
volvimento de programas externos de avalia-
¢do a possibilidade alternativa é introduzir ati-
vidades de avalia¢do e de auto-corre¢do nas proé-
prias equipes incentivando a avalia¢do inter-
pares. Este tipo de abordagem, que comega por
tentar compreender e praticar a avaliacdo co-
mo algo inerente ao préprio funcionamento
habitual das equipes de saude, vem estimular o
interesse e a responsabilidade dos profissionais.

Devem contudo facilitar e colaborar em
avaliagdes externas e institucionais, na cria¢ao
de bases de dados integradas com fins de ava-
liacdo e comparacdo, no desenvolvimento de
sistemas de informagdo adequados e no estabe-
lecimento de troca de informagéo informal so-
bre os resultados de instituigdes e equipas si-
milares.

O modelo de cuidados de satide para o sé-
culo 21 preconizado pela Organizagao Mundial
de Satde6 7 em recentes relatérios fundamen-
ta-se na integracao da equipe prestadora de
cuidados de sadde, visando a sua organiza¢ao
em torno do doente, a prevencdo, a vigilancia e
gestdo da doenca cronica e ao desenvolvimento
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de préticas que garantam a seguranga e a quali-
dade dos cuidados numa perspectiva de saide
publica.

Sao descritas cinco competéncias centrais
que todos os membros da equipe devem pos-
suir e entre eles a medi¢do/avaliacao da presta-
¢30 de cuidados e dos resultados.

A avalia¢do de qualidade pressupde uma
metodologia e uma atividade novas e por isso
deve evitar-se cair em projetos teéricos muito
ambiciosos mas de dificil ou mesmo impossi-
vel realizagdo prética. Deve tentar-se conseguir
um equilibrio entre os objetivos tedricos e as
possibilidades reais de os alcangar delineando
uma estratégia conseqiiente. Devem ser evitados
estudos muito extensos, com muitos indicado-
res e procurar que os profissionais assumam a
recolha de dados dentro da sua atividade nor-
mal e ndo como um trabalho suplementar.

Quanto maior for a possibilidade de as le-
var a préatica e mais operativas se revelarem na
solugdo de problemas mais nos aproximaremos
do objetivo que se pretende.

No final do seu artigo, Eronildo Felisberto
¢ muito claro acerca da sua visdo para o futuro
da avalia¢do na aten¢do primadria no Brasil ao
colocar em perspectiva a visdo de Trochim. Por
tudo aquilo que disse anteriormente, partilho
integralmente a idéia de uma cultura avaliativa
“orientada para a agdo” [...] encorajando abor-
dagens inovadoras com a busca ativa de solu-
¢Oes; acessivel e “orientada para o ensino” [...]
enfatizando a avaliacdo formal e o pensamento
oriundo do fazer cotidiano, encorajando todos
na organizagdo a avaliar sua prdtica didria, as-
sim como os experts a ensinarem sobre os as-
pectos tedrico-metodolégicos de suas reflexdes
e estudos; “diversa, inclusiva, participativa, res-
ponsiva e fundamentalmente nao hierdrquica”
[...] enfatizando além das habilidades técnicas,
as de negociagdo e de constru¢do de consensos;
“humilde e autocritica” [...] prevendo o reco-
nhecimento das limita¢des e do aprendizado
permanente; “interdisciplinar” [...] enxergando
os limites das disciplinas especificas na busca
de fomentar uma visao mais ampla do fenéme-
no estudado; honesta, “procurando a verdade”
[...] enfatizando a responsabilidade e credibili-
dade cientifica; prospectiva e com o “olhar a fren-
te” [...] na perspectiva da construgdo de avalia-
¢des simples, de baixo custo com a consciéncia
dos tempos possiveis e necessarios, sem esperar
as condig¢des ideais para sua realizacdo; uma
cultura de avaliagio que enfatizard processos jus-

«y

tos, abertos, “éticos e democrdticos” [...] afastan-

do as visdes de uso exclusivo de dados, propor-
cionando acesso a todos os grupos interessados
permitindo andlises secundarias independen-
tes mais extensivas e oportunidades para repli-
cag¢do ou refutagdo dos resultados originais.

A dnica discordancia com Trochim tem a
ver com o conceito de esta ser uma avaliagdo
“ideal” a ser perseguida no século 21. Como es-
tamos em pleno século 21 e o Brasil é um pafs
de progresso e inovagédo, espero poder ver este
tipo de avaliagdo no terreno, a ser utilizada
quer no Ministério da Saude, quer nos munici-
pios mas sobretudo pelas equipas de Satdde da
Familia.

Para finalizar, espero poder ter o prazer de
ver um dia destes, publicado na conceituada re-
vista Ciéncia ¢ Satide um artigo com o titulo
“Por uma Politica Nacional de Qualidade em
Satide na Atengdo Basica: iniciando o debate”.
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