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REsuMoO: Apds discussGo do conceito de avaliag@o, a partir das cldssicas
idéias de controle administrativo, foram indicados alguns dos critérios mais
freqiientemente utilizados ma avaliag@o dos programas de savide. Chama-se o
atengdo, todavia, para os riscos inerentes a tais critérios, derivados do fato de
que a problemdtica de sastde — como reflexo das condigées gerais de vida — &
fortemente afetada por fatores impermedveis as agbes especificas do setor. Dai
a necessidade do emprego de critérios mais simples, que permitam estabelecer
uma relagdo de causa e efeito entre as acdes desenvolvidas e os resultados

alcangados.
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1. INTRODUCAO

“Em poucos paises do mundo é possi-
vel encontrar um ministro da satide ou
dirigente de um grande departamento
de satde que disponha de todos os re-
cursos de que necessita para desenvolver
seu programa. Melhorar os servigos exis-
tentes e ao mesmo tempo obter recursos
adicionais para manter novos programas
— eis o problema com que se defrontam
constantemente os administradores sani-
tirios em paises tanto desenvolvidos como
em desenvolvimento. A avalia¢o, por in-
dicar o melhor modo de utilizagdo dos
recursos disponiveis em dinheiro, pessoal
e material, representa a fnica solugdo
para o problema” (HILLEBOE apud
WHO *5).

Com estas palavras, um grupo de téc-
nicos da Organizacio Mundial da Satde
inicia seu relatério sobre métodos de ava-
liagio dos programas de satde publica,
resultado de um simpésio realizado na
Europa, em novembro de 1967 2%,

Com efeito, o problema da avaliagio
tem representado, de longa data, preo-
cupacdo constante da parte de todos aque-
les responsaveis pela elaboragdo e exe-
cucdo dos programas de saiide. Compreen-
de-se que assim seja, posto que, além de
essencial para o bom planejamento das
atividades, a avaliagdo também o é para
a direcio dos programas, ajudando a de-
terminar a eficiéncia com que se desen-
volvem e a decidir quanto as mudangas

* Do Departamento de Préatica de Saude Publica, Disciplina de Administraciio Sanitaria da
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que eventualmente devam ser feitas para
melhora-los. OQuiras vantagens oferecidas
pela avaliacio podem ser assim resumi-
das: ajuda a determinar até que ponto
foram acertadas as decisGes sobre os pro-
gramas, tanto na fase de planejamento
como de execugfio; contribui para justi-
ficar os programas perante as autorida-
des, a populagio e a equipe de satde;
permite ao administrador medir com
maior precisdo a capacidade e eficiéncia
do pessoal que lhe estd subordinado.

A questdo remonta ao classico conceito
de controle dos formalistas da administra-
¢do, liderados por Fayol, para quem o
controle consistia em “vigiar para que
todas as ages e operagdes em todo mo-
mento se efetuem de acordo com o plano
adotado, com as ordens dadas e com os
principios estabelecidos” (FayoL ®).

Essa concepcao fayolista, que tem tido
o apoio de muitos seguidores, centraliza
sua atengio na necessidade da supervisao
(no sentido de “supervigildncia”) das
atividades, tendo como padrdo os planos
previamente estabelecidos e a forma como
se cumprem as instrucbes diretivas, Além
disso, assinala os erros e omissdes come-
tidos, a fim de que se exercam as agles
corretivas e, quando necessirio, se apli-
quem sangdes aqueles que ndo hajam
cumprido cabalmente seus deveres,

Como se vé, tratava-se de uma concep-
cio de controle baseada numa atitude
negativa, que desconhecia os fatores da
personalidade humana. Como tal, era em
esséncia proibitiva, preventiva e punitiva,
caracteristicas que se refletem nas defi-
ni¢des de controle propostas por autores
que seguiam a orientagdo de Fayol, con-
forme se pode depreender dos exemplos
seguintes:

“A funcio administrativa de controle
é a medigdo das ac¢bes dos subordinados,
de sorte que se assegure a consecugdo dos
objetivos e planos da empresa” (Koontz
& O’DonnELL) 12,

“O controle constitui, em grande parte,
a corrente de ordens e insirugbes que
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flui num sentido e a corrente de infor-
mes e comentarios que se move em sen-
tido contrario” (ScHELL ?).

O controle “... é a técnica de por em
marcha planos, dando ordens e observan-
do, inspecionando e registrando os pro-
gressos, de maneira que se mantenha uma
comparacdo entre o planejado e os resul-
tados finais” (ALFORD et al.?),

Um traco comum a essas diferentes
definices é o sentido fiscalizador, quase
policial, que todas elas procuram impri-
mir ao controle.

Coube a FOLLETT 7 iniciar um movimen-
to renovador dessas concepgdes, que ela
qualificou de contraproducentes pelo te-
mor psicolégico que despertavam no pes-
soal, inclusive e até mesmo a prépria pa-
lavra “controle”.

De fato, se um dos propésitos bésicos
do controle é fornecer a informacdo ne-
cessaria a tomada de decisGes estratégicas
ou operativas, esses dados devem ser ob-
tidos num ambiente de cooperacio e ndo
de temor, face ao reconhecimento cres-
cente de que a estabilidade emocional
concorre para a maior participacdo do
pessoal, sucedendo o oposto em ambien-
tes capazes de gerar inquietagio psico-
légica.

Como bem assinala JiMENEZ CasTRO '°,
esse novo critério postula que “para que
exista um controle efetivo é necessario que
haja conhecimento dos objetivos sociais
da empresa e uma unidade cooperativa
de todos os esforgcos para obter por seu
intermédio um trabalho coordenado, que
facilite e permita o intercambio de in-
formagdes e a analise dos fatos”.

Efetivamente, as investigagbes adminis-
trativas tém demonstrado que quanto
maior a coordenagdo existente numa em-
presa, tanto melhores os meios de con-
trole que cada integrante exerce sobre
suas proprias atividades e mais adequa-
do é também o controle reciproco entre o
trabalho de todo o pessoal.

Nessa ordem de idéias, o controle é
conceituado como um processo ou meca-
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nismo informativo e comprobatorio dos
planos e decisGes formulados e tomados
pela direcdo em seus diferentes niveis e
também nos proprios cargos executivos,
0 que pressupbe a existéncia de um sis-
tema adequado que fornega os dados ne-
cessdrios para julgar as realizagbes e pa-
ra introduzir os fatores corretivos que as
futuras execugbes demandem. Assim, o
controle se constitui num processo indis-
pensédvel em todas as fases dos trabalhos
e em todos os niveis hierdrquicos e fun-
cionais; o que leva a considerd-lo um
dos melhores procedimentos administrati-

Direto — pessoa a pessoa

Controle

Indireto ou instrumental

O controle direto, de pessoa a pessoa,
corresponde ao conceito clissico de con-
trole, que alguns denominam de “super-
visao” — do inglés “supervision” — mas
que melhor seria chamar de “supervigi-
lancia”, posto que “supervisdo”, como se
sabe, tem hoje conotagdo inteiramente di-
versa. O exercicio desse controle direto
é relativamente simples, porquanto con-
siste apenas em verificar se as ativida-
des estdo sendo executadas de acordo
com o estabelecido nas normas e regu-
lamentos da organizagdo.

O controle indireto, também chamado
instrumental, é aquele que se exerce em
relacdo a atividades ou a resultados,

No primeiro caso sdo incluidas a asses-
soria e, com ressalvas, a supervisdo. No
tocante & assessoria, justifica-se em certos
casos o papel de controle do 6rgdo asses-
sor, especialmente quando se trata de

vos, que se distingue dos demais princi-
pios da administragio por estar presente
nas diferentes etapas, representando por-
tanto o ponto de ligacdo efetivo entre o
planejado e o executado.

2. CONTROLE E AVALIACAO

Das consideragdes que vém de ser fei-
tas ressalta a importincia do controle
como um dos mecanismos destinados a
manter o impulso coordenador da insti-
tuigdo, compreendendo os seguintes tipos:

Normas e
procedimentos
.. Assessoria
Atividades Supervisdo
Produgéo
Resultados Eficiéncia
Efeito

agdes recomendadas por sua iniciativa e
para cujo controle ele deve necessaria-
mente conhecer as técnicas mais indica-
das. Quanto & supervisdo, sua utilizacao
como instrumento de controle ndo tem
o consenso undnime, justificando-se tais
ressalvas em virtude do conteiido emi-
nentemente educativo da superviséo.

O controle indireto através dos resul-

tados — medidos em termos de produ-
cdo, eficiéncia e efeito — constitui a ava-
liagao.

A avaliagio, também denominada con-
trole de resultados fisicos, representa ine-
gavelmente o meio ideal de controle, pos-
to que permite determinar se as metas
propostas estdo sendo alcangadas, Median-
te a avaliacdo o administrador tomara de
forma integral o pulso de sua organiza-
cio. E importante para o administrador
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saber se os procedimentos estdo sendo se-
guidos, porém muito mais importante pa-
ra ele é saber se os resultados alcangados
pela organizacdo sdo bons, mediocres ou
maus.

3. A AVALIACAO NO CAMPO DA SAUDE

Na conceituagdo da Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS), “em termos ge-
rais, a avaliagdo é o processo de determi-
nar qualitativa ou quantitativamente, me-
diante métodos apropriados. o valor de
uma coisa ou de um acontecimento. Na
OMS, contudo, o termo é empregado pa-
ra indicar os procedimentos administrati-
vos ou técnicos por meio dos quais se
mede, em proveito dos responsaveis pelo
seu controle, o valor de atividades plani-
ficadas. Na prética, e tal como se aplica
a um dado projeto da OMS, a avaliagdo
consiste na apresentacio de dados e na
apreciagdo do progresso realizado para a
consecucdo dos objetivos estabelecidos no
plano de operagdes. E. pois, essencial que
o processo de avaliacdo se inicie com a
elaboragdo do projeto e dele constitua
parte integrante e continua” {ARBONA?).
Por outras palavras, na elaboracio do
programa devem ser indicados ou previs-
tos os métodos de avaliagdo, naturalmen-
te quando se tratar de programa avalidvel.

Durante as discussGes sobre o assunto,
realizadas por ocasido da X Reunido do
Conselho Diretivo da Organizagdo Pa-
namericana da Satde, fixou-se como ob-
jetivo da avaliagdo “‘determinar em que
medida se obtiveram, em um dado mo-
mento, os resultados preestabelecidos e
verificar se foi ou nfo alcancada a fina-
lidade do conjunto do programa no pra-
zo e com os meios previstos” *?, Entre os
propositos  subsidiarios da  avaliagdo,
apontados na citada reunido, destaca-se
o de “reorientar o programa quando se
desvia de seus objetivos, ou quando for
conveniente aplicar técnicas e conheci-
mentos novos, ou modificar os existentes
por ndo terem dado os resultados espe-
rados”.
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Outra entidade preocupada com o pro-
blema — a “American Public Health
Association” — define a avaliagdo como
“o processo de determinagdo do valor ou
volume de sucesso na consecugdo de um
objetivo preestabelecido. Tal processo in-
clui, pelo menos, as seguintes etapas: for-
mulacdo do objetivo, identificagio dos cri-
térios a serem usados na medigdo do su-
cesso, determinacdo e descricio do su-
cesso, recomendacbes para ulteriores ati-
vidades do programa” (JAMES?).

Outras definicbes de avaliagdo. reuni-
das por FERNANDEZ & Brocca ®, sfo abai-
xo apresentadas:

“Avaliacdo é a aplicacdo do método
cientifico para saber que mudangas tém
lugar durante e depois de um programa,
e que parte dessas mudancgas se deve ao
programa’.

“Avaliar é um processo de medicio e
este, por sua vez, é um processo de com-
paracio (comparar o que sucede onde
se implantou ou se estd implantando um
programa, com o que sucede onde nada
se realizou)™

“Avaliar é a apreciacdo sistematica dos
progressos realizados para a consecucio
de um objetivo previamente fixado™.

Como salienta JaMEs®. embora utilize
0s mesmos processos gerais da pesquisa
— epidemiologicos, estatisticos etc. — a
avaliacdo dela difere porque n&o procura
novos conhecimentos, mas apenas apontar
os progressos porventura alcancados na
direcio de um objetivo prefixado. En-
quanto a pesquisa pode terminar com a
simples apresentacdo dos resultados, a
avaliacio é encarada como parte de um
processo circular, no sentido de que seus
achados sdo reincorporados ao programa
especifico de que provém.

Os diversos autores e organizacdes que
se 1m ocupado com a conceituagdo de
avaliacdo e seu emprego na pratica sani-
taria, sdo undnimes ao salientarem que
ela deve constituir objeto de cogitagdo
desde a fase inicial de planejamento do
programa. Nio resta duvida, entretanto.
que os administradores, via de regra, cos-
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tumam coloca-la em plano secundario den-
tro do programa de trabalho do érgdo de
sadde. E ainda JAMES® quem afirma:
“Conquanto a avaliagdo tenha sempre re-
presentado assunto de interesse para os que
trabalham em satide piblica, ndo hi se-
gredo no fato de que, em termos de prio-
ridade, sua posigdo é bem mais modesta
que a ocupada pela administragio do
programa em si”.

Apesar disso, observa-se em todo o
mundo um interesse crescente pelo assun-
to, que ARBONA* subordina a duas ra-
zbes principais: a primeira se prende ao
fato de que, sendo geralmente escassos
os recursos destinados aos servigos de sai-
de —- especialmente nos paises subdesen-
volvidos, onde os setores sociais se acham
em desvantagem competitiva em relagdo
aos setores econdmicos — surge a neces-
sidade de aplicd-los de maneira a produ-
zirem os maiores beneficios; a avaliacio
periédica dos programas viria assim in-
dicar se os recursos estdo sendo investi-
dos do modo mais efetivo possivel. A se-
gunda razdo decorre da prépria dificul-
dade — e correspondente necessidade —
de valorizar o rendimento de grande par-
te das atividades de saude piiblica; nao
se pode apontar as vantagens e méritos
dos programas de saiide se ndo se apre-
sentam provas objetivas em seu favor.

4. METODOS DE AVALIACAO

ArpoNa ? classifica em dois grupos os
métodos de avaliacdo do trabalho sanita-
rio. Num primeiro grupo estaria a ava-
liagdo direta dos programas, cuja eficacia
¢ medida através do método experimen-~
tal ou alguma de suas modalidades; neste
caso, determina-se até que ponto o pro-
grama vai atingindo os objetivos propos-
tos. Num segundo grupo, estariam os
métodos de avaliagdo indireta, que con-
sistem na medicdo da quantidade e qua-
lidade do esfor¢o empregado; os resulta-
dos obtidos sdo comparados com padrdes
previamente estabelecidos que — sabe-se
pela experiéncia derivada da avaliacio
direta ou da aplicagio do método direto

em projetos piloto — produzem resulta-
dos conhecidos,

FREEMAN & HoLMEs® identificam trés
tipos de critérios de avaliagio em saiide
publica:

a) Critérios objetivos, baseados em evi-
déncias observaveis e objetivamente
mensuraveis de mudanca ou “status”;
é Gbvio que a adog@o desses critérios
implica na ampla utilizagio de esta-
tisticas e na observacdo de fatos pas-
siveis de medigdo.

b) Critérios subjetivos ou de julgamento
de mudanga ou “status”; sdo de apli-
cagdo geralmente dificil, por se su-
bordinarem a uma questdo de atitude
perante os fatos observados; as con-
clusbes haseiam-se em padres pre-
viamente fixados.

c) Critérios inferenciais, baseados na
presuncdo de que uma agdo especifi-
ca, desenvolvida com uma finalidade
especifica, permite esperar um re-
sultado igualmente especifico.

Na pratica, a utilizacgdo de critérios
objetivos consiste na determinagéo de coe-
ficientes, sobretudo especificos, de morta-
lidade e de coeficientes de morbidade, que
poderiam refletir, pelo menos no caso de
algumas doengas evitaveis, a atuagdo efe-
tiva do servico de satide. A redugfio dos
coeficientes de mortalidade por difteria
ou variola, por exemplo, estaria rela-
cionada ao desenvolvimento de programas
de protecio imunolgica contra essas
doencgas. Tém larga aplicaco, neste tipo
de avaliagdo, os chamados indicadores do
nivel de satde,

Um critério subjetivo de avaliacdo re-
side na verificagdo, junto a populacio
trabalhada, da mudanca de crengas, ha-
bitos e atitudes em relagio & satide, o
que, se comprovado, redundaria em cré-
dito para o trabalho educativo do 6rgao
de saide, j4 que este inclui, entre seus
objetivos fundamentais, o de promover
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essa mudanca cultural. E claro que a
utilizagio deste método implica na reali-
zagdo de inquérito em amostra repre-
sentativa da populagio, a cargo de ele-
mentos devidamente treinados, eis que
cumpre a todo custo eliminar o fator pes-
soal em tal tipo de pesquisa.

A utilizacdo de relatérios de produgio
constitui exemplo de processo inferencial
de avaliacdo. Conquanto referindo ape-
nas o trabalho desenvolvido pelo pessoal

do servico de satde — pouco ou nada
informando sobre o resultado desse traba-
tho junto a populagdo — € licito admitir,

como ja ficou assinalado, que certas ati-
vidades autorizam a esperar determinados
resultados. Assim, o nimero de imuniza-
¢bes contra certas doencas ou o volume de
visitas domicilidrias a gestantes e recém-
nascidos, permitem esperar uma redugio
do niimero de casos e &bitos por essas
doengas ou um maior grau de esclareci-
mento das maes em relagio aos cuidados
que devem prestar a seus filhos.

Evidentemente — se bem que nem sem-
pre possivel — o ideal seria a associagdo
dos trés processos, o que ensejaria, a um
s6 tempo, conhecer o volume de trabalho
executado pelo pessoal da unidade; esti-
mar quantitativamente, através de certos
indicadores, o resultado desse trabalho so-
bre a populagio; e medi-lo também qua-
litativamente, através da mudanca cultu-
ral observada nessa mesma populagdo.

Caberia indagar, a titulo de especula-
¢do: serdo totalmente vdlidos esses esque-
mas tradicionais? Os critérios propostos
possibilitam realmente a medi¢io da qua-
lidade dos servigos e dos resultados das
agbes de saide? Seriam eles aplicivels
na vigéncia do processo de planejamento
institucionalizado ?

A resposta a estas perguntas envolve a
necessidade de algumas consideragBes
preliminares:

Em primeiro lugar, é necessdrio o maé-
ximo de cautela com afirmacgdes baseadas
simplesmente em estatisticas, sem a preo-
cupagdo de inseri-las num quadro de re-
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feréncia mais amplo. A esse propdsito
cabe lembrar, contada por SiMoN, a
anedota do estatistico que encontrou uma
alta correlagdo entre o niimero de soltei-
ronas e o volume da colheita de cravos,
em varios condados da Inglaterra. Depois
de muito meditar sobre tal relagfo, des-
cobriu uma pista para o que poderia ser,
no seu entender, um encadeamento cau-
sal: as solteironas, ao que tudo indicava,
criavam gatos, que por sua vez comiam
ratos; os ratos do campo eram inimigos
dos besouros que, por seu turno, eram os
principais agentes de polinizaco das flo-
res do cravo. Sua conclusio, é facil de-
duzir, foi que o Parlamento Britanico ja-
mais deveria legislar sobre incentivos fi-
nanceiros para incrementar matrimdnios,
sem antes levar em consideracdo os pos-
siveis efeitos da diminui¢do da popula-
¢do de solteironas sobre a producio de
cravos,

Essa falicia do raciocinio estatistico
tem acontecido a muitos administradores
sanitarios: ao elaborarem o programa de
combate a determinada doenga, por exem-
plo, tomam por base uma série histérica
que termina no ano -0-, ou seja, o ano
de inicio do programa. As eventuais que-
das da mortalidade ou morbidade, obser-
vadas dai em diante, sdo por eles atribui-
das ao programa, esquecidos de que fre-
qiientemente parcela substancial de tais
quedas se deve a uma tendéncia natural
da doenca, inieiramente alheia as agbes
desenvolvidas pelo programa. Recorde-se,
a propésito, o confinamento compulsério
de hansenianos na Noruega e muitos
outros paises — medida totalmente dis-
pensavel posto que, quando de sua ado-
¢do, a doenca caminhava ja para o seu
completo desaparecimento, como conse-
qiiéncia da melhoria das condigbes ge-
rais de vida.

Por outras palavras, ocorrem segura-
mente mudangas no estado de satide da
populagdo que ndo podem ser inteira-
mente creditadas a atuagdo da agéncia
de saide. Exceto no caso de atividades
muito especificas — em que se possa com
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absoluta certeza estabelecer uma relacio
de causa e efeito entre a acdo desenvol-
vida e o resultado obtido — o programa
de saide é apenas um dos intimeros fa-
tores que podem contribuir para alterar
a situagdo. A instalagdo de uma indis-
tria numa comunidade, gerando condi-
¢bes de pleno emprego e acarretando a
elevagdo do nivel de vida da populacao,
podera exercer marcada influéncia sobre
seu nivel de saide, independentemente da
atuagdo boa ou ma do érglo local de
satde.

Assim, conquanto se costume fazer abs-
tragdo desse fato, s6 teoricamente — co-
mo assinala ARBONA? — a diferenca en-
tre a situacdo no inicio e a encontrada
no momento da avaliacdo indica os re-
sultados do programa.

As consideragies que vém de ser fei-
tas sugerem a necessidade da adogdo de
outros critérios de avaliacio, certamente
menos ambiciosos, porém mais ajustados
a realidade e de maior utilidade para o
administrador sanitario, sobretudo ope-
rando em nivel local.

Como ficou visto na discuss@o dos as-
pectos conceituais, a avaliagdo ou con-
trole de resultados fisicos pode ser feita
segundo os trés critérios basicos seguin-
tes: 1) produgfo; 2) eficiéneia; e 3)
efeito, conceituados a seguir:

1. Por produgio entende-se o volume fi-
sico de trabalho realizado. No caso
dos servicos de satide, seriam exem-
plos: o numero de consultas médi-
cas, de visitas domicilidrias, de imu-
nizacbes, de inspegBes de saneamen-
to etc. Interessa aqui apenas o volu-
me fisico de produgdo de servigos
de satde, sem se levar em conta a
eventual repercussdo dessas agdes so-
bre o nivel de satde da populacio
trabalhada. Esses dados sdo parti-
cularmente fteis para fins de infor-
magfo externa, quando se pretende
oferecer ao publico leigo uma visdo
geral das atividades executadas pelo
servigo de saude.

2.

A eficiéncia, tomada em termos de
produtividade, é medida através de
varios critérios — cobertura, custo,
rendimento, concentragdo e grau de
utilizacdo — definidos a seguir:

a) Cobertura — Refere-se 4 medi-
da em que a populacio consu-
miu o servico de satide ou foi
por ele atingida. E expressa sob
a forma de uma rela¢do percen-
tual entre o numero de pessoas
atendidas por determinada ati-
vidade e a populacio que se
pretendeu atender: populacio
total, populacdo accessivel, po-
pulacio suscetivel, ou uma com-
binagdo dessas varidveis, Exem-
plos: 80% da populagio susce-
tivel vacinada contra a variola;
75% da populagdo acessivel aten-
dida com consulta médica; 60%
da populacio total beneficiada
com servico de abastecimento de
dgua, Férmula da cobertura:

Pessoas atendidas por uma
atividade

b = x 100

B Populagdo (total, acessivel etc.)

b) Custo — E a avaliago em ter-
mos de unidades monetarias de
todos os recursos que se neces-
sitou utilizar para a producio
de uma atividade. A forma
mais pratica de calcular o custo
médio unitario de uma ativida-
de sera dividir o valor, em ter-
mos monetarios, de todos os re-
cursos empregados na produgdo
de um tipo de atividade, pelo na-
mero de atividades desse tipo
que tenham sido produzidas.

¢) Rendimento — Refere-se a pro-
ducdo de servigos por unidade
produtiva: é o nimero de ativi-
dades produzidas por uma uni-
dade de instrumento na unida-
de de tempo referida em sua
denominagdo. (Instrumento aqui
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entendido como um conjunto de
recursos combinados segundo um
critério de funcionalidade e efi-
ciéncia para produzir uma ati-
vidade. O instrumento recebe o
nome do recurso mais significa-
tivo que entra na sua composi-
¢lo, acrescido de uma unidade
de tempo convencional). Exem-
plos: 6 consultas médicas por
médico/hora, 15 vacinagbes por
vacinador/hora etc. Férmula do
rendimento:

Atividades produzidas

Instrumentos disponiveis
d) Concentragéo — E o ntmero de
vezes que se executa uma ativi-
dade num determinado indivi-
duo, porém em relaciec a um
mesmo dano. FEsse niimero se
supde deva obedecer a um cri-
tério técnico, baseado na capa-
cidade de producio de uma ati-
vidade e nas caracteristicas do
dano em causa. Exemplos: 5
consultas médicas por consultan-
te de tuberculose; 3 imunizacdes
por pessoa protegida contra a
poliomielite etc. A férmula da
concentragio é:

Atividades produzidas em funcéo de
um dano

Cn =
Pessoas atendidas por esse mesmo
dano

A concentragio pode ser tam-
bém geral, isto & n3o necessa-
riamente especifica por dano,
mas somente como atributo mé-
dio da produtividade de saiide
em geral,

Grau de utilizagdo — E uma re-
lagdo percentual entre os instru-
mentos utilizados e os instrumen-
tos disponiveis. Refere-se, por-
tanto, a uma expressdo de ca-
pacidade operativa. Exemplos:
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52% de grau de utilizagio dos
médicos/hora disponiveis; 75%
de grau de utilizagio dos leitos/
dia disponiveis etc. Em admi-
nistragdo hospitalar, o grau de
utilizagio do instrumento leito/
dia é conhecido pela denomina-
¢do de taxa de ocupacdo. Fér-
mula do grau de utilizagdo:

Instrumentos utilizados

G.U. %100
Instrumentos disponiveis

3. O efeito é considerado em termos de

impacto que a agdo — no caso, de

saide — tenha sobre a populacio.

Esse efeito s6 é mensurdvel quando
relacionado a agles muito especificas
— geralmente imunizagdes, ou a fluo-
retacio das 4guas de abastecimento,
ou ainda a asperso de inseticidas
— dirigidas contra determinado da-
no. O critério da cobertura pode
ser também utilizado para medir o
efeito, conquanto seja mais aplicado
na medi¢do da eficiéncia.

Os elementos aqui apresentados — e
largamente utilizados na técnica de pro-
gramagio local (CENDES/OPS) — séo
particularmente valiosos para o adminis-
trador que, operando ao nivel da pres-
tagio direta de servigos, pretenda fazer
a avaliagdo das acBes de salide desen-
volvidas sob sua responsabilidade. Tra-
ta-se, portanto, de critérios mais indica-
dos para o nivel local, mas cuja aplica-
¢80 — especialmente com vistas & ado-
¢do de medidas corretivas — depende es-
treitamente do bom funcionamento dos
6rgios técnico-normativos centrais, incum-
bidos da fixagio de metas de normali-
zagéo.

Todavia, o administrador sanitario co-
locado em nivel regional ou central tem
interesse e necessidade de avaliar, em
termos evidentemente gerais e mais am-
plos, os programas levados a efeito em
sua area de jurisdi¢do. Para este fim, afi-
guram-se especialmente dteis os critérios
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propostos por DENISTON et al.® visando
a avaliacdo da eficicia, entendendo-se co-
mo tal a determinag¢io do grau com que,
como conseqiiéncia da atividade do pro-
grama, se alcangou o objetivo programa-
do ou desejado. Desse modo, sugere-se
uma analise, na qual a propor¢io em que
se alcangou o objetivo do programa atri-
buivel a atividade deste (OA) é compa-
rada com o nivel desejado que, durante
a fase de planejamento, os técnicos ha-
viam sugerido que se obteria da ativi-
dade do programa (OP). A eficicia do
programa seria, assim, expressa pela ra-
z80 OA:OP (objetivo alcancado x obje-
tivo programado).

DenisTON et al.® propSem ainda me-
didas secundarias de eficacia. A primei-
ra delas é o grau com que se levou a
cabo a atividade programada, como re-
sultado da utilizacGo dos recursos, ou se-
ja, a razdo entre as atividades efetiva-
mente executadas (AE) e as atividades
programadas (AP). A segunda medida
é o grau em que os recursos foram utili-
zados da forma programada, isto é, a
razio entre a utilizagio real (RU) e a
utilizagdo programada (RP).

Fssas duas medidas secundarias séo
consideradas importantes, por ser légico
supor que: a) os objetivos do programa
somente sejam alcangados se as ativida-
des forem executadas na quantidade e
qualidade programadas; e b) que as ati-
vidades sejam executadas se os recursos
forem efetivamente utilizados da forma
programada. Por outro lado, é possivel
que a comparagdo entre as trés razoes
RU:RP, AE:AP e OA:OP revele que os
recursos e atividades programados haviam
sido super ou subestimados.

Finalmente, em outro trabalho sobre o
assunto, DENISTON et al. * chamam a aten-
cdo para outras possiveis variaveis a con-
siderar, responsaveis pelo éxito — ou fra-
casso — do programa, af incluidas as con-
diges de nutrigdo e a melhoria da habita-
¢éo, por sua reconhecida influéncia na re-

ducdo de certas doencgas, embora dificil-
mente avalidvel em termos quantitativos.

5. CONCLUSOES

1. A necessidade de melhor aplicar os
recursos destinados aos servigos de
safide e de valorizar os sucessos al-
cangados, vem contribuindo para que
se empreste importancia crescente ao
problema da avaliago.

A avaliagio reconhece suas origens
no classico conceito de controle, dos
formalistas da administragdo, inicial-
mente exercido de maneira direta —
pessoa a pessoa — com a denomina-
cdo de supervigilancia.

A evolugdo das idéias sobre o con-
trole permitiu retirar a essa a¢do ad-
ministrativa sua conotagdo inicial de
fiscalizagio e seu aspecto punitivo,
conduzindo-a gradativamente a con-
cepgdo atual de avaliagdo ou con-
trole de resultados fisicos.

4. Conceituada como o processo de me-
dicio qualitativa e quantitativa dos
resultados dos programas de saide, a
avaliagdo deve ser considerada parte
integrante desses programas desde a
fase inicial de planejamento.

O cardter altamente complexo da
problemética de saiide, ndo raro con-
dicionada em grau aprecidvel por
fatores impermeaveis as agbes espe-
cificas do setor, impde a necessidade
de extrema cautela na utilizagdo e
interpretagdo dos varios critérios de
avaliagio dos programas de saude.

Essa mesma caracteristica da pro-
blematica de satide sugere a adocdo
de critérios de avaliacio mais sim-
ples e menos ambiciosos, através dos
quais se possa, com razoavel margem
de seguranga, estabelecer uma rela-
cdo de causa e efeito entre as agbes
desenvolvidas e os resultados alcan-
cados.
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SUMMARY:

After discussing the concept of evaluation, based on classical

ideas of administrative control, some more frequently used criteria of evaluation
of health programs are presented. Attention is called, however, to the inherent
risks, pertaining to the fact that health problems — as a reflex of gemeral
conditions of life — are heavily influenced by factors that are impervious to

the specific action of the area.

Therefore, simpler criteria that permit the

establishment of a causal relation between wundertaken action and results

achieved must be used.

UNITERMS:
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