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Apresentacao

Programa Multicéntrico de Qualificagdo Profissional em Aten¢dao Domiciliar a
Distancia

O Programa Multicéntrico de Qualificagdo Profissional em Atencdao Domiciliar a
Distancia (PMQAD) relne acGes da Secretaria de Atenc¢do a Salde/Departamento
de Atencdo Basica/Coordenacdo Geral de Atencdo Domiciliar (SAS/DAB/CGAD) e da
Secretaria e Gestdo do Trabalho e da Educacio/Universidade Aberta do Sistema Unico
de Saude (SGTES/UNA-SUS), do Ministério da Saude (MS), desenvolvidas em parceria
com as Instituicdes de Educagdo Superior da Rede UNA-SUS:

Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Universidade Federal de Pelotas (UFPel)

N s woNe

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
8. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

De abrangéncia nacional, o PMQAD ¢ estratégico para a implantacdo, o monitoramento
e a avaliacdo de Servico de Atencdo Domiciliar (SAD). Tem como objetivo qualificar
gestores e profissionais de salde da Rede de Atengdo a Saude do SUS (RAS-SUS) para
a gestdo, o gerenciamento e a prestacdo de cuidados a pessoa em domicilio, nas trés
modalidades de AD:

*  Atenc¢do Domiciliarl (AD1);

=  Atenc¢do Domiciliar2 (AD2);

=  Atencdo Domiciliar3 (AD3).
Considerando o amplo contexto de exigéncias cientificas, politicas, tecnoldgicas e
éticas que fundamentam e sdo transversais a atencdo de satide no ambito do domicilio,

o PMQAD desenvolve programa de qualificacdo em AD para gestores e profissionais de
saude, na modalidade de educacgdo a distancia, por meio de cursos:

* De atualizagdao — autoinstrucionais;
= De aperfeicoamento e especializagdo-avaliacao on-line.

E possivel acessar o contetdo de todos os cursos oferecidos por meio de computador,
laptop, tablets e smartphones.

Sobre o Programa Multicéntrico de Qualificacdo Profissional em Aten¢do Domiciliar a
distancia (PMQAD), consulte: www.unasus.gov.br/cursoAD
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Apresentacao do curso

Monitoramento e Avaliagao de Servigo de Atengdao Domiciliar

As mudancas no perfil epidemiolégico, as demandas e necessidades da populagao,
a relacdo entre acesso, qualidade, efetividade e custo das acGes de saude, somadas
ao propdsito de organizar servicos de atencdo a saude, descentralizados e articulados
por nivel de complexidade, fundamentam a defini¢ao de estratégias para implantacdo,
monitoramento e avaliacdo da Rede de Atencdo de Saude do SUS (RAS-SUS) e a
disponibilizacdo dos recursos tecnoldgicos correspondentes.

Neste contexto e considerando as diretrizes e parametros para a organizacao e o
funcionamento do SAD, no ambito da RAS-SUS, foi concebido e produzido o curso
“Monitoramento e Avaliacdo de Servico de Atengdo Domiciliar”.

Um dos cursos que viabiliza as metas e os propdsitos do PMQAD pretende qualificar
gestores da RAS-SUS e profissionais de saude das equipes de SAD, da Rede Basica de
Saude (RBS) e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) para desenvolverem
processos de monitoramento e de avaliagao.

Na elaboracdo deste Curso foram atendidas as orienta¢cdes da UNA-SUS e as diretrizes
e normas para cursos de estensdo estabelecidas pela UFMG.

Todos os registros correspondentes a oferta e ao desenvolvimento do Curso obedecem
ao que define o Sistema de Informac&o da Extensdo na UFMG (SIEX/UFMG).

A tematica do Curso contempla conceitos e bases de monitoramento e de avaliagao
como instrumentos de gestdo tendo como foco o SAD no ambito da RAS-SUS. Objetivo
geral: Apresentar fundamentos de monitoramento e de avaliagdo como instrumentos
para tomada de decisdo no processo de gestdo de Servigco de Atengao Domiciliar (SAD).

Objetivos especificos:
e Apresentar conceitos de monitoramento e de avaliagao.
e Apresentar processos de andlise de contexto em monitoramento e avaliagao.

e Apresentar fundamentos para selecdo e construcdo de indicadores de
monitoramento e de avaliagdo para SAD.

Carga horaria: 45 horas on-line.

Vagas: 3000/semestre

Publico-alvo:
e Gestores de SAD

¢ Profissionais de satide (nivel superior) das equipes do SAD (EMAD e EMAP),
da RBS, do NASF e demais Unidades da RAS-SUS, com registro no Cadastro
Nacional de Saude (CNES)



O Curso esta organizado em trés unidades educacionais:

Unidade 1 — Monitoramento e avaliagdo: fundamentos e conceitos basicos

Esta unidade aborda o monitoramento e a avaliagdo como instrumentos de gestdo de
servicos de saude destacando defini¢Ges, finalidades e componentes de monitoramento
e de avaliacdo; monitoramento e avaliacdo de servicos de saude; monitoramento e
avaliagdo no ambito do SUS.

Unidade 2 - Monitoramento e avaliagdo de Servigo de Atengao Domiciliar

Esta unidade aborda avaliagdo e monitoramento como atividades imprescindiveis a
organizacdo de servicos da RAS-SUS, tendo como foco o SAD. Apresenta as defini¢cdes
e os fluxos de monitoramento e de avaliagdo como processos integrados e articulados,
destacando o monitoramento e avaliagdo no ambito do SAD.

Unidade 3 - Indicadores para monitoramento e avalia¢ao de Servico de Atenc¢ao
Domiciliar

Esta unidade aborda os seguintes tdpicos: selecdo e construgdo de indicadores
para os processos de monitoramento e de avaliacdo do SAD; tipologia de critérios
e caracteristicas para a selecio e construcdo de indicadores; indicadores de
monitoramento e avaliagdo para SAD.

Organizacao do contetido

e A organizacdo e a efetivagdo da atengdo saude no ambito do domicilio € um dos
propdsitos da RAS-SUS. Nessa perspectiva e contexto é que se impde qualificar
profissionais de saude para a gestdo, a organizacdo e a operacionalizacdo de
SAD. Considerando a complexidade e diversidade de a¢des no campo da atenc¢do
domiciliar, o contelido e atividades desse curso foram definidas considerando as
diretrizes que normatizam e orientam a organizacdo e o funcionamento de SAD
com base nas seguintes premissas:

e complementaridade das competéncias dos diferentes servicos da RAS-SUS;
e as especificidades das equipes de SAD (EMAD, EMAP) e da Rede Basica de Sauide.

Todas as atividades do Curso sdo autoinstrucionais (desenvolvidas sem a participacdo
de tutor, preceptor ou professor) e on-line (disponiveis no ambiente virtual de
aprendizagem/AVA: videos, atividades autoinstrucionais e textos de referéncias (para
leitura e impressao).

Na sequéncia das atividades de cada unidade estdo atividades formativas e itens
de avaliagdo somativa para os quais sdo distribuidos pontos/notas. A declaracdo de
conclusdo do curso é expedida ao/a aluno/a que obtiver, pelo menos, 60% dos pontos
distribuidos para esse conjunto de atividades.

Alguns vocdbulos de uso frequente no campo da saude (‘individuo’, ‘usudrio’,
‘paciente’) estdo substituidos nos textos e atividades desse Curso por “pessoa” (exceto
em cita¢Oes diretas).



Paciente, pessoa...

Especialmente na aten¢do primaria a sadde, temos substituido o vocabulo
“paciente” por “pessoa”, pois a utilizacdo do termo “paciente”, em sua propria
definicao, retira os aspectos volitivos e a autonomia daqueles que buscam
ajuda para seus problemas de saude, determinando um comportamento
passivo. O uso do termo “paciente” esta mais de acordo com outros cenarios
do sistema de cuidados a saide (por exemplo, hospitalar), nos quais a pessoa
fica submetida as regras e normas daquele ambiente. O termo “pessoa” lembra
aos profissionais de saide e ao sistema que a autonomia e a participa¢ao de
quem é cuidado sdo fundamentais para o sucesso do manejo. Por fim, o uso do
termo “pessoa” vai ao encontro do segundo componente do método proposto
pela autora (entendendo pessoa como um todo), no qual reforca a necessidade
de um entendimento integral e uma participacdo efetiva da pessoa-que-busca-
ajuda no cuidado a saide (STEWART et al,, 2010, p. 21).

ATENCAO:

Leis, portarias, protocolos e normas, definidos no ambito das politicas publicas e do SUS
sdo referéncias para acompanhar as atividades do Curso.

Aqui vocé encontrard, citadas e indicadas, as normativas vigentes no momento de
elaboracdo do Curso.

Se necessario ATUALIZE essas referéncias acessando o SITE do Ministério da Saude:
www.saude.gov.br

Para mais informacoes e leitura sobre a temdtica deste Curso, ACESSE as referéncias
e o material indicado como leitura obrigatéria e recomendada: versdes on-line
disponibilizadas na Biblioteca Virtual do Nescon:
www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca

Importante: Todos os cursos produzidos no PQMPAD estdo disponibilizados para
inscrigdo e matricula no site da UNA-SUS: Disponivel em:
<https://arouca.unasus.gov.br/plataformaarouca>.

Bom estudo!







Curso ‘Monitoramento e Avaliacao de Servico de
Atencao Domiciliar’

Monitoramento e avalia¢cdo sdo instrumentos de gestdo de servigcos de saude, portanto
um dos eixos de efetivacdo dos programas e a¢des de salde nos servicos da Rede de
Atenc3o a Saude do Sistema Unico de Saude (RAS-SUS).

A politica de Atencdo Domiciliar que vem, progressivamente, sendo implantada no
pais potencializa o atendimento e a efetivagdo dos principios e finalidades do SUS e
demanda a articulacdo dos processos de formacdo e de prestacdo de servicos de saude.

Conforme dispGe a Portaria n. 825, de 25 de abril de 2016 que redefine a Atencdo
Domiciliar no ambito do SUS (Artigo 29, itens | e Il):

e Atencao domiciliar é a “modalidade de atencdo a saude integrada a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de a¢Ges de prevengao
e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas
em domicilio, garantindo continuidade de cuidados”.

e Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) é o “servico complementar aos cuidados
realizados na atenc¢do bdsica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento
e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP)” e tem como objetivos:
areducdo da demanda por atendimento hospitalar e do periodo de internagao;
a humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia da pessoa;
e, a desinstitucionalizagdo de recursos financeiros e estruturais da RAS-SUS.

Ainda conforme essa portaria o SAD deve ser organizado a partir de determinada base
territorial, sendo referéncia em AD para populacgdo definida mantendo ag¢do articulada
com os demais servicos de saude que compdem a RAS, em especial com a atencao
basica e, atuando como matriciador das equipes de atendimento, quando necessario.

A partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF) de 1988 que institui o
SUS e das Leis n. 8080 e n. 8142 de 1990 que o regulamenta, a organiza¢do da atengao
a saude no Brasil implica em reorientar o processo de trabalho em saide em todos os
ambitos de gestdo (municipal, estadual e nacional) e de prestagdo de servigos de todos
os niveis de complexidade, tendo como base demandas e necessidades da populagéo.

Na perspectiva de construcao do SUS a partir do municipio e da Rede Basica de Saude
(RBS) monitorar e avaliar os processos de gestdo e de atencdo a salude constituem
necessidades e desafios a serem incorporados como atividades inerentes ao trabalho.
Tomando como base a frequéncia com que monitoramento e avaliacdo sdo referidos
no cotidiano dos servicos de saude a hipdtese seria que sejam procedimentos
efetivamente implementados. Contudo, tanto o monitoramento (acompanhamento
continuo na execucao de ag¢oes, atividades, na prestacdo de um servico para identificar
avancgos ou problemas durante a execugdo) como a avaliacdo (processo para julgar o
que foi feito, para aprimorar o programa, servico ou atividade) ndo constituem pratica



frequente dos servicos de saude. As justificativas mais comuns para essa situacdo
perpassam desde o planejamento até a operacdo. Na dindmica dos distintos e multiplos
movimentos e atividades de constru¢do do SUS o monitoramento e a avaliacdo sdo
retomados como essenciais ao trabalho em saude, especialmente como instrumentos
para aprimorar a gestao.

Debates e propostas sobre esses processos - e seus resultados e impactos na qualidade
e efetividade dos programas de salde - resultaram em medidas, até entdo pouco
frequentes, entre elas:

¢ Incorporagao de processos de monitoramento e de avaliagdo nos servicos e
unidades da RAS-SUS;

¢ Destinacdo de recursos para as acdes de monitoramento e de avaliacao;

¢ Qualificacdo e organizacdo de equipes e grupos de referéncia para encaminhar
as a¢Oes de monitoramento e de avaliacdo de modo a subsidiar a gestdo, em
todas as esferas do SUS.

Leitura Obrigattdria

Leia a Portaria n. 825, de 25 de abril de 2016 que redefine a Atengao Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. Acesse:
<http://u.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/27 /PORTARIA-825.pdf>






Unidade 1

Monitoramento e avaliagao:
fundamentos e conceitos basicos




- Monitoramento e avaliag3o:
fundamentos e conceitos basicos

As acOes de monitoramento e de avaliagdo reinem componentes e instrumentos que
se articulam para subsidiar e orientar o processo de gestdo de servicos.

Com base nesse principio foram selecionados e organizados os contetdos desta primeira
unidade destacando defini¢cGes, finalidades e componentes de monitoramento e a de
avaliacdo como instrumentos de gestdo de servicos de saude.

Ao término desta unidade, vocé deverd ser capaz de:
= Conceituar monitoramento e avaliagao;
* Reconhecer as finalidades e os componentes de monitoramento e de avaliacado;

» Caracterizar monitoramento e avaliagdo como instrumentos de gestdo de
servigos de saude.



Avaliacao: definicoes, finalidades e
perspectivas

A premissa basica para compreender avaliacdo é sua relacdo — implicita ou explicita
— com qualidade, uma vez que avaliar significa sempre determinar o valor de algo,
considerando critérios e indicadores, previamente definidos, por exemplo: se
determinado objeto, situacdo ou resultado — descrito e especificado — é bom ou ndo,
correto ou incorreto, se foi realizado de maneira eficiente e eficaz.

Outro aspecto que facilita entender avaliacdo como instrumento de gestdo é distingui-
la de pesquisa avaliativa, que é a investigacdo da relagdo entre as partes de algo ou
de um processo, ou seja: de um lado, avaliacdo para a gestdo implica definicdo de
indicadores e critérios para valorar algo e, de outro, a pesquisa avaliativa é a descoberta,
a geracdo de novos procedimentos.

O ponto axial da avaliacdo é saber: para qué e para quem serve a avaliagao? Qual sua
finalidade? Qual resposta (resultado) podera ser esperada de uma avaliagdo?

O texto “Qualidade na Gestdo Local de Servicos e Ag¢des de Saude” (MALIK;
SCHIESARI, 1998) foi selecionado como referéncia para o desenvolvimento desta
Unidade.

Ha muitos outros estudos sobre avaliagdo. A escolha desse texto é pela centralidade
da abordagem em processos avaliativos com foco em servigos de saude.

Leia agora as paginas 1 e 2 desse texto.Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_cidadania_volume03.pdf

Em geral os processos de avaliacdo permitem descobrir, medir, analisar resultados de
uma atividade concluida, conhecer o objeto especificado (situa¢do ou resultado) na
perspectiva do seu aprimoramento, reorientacdo ou manutencao e continuidade.

As respostas que se obtém da avalia¢do sdo, em geral, comparativas. Por exemplo: se o
gue esta sendo feito é melhor ou pior do que o que foi feito anteriormente.

Nesse sentido é que a avaliacdo pode ser formativa (aquela que serve para partilhar
informacdes com os envolvidos no projeto ou programa objeto da avaliacdo,
permitindo que todos tenham conhecimento do julgamento, do valor que esta sendo
atribuido a atividade que realiza). A avaliacdo formativa é continua, deve contar com a
participacdo das pessoas envolvidas no que esta sendo avaliado e pode, inclusive, ser
um processo coordenado por um agente externo. Para assegurar eficdcia, esse tipo de
avaliacdo deve ser feita em intervalos curtos, o que permite correcdes e reorientacdes
em processo (antes do encerramento da atividade, projeto, programa) de forma que os
envolvidos tenham conhecimento de quais a¢des estdo tendo os resultados esperados
e quais nao estao.

Com o objetivo de saber se determinada acdo esta obtendo a resposta esperada, é
comum nos servigos de saude a opg¢do pela avaliagdo somativa, geralmente realizada
ao final do projeto (ou ao final do prazo estipulado ou dos recursos disponiveis ou
do cronograma estabelecido). Com comeco, meio e fim claramente estipulados, a
avaliacdo somativa é, em geral, encomendada a atores externos. Algumas questdes se
colocam nesse contexto:



= Como decidir por um ou outro tipo?
* A adocdo de um tipo exclui o outro?
= Como e por que usar um ou o outro?

= Como e por que usar um e o outro?

Avance na leitura do texto de referéncia.

LEIA as paginas de 2 a 4 do texto”Qualidade na Gestdo Local de Servicos e A¢des de
Saude” (MALIK; SCHIESARI, 1998). Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_cidadania_volume03.pdf

Avaliacdo, é sempre uma valoracdo baseada em critérios idealmente aplicaveis a
determinado objeto (ou situac¢do, ou resultado) o que significa que ndo ha processo
avaliativo neutro. Considerando tais pressupostos duas questdes sdo primarias:

(a) nos processos de avaliacdo ha critérios e fontes de critérios padrao?
(b) todos os critérios considerados para um processo avaliativo estdo explicitos?

Nesse sentido o momento chave da avaliacdo é definir critérios da avaliacdo (o qué
avaliar quando se pretende avaliar algo) e respectivas fontes, por exemplo:

* se pretendo avaliar o desempenho de uma Unidade de Saude, a limpeza
poderd ser um critério?

= é possivel avaliar um SAD sem considerar o funcionamento da Rede de Atencado
de Saude do municipio?

= 3 falta de cuidador familiar e o desempenho da Rede Basica seriam critérios

RETOME o texto “Qualidade na Gestdo Local de Servicos e A¢des de Saude” (MALIK;
SCHIESARI, 1998) e LEIA as paginas de 4-6. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_cidadania_volume03.pdf>

e fontes de critérios pertinentes quando se avalia o desempenho de um SAD?

A premissa para desenvolver avaliacdo é que ndo é — e nem pode ser — um processo
objetivo e neutro. A partir do que a certeza de que ndo ha receita, prescricdo e nem
caminho Unico, linear e universal de ‘como avaliar’.

Sobre como avaliar LEIA

as paginas 6-8: “Qualidade na Gestdo Local de Servicos e Acoes de Saiude”, (MALIK;
SCHIESARI, 1998). Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_cidadania_volume03.pdf



Constitui compromisso e responsabilidade do Sistema Unico de Saude assegurar,
universalizar, ampliar e integralizar o atendimento de saude, aperfeicoando sua
contribuicdo a sociedade.

Na analise e na priorizagao das necessidades da populagao, como também na defini¢do
e andlise de atuacdo pertinente em face dessas necessidades e prioridades, o SUS
desenvolve processos e acdes complexas de naturezas politica, social e técnica.

Avaliar os servicos e unidades de saude estd na agenda do SUS nas esferas municipal,
estadual e nacional. Contudo, a implantacdo e a sistematizagdo dos processos de
avaliacdo e a possibilidade de comparar os resultados, conforme critérios e indicadores
predefinidos, sdo recentes e pouco frequentes como acdo sistematizada na RAS-SUS.

LEIA a pagina 8 do texto “Qualidade na Gestdo Local de Servicos e Acdes de
Saude” (MALIK; SCHIESARI, 1998).

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_cidadania_volume03.pdf

A avaliacdo nos servicos de saude é, como termo ou como processo, atrelada ao
termo ‘qualidade’. Genericamente, qualidade é uma propriedade, um atributo ou
uma condicdo de coisas — ou de pessoas — capaz de distinguir uma das outras e de
determinar a natureza das partes.

No cotidiano dos servicos de saude, o termo ‘qualidade’ e sua aplicabilidade sdo
frequentes. Tal familiaridade significaria que avaliar servicos de saude aplicando
conceitos e principios de ‘qualidade’ seria algo natural e facilitado? Gerenciar a
gualidade dos servigos, organizar servicos de salde, assegurando qualidade as acGes
executadas, sdao atividades do cotidiano dos servicos e das equipes de saude?

A avaliacdo de qualidade — junto com a avaliagdo de programas —é campo de
conhecimento especifico dentro da avaliagdo em salde na perspectiva de obter
respostas para perguntas a respeito dos resultados esperados de determinado
programa, acao ou servi¢co. Seu objeto pode variar desde o impacto — do todo ou
de parte — do programa, acdo ou servico até os modos e método dos processos
desenvolvidos.

Agora LEIA a pagina 9 do texto “Qualidade na Gestdo Local de Servigos e Agdes
de Saude” (MALIK; SCHIESARI, 1998).

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_cidadania_volume03.pdf



Avaliacao e monitoramento na
gestao de servicos

Os aspectos que estdo destacados e considerados na videoaula que vocé deve assistir
sdo eixos-foco para a incorporacdo da avaliacdo e do monitoramento como atividades
indissocidveis na perspectiva de apresentar possibilidades ao processo de gestdo de
servicos em saude.

Estdo destacados os seguintes aspectos:
= 0O qué define e distingue avaliacdo e monitoramento
= O como e o para qué avaliar e monitorar

* Modos e formas como avaliagdo e monitoramento estdo — ou nao — incorporados
ao dia a dia dos servicos de saude.

Assista a videoaula da Profa. Cristina Maria Meira de Melo sobre“Monitoramento e
Avaliacao”.

Sinopse: aborda conceitos, finalidade, tipos e elementos de avaliagio e de
monitoramento como instrumentos de gestdo de servicos e programas de saude

A tematica focada em duas partes pela professora esta organizada em trés partes.
Disponivel Em:

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta//BV/Material_dos_Cursos/
Curso_Monitoramento_e_Avaliacao_de_Servico_de_Atencao_Domiciliar/Videos



- Conclusao

Monitoramento e avaliacao:
fundamentos e conceitos basicos

A Unidade 1 abordou fundamentos, conceitos, pontos comuns e diferencas dos
processos de avaliacdo e de monitoramento.

Tanto o monitoramento (acompanhamento continuo na execucdo de ac¢oes, atividades,
na prestacdo de um servico para identificar avancos ou problemas durante a execucdo)
como a avaliagdo (processo para julgar e aprimorar o programa, servi¢co ou atividade)
sdo instrumentos de gestdo da atencdo a saude, portanto atividades inerentes ao
trabalho em saude.

Atividades a serem incorporadas em todos os servicos e unidades da RAS Os processos
de monitoramento e de avaliacdo reinem ac¢des que potencializam a contribuicdo e as
competéncias do SUS.

Considerando que uma das diretrizes para o funcionamento de Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) é a organizacao e a efetivacao da RAS-SUS incorporar
acoes de avaliacdo e de monitoramento a partir da Rede Basica de Saude (RBS)
¢ um desafio.

Sobre avaliacdo de servicos de saude, LEIA: Qualidade em servigos publicos: os
desafios da atenc¢ao primaria. (SAVASSI, 2012).

Disponivel em:

http://rbmfc.org.br/index.php/rbmfc/article /view/392.






Unidade 2

Monitoramento e avaliacao de Servico
de Atencao Domiciliar




- Monitoramento e avaliagao de
Servico de Atencao Domiciliar

Avaliacdo e monitoramento sdo instrumentos de gestdo imprescindiveis para a organizacao
de servicos do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), o que demanda defini¢Ges,
encaminhamentos e operacionalizacdo como processos articulados e contextualizados na
Rede de Atencao de Satde do Sistema Unico de Satde (RAS- SUS).

A Unidade 2 esta organizada em trés secGes:
*  Processo de monitoramento e avaliacdo em Servico de Saude;
= Monitoramento e avaliacdo de SAD: tipos, objetivos e métodos;
= Monitoramento e avaliacdo de SAD: andlise de contexto.
Ao término desta unidade, vocé devera ser capaz de:
= Distinguir avaliacdo e monitoramento e o respectivo roteiro de acao;

= Contextualizar monitoramento e avaliacdo na gestdo do Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD);

= Reconhecer os passos da andlise de contexto.



Monitoramento e avaliagao em
servico de saude

A tematica desta secdo é desenvolvida a partir de mesa redonda, organizada com o seguinte
propdsito: discutir e apresentar instrumentos de avaliagdo e monitoramento como ac¢des
estratégicas para a gestdo de servicos de saude no contexto da RAS-SUS, destacando
propodsitos, diretrizes, politicas e experiéncias de avaliacdo e monitoramento em SAD.

Assista ao video e acompanhe as anadlises e os destaques relativos ao monitoramento e a
avaliacdo de SAD, tendo como base a politica definida pelo Ministério da Saude (MS) e a
experiéncia de organizacao e funcionamento de SAD no ambito municipal:

= Monitoramento e Avaliacdo: situacdo e contexto em Servicos de Saude;
= Experiéncias de avaliagdo e monitoramento de SAD;

= Indicadores de avaliagdo e monitoramento de SAD.

Assista ao video da Mesa Redonda sobre “Monitoramento e Avaliacdo: situacdo e
contexto em Servicos de Saude.”

Sinopse: apresenta e discute a situa¢do e as acdes de monitoramento e de avaliacao
em servicos de saude, especialmente focadas na aten¢do domiciliar tendo como
referéncias as exigéncias, as possibilidades e as dificuldades a partir de experiéncias
propostas e desenvolvidas sob a orientagdo e demandas do Ministério da Saude
tendo como exemplo de analise a experiéncia de gestdo de SAD municipal da Rede de
Atencdo a Saude do SUS.

Expositoras/debatedoras:

Andrea Desvilane Ribeiro (Coordenadora do SAD-Contagem/MG);

Cristina Maria Meira de Melo/UFBA; Débora Spalding Verdi (CGAD/SAS/MS);
Kenia Lara Silva (UFMG)

Disponivel Em:

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta//BV/Material_dos_Cursos/
Curso_Monitoramento_e_Avaliacao_de_Servico_de_Atencao_Domiciliar/Videos



Monitoramento e avaliagao de Servigo
de Atencao Domiciliar: tipos, objetivos
e métodos

Os mecanismos de monitoramento e de avaliagdo visam verificar o nivel de cumprimento
de compromissos assumidos pelo gestor, ou seja, sdo mecanismos que acompanham
(monitoramento) e julgam (avaliacdo) o desempenho da gestao.

O segundo paragrafo na continuidade do primeiro (sem ponto paragrafo):

Fases do planejamento sdo processos onde sdo coletadas, organizadas e analisadas
informagdes sobre 0 andamento ou a finalizagdo de atividades.

Dados e informacdes resultantes do monitoramento e da avaliagdo subsidia e a tomada
de decisdes necessdrias a manutengdo ou modificagdo das atividades, das diretrizes, dos
objetivos e das metas como propostos.

O monitoramento e a avaliagdo sdo processos que se complementam: um é pré-
requisito para que o outro funcione como instrumento de gestdo. Em sintese: quem
monitora, avalia e quem avalia, confirma ou corrige o monitoramento exercendo o
papel de direcdo, de gestao.



Definir o
objetivo
da avaliagdo.

Definlr
o foco da

avaliagdo

Determinar o
tipo de avaliacao
a ser feita,

Definir a audiéncia para o3
resultados
da avaliacao.

Basear a avaliacdo
nos objetivos do SAD,
objeto da avaliacdo.

Identificar ou estabelecer
indicadores para

cada objetivo do SAD a ser avaliado.

Determinar que

informacao seri coletada
e onde serd obtida.

Processo de Avaliacao: passo a passo

Determinar os Mmétodos,
08 responsaveis, o local e o
momento da coleta de dados,

Coletar os dados fazendo

uso de téCnicas
quantitativas e/ou qualitativas,

Determinar os

métodos de andlise
dos dados coletados.

Analisar os

dados
coletados.

Interpretar os resultados
e apresentar as conclusdes
4(s) audiéncia(s).

Discutir os resultados
da avaliacio com a

equipe do SAD, em avaliagio.

Utilizar os resultados e as
recomendagtes da avaliagio

para aprimorar o SAD



Processo de Monitoramento:

Passo a passo

Definir o
objetivo do
monitoramento.

Identificar ou
construir indicadores
para o monitoramento.

Coletar os dados
para responder ao
indicador.

Discutir os resultados do

monitoramento com a
equipe de modo
sistematico e continuo.

Definir o
foco do
monitoramento.

Determinar que informagio
serd coletada para responder
ao indicador e onde serd
obtida.

Analisar as respostas
dos indicadores usados
no monitoramento.

Utilizar os resultados para
aprimorar a execucgdo da
atividade/tarefa/servico.



Monitoramento e avaliagao de Servigo
de Atencao Domiciliar: analise
de contexto

Andlise de contexto inclui: analise da situagdo (condi¢Ges internas e externas), do
onde, do quando e do como determinado servico, programa — atividade, acdo, tarefa
— é desenvolvido.

Para que os resultados subsidiem e potencializem atomada de decisdo na gestdo de SAD,
a andlise de contexto — imprescindivel na definicdo e na execu¢do do monitoramento e
da avaliacdo — deve seguir os seguintes passos:

1. Descrever, analisar e entender a realidade local, social e institucional na qual
pretendemos intervir e, assim, assegurar a conexdo entre tais condi¢des e a
execucao e o desenvolvimento do SAD.

2. Analisar a situacdo do SAD com destaque para a estrutura; organizacdo do
processo de trabalho; composicdo das equipes de trabalho; sistemas e estratégias
de articulagdo com servicos da RAS-SUS (ambulatérios de especialidades,
hospital de referéncia, servigcos de urgéncia, Unidades Basicas de Saude).

3. Descrever e analisar o perfil e a situacdo de gestores e dos profissionais do SAD e
da Secretaria de Saude; propostas e necessidades apresentadas (manifestadas);
problemas, respectivas causas e efeitos; caracteristicas e atribui¢cdes das equipes;
0 que motiva os profissionais e gestores do SAD; conflitos existentes, relacGes de
poder e influéncias nos resultados obtidos pelo SAD.

Existem muitos métodos que podem ser aplicados na analise de contexto. Um dos mais
utilizados no campo da saude é a andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities
e Threats) — em portugués, FOFA: Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas.
(COSTA; HOFFMANN, 2005) (Quadro 1)

Fortalezas (ou forgas, pontos fortes) — correspondem aos elementos internos
considerados como vantagens que o servigo (objeto da avaliagdo ou do monitoramento)
representa, como por exemplo:

= compromisso da equipe de trabalho e dos gestores na obtencdo dos resultados
esperados do SAD;

= condi¢Oes de trabalho (infraestrutura, equipamento, qualificacdo da equipe);
articulagdes institucionais do SAD.

Oportunidades - chances de crescimento e desenvolvimento do servigo (SAD) na RAS-
SUS. S3o situacOes externas ao SAD e que podem afetar positivamente o Servigo. Por
exemplo: novas formas de financiamento do SAD; atividades para qualificar a equipe;
incorporagao de tecnologias; normas de apoio ao funcionamento do SAD.



Fraquezas (pontos fracos) - deficiéncias internas do SAD, ja identificadas, que
comprometem o alcance dos resultados esperados pela Rede de Servicos. Sao
elementos internos que, mesmo sob controle, geram obstaculos ao desenvolvimento e
a execucao das acdes do SAD e ndo colaboram na obtencao dos resultados esperados.
Por exemplo: manutencdo deficiente dos equipamentos; equipe pouco qualificada;
conflitos entre os profissionais da equipe.

Ameacas (desafios) - forcas do ambiente externo que comprometem o desenvolvimento
do servico (SAD), embora estejam fora do controle dos gestores e da equipe. Por
exemplo: mudanca na legislacdo, nas normas; reducdo da equipe; reducdo no
financiamento do SAD; piora nas condi¢des socioeconémicas da populagdo atendida.

Quadro 1 — Simulagdo de planilha FOFA de andlise de contexto

Oportunidades

Fraquezas Ameacas

Territério adscrito bem consolidado = Politicas - Adesdao da Associacdo

. . . Comunitaria
Comprometimento da equipe de Saude da

familia e NASF = Sociais - Participacdo das familias;
. . articipacdo de voluntirios em eventos;
Boa imagem institucional das UBS P 1pagao oA
inclusdo social de pessoas com deficiéncia

Existéncia de Planejamento Estratégico L.
= Tecnolédgicos - Acesso a computadores

Estrutura Organizacional

= Institucionais - Participacdo efetiva
Capacidade de articulagdo e mobilizacdo da da gestdo: gerente e coordenacgdo
Comunidade microrregional de saude; atuagio e

. L influéncia de organizacoes e igrejas
Capacidade para realizacdo de eventos & ¢ gre)

locais e regionais = Legais - Projeto institucionalizado no SUS

USAR! APROVEITAR!

Fisicos: Espacos fisicos domiciliares =  Social e econdmica: Baixo poder aquisitivo
inadequados da populacdo; participacdo deficitaria das

Nivel de qualidade dos servicos familias.

parcialmente deficiente = Politicos - Conjuntura politica instavel

Politicos: Intercambio entre os SAEs pelas elei¢oes municipais

Institucionais: Superposicdo de trabalhos »  Culturais: populagdo pouco solidaria

da equipe de satude; caréncia de assisténcia
social

ELIMINAR! EVITAR!

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.



- Conclusao

Monitoramento e avaliacao de Servico de Atencao
Domiciliar

Com base em defini¢Bes, conceitos, aspectos e postos-chave de monitoramento e
avaliacdo como instrumentos de gestao de servicos de saude, esta Unidade 2 destacou
o SAD no ambito da RAS-SUS como foco de avaliagdo e de monitoramento, tendo
como referéncia o exemplo de um SAD municipal. Foram apresentadas possibilidades,
demandas, impasses para monitorar e avaliar SAD: composicdo de equipes de
trabalho, estratégias de articulagdo com demais servicos da RAS-SUS (ambulatdrios
de especialidades, hospital de referéncia, servicos de urgéncia, Unidades Basicas de
Saude).






Unidade 3

Indicadores para monitoramento

e avaliacao de Servico de Atencao
Domiciliar




- Indicadores para monitoramento e
avaliacao de Servico de Atencao Domiciliar

A Unidade 3 aborda indicadores para monitoramento e para avaliagdo de SAD e,
destaca critérios e caracteristicas para a selecdo e construgao de indicadores. Estd
organizada em duas sec¢0Oes:

* Indicadores para processos de monitoramento e de avaliacdo de SAD;

» Selecdo e construcdo de indicadores.

Ao término desta unidade, vocé deverd ser capaz de:
= Reconhecer indicadores por tipos e propdsitos;
* |dentificar critérios e caracteristicas para a sele¢ao e construgao de indicadores;

* Elencar indicadores para o monitoramento e a avaliagdo de SAD.



Servico de atencao domiciliar:
Indicadores para monitoramento e
avaliacao

A videoaula indicada, sobre indicadores para monitoramento e avaliagdo de SAD,
reporta as definicBes, aos conceitos e aos aspectos que situam monitoramento e

avaliacdo como processos de gestdo e foca a sele¢do e a construgdo de indicadores,
com destaque em:

= Qualidade de servigos e conceito de indicadores;
* Indicadores de monitoramento e de avaliagao de SAD;

= Parametros para a andlise dos indicadores.

Assista a videoaula da Profa. Kenia Lara Silva “Servico de Aten¢do Domiciliar:
indicadores para Monitoramento e Avaliagido”.

Sinopse: aborda definicdo, tipologia e estabelecimento de indicadores de
monitoramento e de avaliagdo com foco na organizacdo e gestdo de de Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD).

Disponivel Em:

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta//BV/Material_dos_Cursos/
Curso_Monitoramento_e_Avaliacao_de_Servico_de_Atencao_Domiciliar/Videos

Indicador ¢ uma medida, geralmente quantitativa, que permite a mensuracdo de
processos em determinado sistema, bem como a indicagao de possiveis mudancas nas
suas caracteristicas.

A andlise de determinado conjunto de indicadores possibilita conhecer aspectos de
determinada situacdo ndo observaveis diretamente. No campo da saude indicadores
permitem apontar dados objetivos da situagao sanitaria de uma regido, por exemplo.

Dados e informacoes, identificados por meio de indicadores, fundamentam o
estabelecimento de politicas e subsidiam a definicdo de prioridades, o planejamento
de a¢bes, a tomada de decisdes e a vigilancia das condicdes de saude da populacao.

“Além de prover matéria-prima essencial paraaandlise de satide, a disponibilidade de um
conjunto bdsico de indicadores tende a facilitar o monitoramento de objetivos e metas
em saude, estimular o fortalecimento da capacidade analitica das equipes de saude e
promover o desenvolvimento de sistemas de informacdo de saude intercomunicados.”
(REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2016)



Selecao e construcao de indicadores

A construcdo de um indicador depende da delimitacdo e clareza do objeto de estudo e
do tipo de avaliacdo que se pretende realizar.

O calculo do mesmo pode ser:
= Simples e direto, por exemplo: nimero de atendimentos no SAD/ano); ou

= Por meio de proporgdes, taxas, entre outras formulas, exemplo: percentual de
reinternacao de pessoas atendidas por SAD.

De célculos simples ou proporcionais, algumas caracteristicas sdo essenciais para
maior eficacia de indicadores: a confiabilidade dos dados e célculos, a validade (medir
o que se propde, considerando um objeto especifico), a relevancia e a mensurabilidade
(basear-se em dados possiveis de serem obtidos). E fundamental considerar, ainda, que
cada indicador selecionado e construido deve ser compreensivel, de facil interpretacao
para todos que necessitem da informacdo gerada — ou resultante — da aplicacdo do
indicador.

No monitoramento das a¢des do SAD, é possivel utilizar diferentes tipos de indicadores:
de oferta, de utilizacdo, de cobertura.

Para o processo de avaliacdao, pode-se utilizar o modelo cldssico proposto por
Donabedian com indicadores de estrutura, indicadores de processo — sob o ponto de
vista técnico ou administrativo — e indicadores de resultado/impacto. (Quadro 2)

Avedis Donabedian (07 de janeiro de 1919 - 9 de novembro 2000): médico e
fundador dos estudos da qualidade dos cuidados de sauide. Suas proposicoes
originaram o Modelo Donabedian. Trata-se de um modelo conceitual que
fornece um enquadramento para examinar os servicos de satde e avaliagcdo de
qualidade dos cuidados de sauide. De acordo com o modelo, das informacoes
sobre a qualidade dos cuidados podem ser extraidas trés categorias:
“estrutura”, “processo” e “resultados”. O modelo original desenvolvido em
1966 continua paradigma dominante para avaliar a qualidade dos cuidados

de saude. (MALIK; SCHIESARI, 1998)




Quadro 2 - Indicadores de monitoramento e avaliagao: tipos e propdsitos

Indicacao/proposito

Visa responder se o servico esta disponivel para a populacdo-alvo, se
De oferta  é acessivel e se a qualidade é adequada. Exemplo: atendimentos de
fisioterapia por pessoa atendida pelo SAD/més.

=
=
g
E De Verifica se a populacdo-alvo participa das atividades oferecidas pelo
S e servico. Exemplo: porcentagem de cuidadores que participam de grupos
= utilizacao i
= de cuidadores.
S
=
Mostra a proporgao da populagao-alvo atingida pelo servico.
De

cobertura Enecessario conhecerodenominador (nimero que se pretende alcangar
com a intervencao). Exemplo: cobertura do SAD no municipio ‘X’

Indica recursos fisicos, materiais, humanos e financeiros de uma
instituicdo ou servico. Exemplos: nimero de profissionais contratados

De para o SAD; nimero de veiculos adquiridos para o SAD; nimero de
estrutura . cp o . .
atividades de qualificacdo ou capacitacdo realizadas para a equipe do
SAD.
Usada para atividades envolvendo profissionais de saide e pessoas
% De atendidas, com base em padrdes predefinidos. Exemplos: percentual de
< pessoas atendidas pelo Servico com projetos terapéuticos singulares,
5 processo elaborados e implantados; percentual de pessoas com oxigenioterapia
= no SAD.
De Indicada para avaliar o alcance dos objetivos do servico, considerando

resultado | Satisfacdo e expectativas, com base em padroes predefinidos.

(impacto) Exemplos: indice de reinternacio de pessoas atendidas pelo SAD; média
de permanéncia hospitalar de pessoas atendidas pelo SAD; grau de
satisfacdo das pessoas atendidas pelo SAD e de seus familiares.

Fonte: Elaborado por Kénia Lara Silva, 2016.

Na construcdo de indicadores, devem ser considerados os seguintes elementos:
= A pergunta avaliativa (o que se quer avaliar);

= A possibilidade de coletar a informacdo para responder ao indicador
(disponibilidade da informacdo);

= A dimensdo do que se quer monitorar ou avaliar (por exemplo, a adequacgdo do
espaco fisico para o desenvolvimento de um servigo/atividade/tarefa). (Quadro 3)



Quadro 3 - Dimensdes e agoes de avaliagao

DIMENSAO A SER VARIAVEIS OBSERVAVEIS

PERGUNTA AVALIATIVA
AVALIADA E INDICADOR

MODALIDADE DE
COLETA E FONTES DE

¢  Variaveis:

e N2 de pessoas
admitidas ao SAD /

e N2 de pessoas com

0 SAD tem contribuido =~ €ncaminhamentos ao

0 SAD no
para ampliar o acesso a SAD

municipio X : L
saude no municipio X? 0 Indicador:

% de atendimentos:

Pessoas admitidas/
pessoas encaminhadas
X100

Fonte: Elaborado por Kénia Lara Silva, 2016.

INFORMAGAO

Levantamento
do nimero de
pessoas atendidas
em determinado
periodo de tempo;
levantamento de
quantidade de pedidos
de avaliacdo/admissao
pelo SAD oriundos da
Rede de Saude ou por
demanda espontanea.

EXEMPLO DE CONSTRUCAO DE INDICADORES:

No municipio ‘X’ o0 SAD foi implantado no final de 2014. Apés um ano de funcionamento,
o coordenador, juntamente com os profissionais da equipe, decidiu avaliar o SAD.
Reuniram-se e definiram que o interesse do grupo era: verificar a capacidade de o
servico responder as demandas dos outros servicos da RAS-SUS. Para tanto, elaboraram

o seguinte quadro avaliativo:

*  DIMENSAO DO QUE SE QUER AVALIAR — Capacidade do SAD de atender as

demandas da RAS-SUS do Municipio ‘X’

= PERGUNTA AVALIATIVA — O SAD tem sido capaz de atender as demandas da RAS-

SUS quanto a solicitacdo e admissao de pessoas para AD?
= VARIAVEIS OBSERVAVEIS E INDICADORES:

—Numero de pessoas encaminhadas ao SAD

— Origem das pessoas encaminhadas ao SAD por servicos da RAS do municipio X

— Tempo de retorno do SAD as solicita¢des

—% de atendimento do SAD as solicitacdes dos servicos da RAS-SUS




Figura 1: Equipe de Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD) reunida

Fonte: Elaborado por Bruno de Morais Oliveira, 2017.

A equipe se mobilizou e iniciou o processo de avaliagao.

O primeiro passo: analisou se as informacdes necessarias para o calculo do indicador
estavam registradas no caderno de solicitacdes de admissdo e avaliacdo da equipe.
Nesse caderno era possivel obter os dados quanto ao servico demandante, data da
solicitacdo e data da resposta do SAD com o desfecho (pessoas atendidas pelo SAD
avaliadas e incluidas; pessoas atendidas pelo SAD avaliadas e ndo incluidas, com
descricdo dos motivos; recusa da pessoa ou de familiar quanto a avaliagdo; mudanca
quanto a indicagdo da solicitacdo (piora clinica do pessoa, ébito).

Além desses dados, a equipe propdos um roteiro que foi enviado aos coordenadores de
cada servico da Rede de saude do municipio, os quais tinham encaminhado pessoas
para o SAD, com o objetivo de investigar o grau de satisfacdo desses servicos com o
SAD.

Essas informacgdes foram processadas gerando os indicadores de avaliagao:
*  Numero de pessoas encaminhadas ao SAD
* Numero de pessoas encaminhadas ao SAD, por servi¢co da RAS-SUS do Municipio.
= Tempo de retorno do SAD as solicitagdes/encaminhamentos

= Porcentagem de atendimento do SAD as solicitagdes /encaminhamentos por
servicos da RAS-SUS municipal

*=  Porcentagem de motivos de nao admissao no SAD

A apresentacdo dos indicadores foi feita no Semindrio de Avaliacdo do SAD. Para
esse evento foram convidados todos os profissionais do SAD e dos demais servicos
da RAS-SUS que puderam analisar os resultados e sugerir melhorias. Também foram
estabelecidas metas para o monitoramento do SAD, algumas para cumprimento nos
seis meses seguintes e outras com prazo de cumprimento anual.

Leitura obrigatdria
Manual de Monitoramento e Avaliacio do Ministério da Satide (BRASIL, 2016a).
Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/avalicao_melhor_em_casa2016.
pdf




- Conclusao

Indicadores para monitoramento e avaliacao de
Servico de Atencao Domiciliar

Esta terceira Unidade destacou: tipos de indicadores, critérios e caracteristicas para
a selecdao e construcdo de indicadores de monitoramento e avaliagdo. Foram dados
alguns exemplos de indicadores para o monitoramento e a avaliacdo de SAD, no
contexto da RAS-SUS.

Definir indicadores é agdo inicial e bdsica para viabilizar a avaliacdo e o monitoramento
como processos vinculados a qualidade de servicos de salde no ambito da gestdo
e da prestacdo de servicos de satude. E a utilizacdo de indicadores de saude que
permite o estabelecimento de padrées para o acompanhamento e a reorienta¢do das
acOes e programas de saude tanto no plano da assisténcia a pessoa como a grupos
da populacdo. Como medidas quantitativas de qualidade relacionadas a estrutura,
processo e resultado da atencdo de saude, os indicadores podem e devem ser utilizados
para avaliacdo e monitoramento da atencao domiciliar.



Conclusao do curso

A organizac¢do e o funcionamento de servigos na RAS-SUS para a atengao a saude no
domicilio reinem agdes e atividades complexas.

Neste curso, monitoramento e avaliagdo como instrumentos de gestdo foram situados
no contexto de Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD).

Tendo como principio que os aportes dos processos avaliativos e do monitoramento
sdo imprescindiveis para a gestdo dos servigos de salide e como pressuposto que a
singularidade de SAD na complexa RAS-SUS demanda qualificagdo especifica, a tematica
desse curso e as atividades educacionais foram definidas considerando a pertinéncia e
necessidade de qualificar a gestao de SAD.

As unidades educacionais abordaram aspectos e indicaram questdes nucleares para
a avaliacdo e o monitoramento de SAD como fonte e base da gestdo dos servicos de
atendimento de saude a pessoa no domicilio, inclusive potencializando sua expansao
na RAS-SUS.

A natureza autoinstrucional de todas as atividades do curso atende ao principio
pedagoégico do protagonismo do aluno, sujeito em todas o0s momentos, e a
singularidades do processo ensino-aprendizagem.

Que esta oportunidade amplie as possibilidades e os caminhos para o exercicio da
educac¢do permanente, na modalidade a distancia, e potencialize a qualificagdo do
trabalho e do trabalhador da salde, diversificando as alternativas e estratégias de
efetivar os principios do SUS.



lossario

Analise de
dados

Avaliacao

Avaliacdo de
estrutura

Avaliacao de
processos

Avaliacio de
resultados

Avaliacdo

técnica

Auditoria

Dado

Eficacia

O processo de examinar dados, determinar padrdes e
tendéncias. Este procedimento gera para os gerentes novas
informacoes sobre seus programas e servicos, ajudando-os
no processo decisorio.

Processo de conhecer, medir e julgar determinada
informacao a partir de critérios ou valores estabelecidos.
Permite o confronto entre uma situacao ideal (meta) e a real,
possibilitando escolhas, mudancas de rumo com o objetivo
de aproximacao com o ideal ou a meta.

Avaliacao referente aos recursos ou insumos utilizados na
assisténcia a saude. Os recursos existentes sdo computados
e comparados com os de outros servicos e sistemas, ou a
padroes estabelecidos como desejaveis.

Refere-se a avaliacdo das atividades ou procedimentos
empregados pelos profissionais de saude para transformar
os recursos em resultados, por exemplo, os exames
diagnosticos e o tratamento médico.

Avaliacdo de resultados mede o impacto das intervengdes
na saude das pessoas. Sdo representados pelas respostas
ou mudancas verificadas nos pacientes. Exemplo: o
desaparecimento dos sintomas, a reducao da mortalidade, o
aumento da capacidade de realizar as atividades do dia a dia
e a melhoria da qualidade de vida.

E uma atividade comum numa organiza¢do, pois fornece
elementos para subsidiar o planejamento e a tomada de
decisoes. Contribui para solucionar problemas praticos do
servigco/programa/projeto. Tem como finalidade principal
contribuir para a tomada de decisdo sobre o que estd em
execucao. Desse modo, seu uso é geografica e temporalmente
restrito. E normalmente feita pelos préprios responsaveis
pelo servigo/programa/projeto.

E a avaliagdo sistematica e formal de uma atividade, por
alguém nao envolvido diretamente na sua execugdo, para
determinar se essa atividade esta sendo levada a efeito de
acordo com seus objetivos.

Dados sdo codigos que constituem a matéria-prima da
informacdo, ou seja, é a informacgdo nao tratada.

Capacidade de a arte e a ciéncia da medicina produzirem
melhorias na saide e no bem-estar. Significa o melhor que
se pode fazer nas condi¢des mais favoraveis, dado o estado
do paciente e mantidas constantes as demais circunstancias.



Efetividade

Eficiéncia

Indicador

Monitoramento

Pesquisa
avaliativa

Qualidade

Melhoria na saude, alcancada ou alcangavel nas condicdes
usuais da pratica cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade,
a efetividade pode ser mais precisamente especificada como
sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade estd sendo
avaliada, alga-se ao nivel de melhoria da satide que os estudos
de eficacia tém estabelecido como alcancaveis.

E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satide
é alcancada. Se duas estratégias de cuidado sdo igualmente
eficazes e efetivas, a mais eficiente é a de menor custo.

Elemento que indica ou exprime um aspecto, certa condi¢ao,
comportamento, capacidade ou dimensdo de um fendmeno,
que deve ser medida em termos quantitativos ou qualitativos
e que, ao se registrar, compilar e analisar, facilita aprimorar a
dinamica e o funcionamento de um sistema, servico, projeto,
programa, atividade.

Processo de verificacdo periddica, continua e sistematica
da execucdo (andamento e resultados) das intervencoes
planejadas

A pesquisa avaliativa é um procedimento que consiste
em fazer um julgamento apds a execugdo de um servigco/
programa/projeto/politica com o uso do método cientifico.
Ela é comumente confiada a pesquisadores exteriores a
intervencdo. Um dos objetivos da pesquisa avaliativa é
ampliar o conhecimento sobre a intervencdo. Tem uma
aplicacdo especifica e o uso dos seus resultados pode ser
generalizado no tempo.

Grau de adequacdo ou exceléncia alcangado na execucdo das
acoes e dos servicos, medido através de comparacdo com
parametros apropriados.
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