Perguntas avaliativas




Objetivo

Elaborar perguntas avaliativas e
selecionar com énfase no
monitoramento do desempenho



Garantir o Uso e

Compartilhamento das
Licoes Aprendidas

Etapas da
Avaliacao
Justificar
Conclusoes
Realizar o

desenho da
avaliacao

Descrever a
intervencao
(modelo 16gico)

Focalizar o
Projeto da
Avaliacao

(Adaptado de CBPH, 2000)



Perguntas avaliativas

Promovem o direcionamento e alicerce a
avaliacao:

Sem elas...
Foco equivocado.

Dificuldade de definir o que, como, para que e
por que da avaliacao.

Respostas superficiais.

Conclusoes dificeis de justificar.



Como elaborar perguntas
avaliativas para o monitoramento
e avaliacao?



Identificacao e Selecao de

—perguntas avaliativas

Duas fases:

a) Divergente — leque de perguntas
abrangentes sem a preocupacao de
definicao

"0 que se pode avaliar?”

b) Convergente — selecao das perguntas
prioritarias
"0 que vale a pena avaliar?”
Cronbach (1982)



Fase divergente

PASSOS:

1) Envolvimento dos interessados;

2) Identificacao de preocupacoes e interesses de
avaliacao.



Interesses/preocupacoes mais comuns

v Gestores: cobertura, equidade e eficiéncia.

v Prestadores de servico e profissionais de saude:
efetividade e qualidade técnico-cientifica.

~ Usuarios: acesso e aceitabilidadelsatisfagéo’- M

(Vuori, 1991)




Fase divergente

Identificacao das preocupacoes/interesses de
avaliacao:

Etapas:

Rever o modelo légico da intervengao com os interessados e
entrevista-los sobre:

- Que visao/percepcao voceé (s) tém da intervencao?

- Que perguntas ou preocupacdes sobre a intervencao vocé (s)
gostaria (m) que a avaliagao respondesse?

- Que informagdes seriam uteis para vocé (s) administrar (em) ou
implementar (em) melhor a intervengao?

- O que mais voceé (s) gostaria (m) de saber?




Fase divergente

Identificacao das preocupacoes/interesses de
avaliacao:

Metodologias:
- realizacao de entrevistas individuais.
- realizacao de grupo focal.

- brainstorming.



Fase convergente

Algumas perguntas podem ser guardadas...
Outras descartadas: FASE CONVERGENTE

Porque é importante realizar a selecao das
perguntas?

-> Limite orcamentario e de tempo.

- Risco de geracao de informacoes
desnecessarias.

- Nenhuma avaliacao pode responder tudo.



Fase convergente

2 - Como realizar o processo de selecao de
perguntas?

Definir os critérios de classificacao hierarquica.

Definir metodologia para obtencao de consenso:
sentimento de propriedade comum.

—> Critérios mais comuns:

prioridade, utilidade, relevancia e
viabilidade



— Fase convergente

Importante pois:

Melhor  responder @ bem  poucas
perguntas que muitas superficialmente.

Minimiza frustracao ao final do processo
por nao dar resposta a todas as
perguntas.



Fase convergente

-As perguntas devem ser claras e objetivas.

-Deve-se  reformular  perguntas vagas,
ambiguas ou restritas demais.

-As perguntas devem estar coerentes com o
modelo logico e estagio de desenvolvimento
da intervencao.



Monitoramento de Os recursos previstos foram compativeis
recursos com as atividades programadas?
(quantidade, qualidade, oportunidade)

Que recursos foram utilizados?

Fonte: Deborah Rugg, 2004




Avaliacao de Processo: As atividades estao sendo
implementadas conforme o esperado?

Monitoramento de o Que servigos foram prestados?
Produtos Qual o numero de pessoas atendidas ?
Quantas formacoes foram realizadas?




Monitoramento de Resultados | o Os resultados previstos estao sendo alcancados
pela intervencao?

A intervencao esta atingindo a cobertura
prevista?
O publico alvo esta sendo alcancado?

A tendéncia da situacao do agravo tem variado
conforme o previsto?

Avaliacao de Resultados: A intervengao melhorou a condicao dos
Enfatiza as relagoes causais participantes em relacao as pessoas nao
entre intervencao e efeito participantes?

Os beneficiarios da intervencao estao satisfeitos
com 0s servicos oferecidos?

Qual a relacao custo —efetividade da intervencao?

Impacto (resultados finais)—
Analisa as relacoes entre a
tendéncia do problema, a
intervencao e outro fatores

-
L Yalala¥W .l '\f'll\t"

Quanto da variacao na tendéncia do problema
pode ser atribuida a intervencao ?

Fonte: Deborah Rugg, 2004



morbidade por HAS na populacio igual ou maior de
40 anos”?

v'Os protocolos clinicos estdo sendo utilizados pelos
profissionais da AB no estado?

vO Programa estadual de hipertensdo esta
implantado em todos os municipios do estado?

vO fluxo de referencia e contra-referéncia esta
acontecendo conforme o protocolo do programa?



Reflexoes...

Avaliacao pode responder ou gerar
novas perguntas.

Avaliador — papel ativo - buscaf

compreender o0 que realmente e
importante ser avaliado.

Aproximar-se do objeto a ser avaliado.



Perguntas para o IPA
-Foco no desempenho (resultados)



Perguntas de Monitoramento de Resultados

00s resultados previstos estao sendo alcancados pela intervencao?

1 A intervencao esta atingindo a cobertura prevista?

1 O publico alvo esta sendo alcancado?

1 A tendéncia da situacao do agravo tem variado conforme o previsto?
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Reestruturagao do processo LAS base no risco sanitario; Padronizagdo de critérios e instrumentos para atividades de alto risco; Produgdo e
disponibilizagdo de informacgdo para tomada de decis6es; Mapeamento dos estabelecimentos sujeitos a VISA; Implantacdo do processo LAS
simplificado; Redimensionamento e redistribui¢do das ativi da VISA no municipio °
Realizacdo de seminarios, oficinas, cursos, encontros, grupos de trabalho; Mapeamento de competéncias para Atividades de Alto Risco (AAR)
Formacdo de grupos tematicos para padronizacdo das AAR '

Promocdo de eventos, seminarios e oficinas para o intercambio de conhecimentos; Formagdo de redes colaborativas

Adequacdo dos processos de VISA a metodologia MARBP

Legislacdo e Elaboracao, atualizagdo e publicacdo dos marcos normativos de boas praticas regulatérias do municipio

Marco Reg
Licenciame
nto
Sanitario
Produtos

Servigos

Saude
ambiental

Emergéncia
s em VISA

Relacionam
ento com a
sociedade

Integracao
e parcerias

saude

Seguranga
do paciente

Padronizacao e simplificacdo do processo de licenciamento sanitario; Pubicizacao dos roteiros de auto inspegado (baixo
risco) e dos roteiros de inspecdo (alto risco);Analise dos proj. arquitetdnicos e plano de gerenciam de residuos de
serv.satde

Atendimento as demandas institucionais, da populagdo e de outros 6rgaos (fiscalizagdes, rumores, dendcias; Orientagdo técnica para o setor
regulado e populagio; Analise laboratorial da qualidade de produtos de interesses a satide; Monitoramento de alimentos e produtos para a saude;
Coleta de amostras para o Programa de Monitoramento dos Niveis de Agrotdoxicos em Alimentos (PARA); Monitoramento da qualidade da agua
para consumo humano - Vigiagua; Fiscalizacdo da venda e uso de antimicrobianos em farmacias, drogarias e servigos de saude

Atendimento as demandas institucionais, da populagdo e de outros 6rgdos (fiscalizagdes, rumores, dentincias); Orientagdo técnica para o setor
regulado e populagio

Atendimento as demandas institucionais, da populacdo e de outros érgaos (fiscalizagdes, rumores, dentincias); Orientagdo técnica para o setor
regulado e populacio; Andlise de dados de doengas respiratérias em menores de 5 anos (SISREDE); Atendimento a demanda da SES/MG,
referentes a detecgdo do vibrio cholerae em BH; Monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano — VIGAGUA; Coleta de amostra para ,
monitoramento do vibrio cholerae pela SES/MG; Monitoramento do programa VIGAGUA, VIGSOLO, VIGAR

Atendimento as demandas institucionais, da populagdo e de outros 6rgdos (fiscalizagdes, rumores, dentincias); Orientagdo técnica para o setor
regulado e populagdo; Acompanhamento e investigagdo de surtos e emergéncias em atuagdo conjunta com a Vigilancia Epidemiolgica; redugdoe ,
analise de informacdo de emergéncias em VISA para tomada de decisdo imediata; Realizagdo de agdes conjuntas com outros setores da
SMSA;Investigacdo de ocorréncias e desastres de origem natural e dos acidentes com transporte de produtos perigosos com danos ambientais

e/ou humanos; Investigacdo de ocorréncias e desastres de origem natural e dos acidentes com transporte de produtos perigosos com danos
ambientais e/ou humanos; Produgdo e andlise de informacio de emergéncias em VISA para tomada de decisdo imediata

Comunicagdo do Risco Sanitario; Atendimento e gestdo da informagdo das demandas espontaneas da populagdo; Articulagdo de agées com
érgios/instancias de controle social; Divulgacdo de normativas de interesse da populacdo; Implementacdo de agdes educativas de acordocoma .
realidade local

Articulagdo de agdes com outras areas da vigilancia em saude, demais setores da SMSA; Articulagdo de a¢es da VISA com outros
setoresstabelecimento de parcerias/cooperagido com entidades de classe, outros setores da SMSA, Grupo de Inovagido em Satde, Sec. Mun.
Educagdo, ANVISA, Ministério Publico, PROCON, Sociedade Civil Organizada, setor regulado e outros; R cdo de ¢ has e eventos sobre
VISA; Planejamento e realizagdo de agées com o grupo de inovagdo em saude (GIS)

Atendimento as demandas institucionais, da populacdo e de outros érgaos (fiscalizagdes, rumores, dentincias); Orientagdo técnica para o setor
regulado e populagio; Elaboragédo de diagndstico situacional sobre a dispensagdo de antimicrobianos no setor privado e na redaboragéo e
divulgacdo de material instrucional sobre o uso racional de antimicrobianos na rede de hospitais de BH; Monitoramento da relagdo entre o uso de
medicamentos e a ocorréncia de quedas nas ILPIs; Monitoramento das notificages do NOTIVISA e SIVISE; Adequacdo da funcionalidade e uso do
SIVISE-IAAS

Multidiscipli Elaboracéo de um projeto de seguranca assistencial envolvendo todas as a¢es e atividades das dreas meio e finalisticas da SMSA
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Aumento da emissdo de alvaras
sanitdrios liberados

Aumento da cobertura de
estabelecimento de alto-risco
licenciados

Transparéncia dos processos de
licenciamento sanitario
Redugdo do Tempo de resposta
(Emissdo do Alvara)
Aprimoramento do
conhecimento dos profissionais
da VISA

Equipe mais capacitada para
desenvolver agdes de alto risco
Tomada de decisdo baseada na
andlise do risco e beneficio
Redugdo do Tempo de resposta
na TD baseada na MBPR
Integragdo municipal dos
sistemas de informagdo gerencial
Integracdo do SNVS

Eficiéncia do SNVS
Corresponsabilizagdo (parcerias)
na redugdo do risco

Redes colaborativas formadas
Intercambio de conhecimentos
Projeto piloto da seguranca
multidisciplinar assistencial do
paciente implantado na tematica
vacina

Metodologia desenvolvida de
gestdo da seguranga do paciente
na secretaria de saude

Cultura assistencialde seguranca
do paciente desenvolvida na
instituicdo

Melhoria do controle sanitario
dos estabelecimentos sujeitos a
VISA

Percepg¢do da seguranga e
protegdo por parte da populacdao
na aquisi¢do de produtos e
servigos relacionados e de
interesse da saude

Promocio da melhora do ambiente de negécios

Redugdo do risco sanitario relacionado a produtos e servigos

Reconhecimento das agdes da VISA pela sociedade

Qualidade de Vida da populagdo



Modelo Logico- matriz com énfase nos resultados
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