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GUIA METODOLOGICO PARA AUTO-AVALIACAO E
AVALIACAO EXTERNA

Este Guia Metodolégico tem por objetivo contribuir para a utilizaciao
da “Matriz de Avaliacido de Programas de Promoc¢iao da Saude”, produto de
pesquisa de doutorado, inserida no “Plano Brasil Sem Miséria” e realizada na
Estratégia Satide da Familia” (ESF) do Municipio de Laje do Muriaé, RJ, no
periodo de 2013 a 2015.

A Matriz de Avaliacio (Quadro 1) foi elaborada para ser um
instrumento ttil e de rapida aplica¢do, exigindo no maximo 15 minutos para
ser preenchida e permitindo a autoavaliacio das equipes e o
acompanhamento pelos gestores publicos de evidéncias da efetividade das
praticas de saude da ESF.

E importante que a Matriz de Avaliacio seja respondida por todos os
membros da equipe (coordenadores, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de satide e de endemia) que participaram do Programa
de Promocio da Saude (PPS) ou Acio em Sauide, a ser avaliado.

Niao é necessario se identificar. Assim, este “Guia” é composto de:

1. “Fluxo do Programa de Promocio da Saude”;

2. Matriz de Avaliacio composta de 23 questdes, onde:

e questdes de multipla escolha: sim — 2 pontos, nio - 1 ponto, ndo
sei — 0 ponto;

e questdes semiabertas: 1 ponto para cada item assinalado ou
inserido;

3. “Tabela de classificacio da pontuacio” para verificar o intervalo
correspondente ao total de pontos obtidos;

4. “Glossario”, significado dos termos utilizados.
Sucesso!

AUTORES
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Fluxo de Modelo de Programas de Promocéo da Saude (PPS)

Gestores e

partes
interessadas

A

Parcerias?

Planejamento com a Equipe ESF
(objetivos, acdes, atribuicdes,
cronograma, recursos,
monitoramento e avaliacdo).

Assinatura de Termo de
Compromisso (Secretaria
Municipal de Saude) e Termo de
Anuéncia (Coordenaciao ESF).

Reconhecimento
do problema

Questionario
socioambiental

"7 (QSA)

' Levantamento
1 epidemiologico

Questionario
conhecimentos,
atitudes e praticas |- .
(CAP)

——————————————— Analise dos resultados

Determinacdes Perfil
socioambientais epidemiologico

Conhecimentos, atitudes
e priticas (CAP) !

Acio
Educativa
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Questionario
socioambiental

(QSA)

Identificar os temas a partir dos
resultados: CAP, QSA e Perfil
epidemiolodgico.

v

Convidar profissionais para
participar das oficinas de acordo
com os temas identificados.

v

Reunir com os profissionais -
planejar as atividades.

v

Organizar as atividades.

Providenciar infraestrutura,
equipamentos, lista de presenca e
materiais necessarios.

v

Convidar publico-alvo.

v

Realizar acdes educativas.

v

Registrar

P

Frequéncia de Producdo de
cada atividade material
educativa. educativo.

S’

Sistematizacao de todas as acoes
do PPS.

Levantamento
epidemioldgico

\

Questionario

conhecimentos, =

atitudes e praticas
(CAP)




=+*=+= Analise dos resultados [-"—"—"—*"—="—=-=-="-=

Determinacdes
socioambientais

Perfil Apropriacao dos conhecimentos, | |
epidemiol6gico atitudes e praticas

1. Identificar pontos fortes e fracos.
2. Discutir com gestores e atores locais.
3. Realizar as mudancas necessarias.

do Perfil
Epidemiolég

Houve melhoria

Houve apropriacao
dos conhecimentos,

ico? atitudes e praticas?

Niao? Sim? Nao? Sim?
l A v l

h é 4 N\ [

Aprofundar Manter o Aprofundar Manter o

o tema; PPS; o tema; PPS;

S . . S \,
E { { N\ 4

Realizar Definir Realizar Definir

novo PPS. novas acoes. novo PPS. novas agoes.

W \. \. J .

OBS: P=Planejamento; E=Execu¢io; M=Monitoramento; A=Avaliacdo.
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Tabela 1. Intervalos e classificagdo da Matriz de Avaliag3o.

Pontuac¢ao da Matriz

Intervalos Classificacao
104 a 130 Excelente
77 a 103 Muito bom

50a76 Bom

23 a49 Ruim

0a22 Péssimo
GLOSSARIO

Acesso: Condicdo universal e igualitaria as agdes € aos servigos para a promogao,
protecdo e recuperagdo da satde (Lei n° 8.080/1990). Capacidade das pessoas
em obter os servigos necessarios no lugar e momento certo (Relatério

PROADESS 2011).

Adequacio: Grau com que os cuidados prestados as pessoas estdo baseados no

conhecimento técnico-cientifico existente.

Autonomia: Identificagdo de potencialidades e ao desenvolvimento de
capacidades, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades

sobre suas agdes e trajetorias.
Complexidades: Néo-linear, que envolve muitos aspectos.

Contexto: Politico, social e econdmico que traduza a histdéria € a conformacdo
local, identificados os determinantes de saide associados aos problemas de
saude tidos como prioritarios, evitaveis e passiveis de interveng¢do, como

também o impacto em diferentes grupos sociais.

Continuidade: Capacidade do Sistema de Saude de prestar servigos de forma

ininterrupta e coordenada entre diferentes niveis de atencéo.

Determinantes socioambientais: Identificacdo de varidveis mensuraveis, como:
renda, escolaridade, faixa etaria, condi¢des habitacionais, sanitarias e

ambientais.
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Doenca da Pobreza: Agravos que afetam milhdes de pessoas e estdo
intrinsecamente  relacionados com determinantes socioecondmicos  que
condicionam a pobreza, acometendo mais frequentemente e mais severamente 0s

contingentes de brasileiros pobres, tanto criangas como adultos e idosos.

Empoderamento: Processo de intervencdo que estimula os sujeitos e coletivos a
adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado

as suas condi¢des sdcio-econdmico-culturais.

Equidade: As praticas e as agdes de promogdo de saude baseadas na distribuigdo
igualitaria de oportunidades, considerando as especificidades dos individuos e

dos grupos.

Estrutura: Recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a
assisténcia médica. Inclui financiamento e disponibilidade de mé&o-de-obra

qualificada.

Integralidade: Intervengdes sdo pautadas no reconhecimento da complexidade,
potencialidade e singularidade de individuos, grupos e coletivos, construindo

processos de trabalho articulados e integrais.

Intersetorialidade: Processo de articulagdo de saberes, potencialidades e
experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construgdo de intervencdes
compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para

objetivos comuns.

Intrassetorialidade: Exercicio permanente da desfragmentacdo das acgdes e
servigos ofertados por um setor, visando & construcdo e articulagdo de redes

cooperativas e resolutivas.

Partes interessadas (atores sociais): Individuos e instituigdes, Conselho
Municipal de Saude, sindicatos, partidos politicos, imprensa, igrejas, entidades,
grupos organizados, ou seja, associacdes da sociedade civil organizada que
realizam ou desempenham atividades ou mantém relagdes num determinado

territdrio.
Participacio equanime: Imparcial, igualitaria.

18



Participacio social: As intervencdes consideram a visdo de diferentes atores,
grupos € coletivos na identificacdo de problemas e solugdo de necessidades,
atuando como corresponsaveis no processo de planejamento, de execugdo e de

avaliag¢do das acoes.

Processo: Atividades envolvendo profissionais de satide e pacientes, com base em
padrdes aceitos. A anélise pode ser sob o ponto de vista técnico e/ou

administrativo.

Resultado: Produto final da assisténcia prestada, considerando saude, satisfacdo

de padrdes e de expectativas.
Singularidade: Diferenciado.

Sustentabilidade: Necessidade de permanéncia e continuidade de acdes e
intervengdes, levando em conta as dimensdes politica, econdmica, social,

cultural e ambiental.

Territorialidade: Atuag@o que considera as singularidades e especificidades dos
diferentes territérios no planejamento e desenvolvimento de ac¢des intra e
intersetoriais com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos determinantes

da saude neles inseridos, de forma.

Territorio: Espaco delimitado, em constante transformacgéo, ocupado por uma
populacdo com identidades comuns, sejam elas culturais, sociais, econdmicas,
ambientais, que fornece elementos importantes para andlise e delineamento de

intervengdes nos processos sociais de determinacdo da saude.

Notas:

1. A defini¢do dos principios (equidade, participacdo social, autonomia, empoderamento,
intersetorialidade, intrassetorialidade, sustentabilidade, integralidade e territorialidade) estdo
propostas pela Politica Nacional de Promogéo da Satude (2015). 2. A definicdo de Acesso consta
da Lei Organica 8.080 de 1990. 3. Os conceitos dos indicadores de desempenho acesso,
aceitabilidade, continuidade, adequacdo, efetividade, eficiéncia foram retirados da Matriz
PROADESS. 4. Avedis Donabedian (1984) desenvolveu um quadro conceitual para o
entendimento da avaliagdo de qualidade em saude, a partir dos conceitos de estrutura, processo e
resultado, classicamente considerados uma triade.
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