Articulacao entre a analise de
implantacao e a avaliacao de efetividade

Ligia Maria Vieira da Silva
Instituto de Saude Coletiva
Universidade Federal da Bahia



Desafios metodoldgicos para a avaliacao da
efetividade de programas de saude

A complexidade e a interdependéncia dos
fendomenos relacionados com a producao
dos processos saude-doenca.

A diversidade de abordagens teoricas sobre
a determinacao das doencas.




Estrategias para superar os obstaculos

O desenho experimental e suas limitacoes

] Alternativas:

% Os desenhos observacionais (quase experimentais)
% estudos de plausibilidade e de adequacao (Habitch et al, 1999 )

% Avaliacoes centradas na teoria e a “ampliacao das bases de
evidéncias”. (Chen,1990)




Desafios relacionados com a logica e a
dinamica da intervencao

1 O aspecto processual dos programas e a
necessidade de objetivacao.

] As pressoes e demandas sobre os gestores e a
dificuldade de operacionalizar o ex-ante ou a
“linha de base”

] Tecnologia eficaz
4 Implantacao suficiente e consistente com o plano
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Introducao

 Definicao preliminar de acessibilidade.

(] Acessibilidade como problema de diversos sistemas
de saude (Cheng, 2005; Thiede, 2005; Wallace &
Gutierrez, 2005).

1 O SUS e a acessibilidade.
U Lacunas

0 O projeto “Melhoria da acessibilidade e
humanizacao do acolhimento da SMS/SSa)




Estrategias de Implantacao
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Objetivos do projeto de pesquisa

Estimar o grau de implantacao de intervencao voltada para a
melhoria da acessibilidade dos usuarios a atencao basica,
em Unidades de Saude selecionadas, no municipio de
Salvador.

Avaliar os resultados da intervencao relacionados a melhoria
da acessibilidade dos usuarios a atencao basica, em
unidades selecionadas, no municipio de Salvador, Bahia.




Metodologia

4 Foi realizado um estudo avaliativo do tipo ex-post
(s6 depois) com grupo de comparacao em Unidades
de Saude da rede basica do municipio de Salvador.

Implantadas
Intervencao

2005-2006 X

N&o implantadas




Calculo da amostra de usuarios

O Avaliacao preliminar sobre o grau de implantacao

0 Amostragem estratificada por tipo de unidade e nivel de implantacao

O Foram sorteadas 24 Unidades Basicas estando representados os 12
Distritos Sanitarios do municipio, sendo uma Unidade Tradicional e uma
do Programa de Saude da Familia, por Distrito Sanitario.

O Populacao - todos os usuarios do SUS que demandaram atencao na
rede basica de saude de Salvador durante o ano de 2005.

O Calculo de uma amostra aleatdria simples sem reposicao de usuarios
com alocacao proporcional a capacidade de atendimento da unidade.

O Parametros: (P= 0.50); intervalo de confianca de 95%, admitindo-se um
erro maximo de 2% (d= 0,02)

N= 600 (amostra calculada) + 120 perdas+ 20 unidade adicional — 30 entrevistas
descartadas = 710



Estimativa do grau de implantacao

O Articulacao entre tecnicas de coleta

% Entrevista estruturada com os usuarios (resultados)

% Observacao das filas (resultados e grau de
implantacao)

+ Entrevista semi - estruturada com gerentes e
recepcionistas (grau de implantacao)




1. Elaboracao de Modelo Logico da intervencao

Objetivos

Atividades

Resultados

Extinguir as
filas
evitaveis.

»"Implantacao de sistema
permanente de
marcacao de consultas.
*Marcacao de consulta
por telefone.

»Criacao de lista de
espera para as
consultas eletivas para
auxiliar no processo de
redefinicao do fluxo.
=Criacao de reserva
estratégica

»Extincdo das filas evitaveis
»Diminuicao do tempo de
espera na fila

»Diminuicao no tempo entre
agendamento e realizacao
da consulta

=Percepcao dos usuarios
acerca dessas diferencas




2. Elaboracao de matriz de implantacao

Atividade | Pont. Classificacao do
Total Grau de Implantacao

Nao Parcialmente | Implantado

Implantado
Implantacao |45 A marcacao |Ha marcacao |Ha
do sistema de consultas | diaria em marcacao
aberto e é feita de apenas um diaria, em
permanente forma turno qualquer
de marcacao esporadica | (22 5) horari

’ orario

de consultas (semanal, dminist

mensal) (0) aaminisira-

tivo (45)




3. Classificacao do Grau de Implantacao:

Incipiente: 2 0 e < 33,3% da pontuacao maxima
proposta;

Intermediario: 2 33,3 e < 66,6%; da pontuacao
maxima proposta;

Avancado: 2 66,6% da pontuacao maxima proposta.




Classificacao das categorias socio-ocupacionais,
definicao de trajetorias e posicao no espaco social
(Bourdieu)

CSO elementar (empregado domestico, conta-propria
precario, trabalhador elementar);

CSO intermediario (trabalhador)

CSO qualificado (Empregado qualificado, empregado
especialista, supervisor).

Trajetorias — ascendente;descendente e estavel

(capital economico, capital cultural e categoria socio-
ocupacional).




Tabela 1 Caracteristicas dos usudrios segundo tipo de unidade e situacdo da
implantagdo

Unidade Basica Tradicional Unidade de Saude da Total
(UBT) Familia (USF)
Variavel Implantada Nao Implantada  Nao
implantada implantada
Faixa etaria N %0 N %0 N %0 N %0
(>19e<49) 241 65.1 72 735 93 64.1 61 62.9
Sexo feminino 288 77.8 81 82.7 73 75.3 110 759
Escolaridade 261 705 56 57.2 75 77.4 117  80.7
(até o 2° grau
incompleto)
Renda 279 754 73 745 71 73.2 111 76.6
(até 2 Salarios
minimos)

Situacdo conjugal 232 6277 65 66.3 50 58.6 85 58.6
(Casados)
Desemprego 260 703 67 684 72 74.2 98 67.6

Total 370  79.1 98 209 97 40.1 145 599 710




'Resultados — extincao das filas

A visita feita as 25 Unidades que compdem a amostra, no
horario de abertura, revelou presenca de filas pequenas
em apenas 3 delas (entre 27 e 60).

1 Em apenas uma o projeto havia sido considerado como
implantado tanto pelo gerente quanto pelo consultor
% Diario de campo:

v' desconhecimento acerca do sistema de marcacao por parte dos
usuarios que esperavam na fila

v Informacao errada por parte de servidores da Unidade.
% Avaliacao administrativa: implantado

Variabilidade na situacao de implantacao




Tabela 1- Usuarios de Unidades Basicas Tradicionais
de Saude (N e%), segundo o horario de chegada na
fila e o grau de Implantacao do Projeto Acolhimento.

Salvador, 2006.

Horario de Grau de implantacao
chegada
na fila
Nao Implantado  Total
implantado
N % N % N %

Antes das 6h 22 227 13 3.5 35 7.5
Entre6a8h 21 21.6 92 249 11 24.2

3
Horario 54 55.7 264 71.5 31 68.2
administrativo 8
/
Nao pegou fila
Total 97 100.0 369 100.0 46 100.
6 0

Chi2= 40.71 Df(3) p = 0.0000




Tabela 3 - Usuarios de Unidades Basicas Tradicionais de Saude
(N e%), segundo o tempo de espera para marcar a consulta e o
grau de Implantacao do Projeto Acolhimento. Salvador, 2006.

Tempo de espera para Grau de implantacao
marcacao
Nao Implantado Total
implantado

N % N % N %
< 15minutos 49 50.5 292 79.3 341 73.3
>15e =<1 12 124 45 122 57 123
hora
> 1 hora 36 371 31 8.4 67 14.4
Total 97 100.0 368 100.0 465 100.0

Chi2= 60.61 Df(4) p = 0.0000




Tabela 3 — Numero e percentual de usuarios de Unidades
de Saude Basica tradicional segundo a percepcao de
diferencas na forma de marcacao e o grau de
Implantacao do Projeto Acolhimento. Salvador, 2006.

Grau de implantacao

Percepcao de Nao Implantado Total
diferencas na implantado
marcacao® N % N % N
Sim 29 349 187 59.4 216
Nao 54  65.1 128 40.6 182
Total 83 100.0 315 100.0 398

%

54.3
45.7
100.0

Chi’= 15.79 Df(1) p = 0.0001
Fisher exact: p=0.0001




d Contribuicoes da articulacao entre a avaliacao
da implantacao e a avaliacao de efetividade.

«+ aumentou a validade do estudo

% permitiu reunir evidéncias sobre a efetividade do programa na
auséncia de uma linha de base.

v' Geracao de tecnologias incorporadas a gestao local

(a matriz de implantacao passou a ser usada pelos gerentes
para monitoramento)

v Viabilidade da articulacao cooperacao
técnica/pesquisa/ensino em projetos separados porém
relacionados e com mutuo beneficio.

J Limites:

% Apreensao ainda incompleta e parcial do variavel e mutante
processo de implantacao.
\/

% Limites na representatividade da amostra ainda que
probabilistica e estratificada. (casos exemplares)

% Auséncia de informacao de base populacional.




Comentarios finais

 Equacionamento dos problemas relacionados com a
avaliacao de efetividade:

% Inovacao dos desenhos
% Técnicas estatisticas

= desenvolvimento dos estudos sobre a determinacao social das
doencas o que permitira um melhor ajuste entre os modelos
teoricos e as escolhas empiricas

= incorporacao cada vez maior, na analise, de séries historicas
sensiveis nao apenas dos efeitos mas também da cobertura das
intervencoes, da sua implantacao e dos determinantes sociais.

= O aperfeicoamento da articulacao nao apenas entre estratégias
estruturadas com aquelas menos estruturadas (triangulacao
metodolégica) como com a gestao.




E possivel que nenhuma estratégia metodoldgica
isolada possa responder a pergunta acerca do
impacto de politicas e programas no estado de
saude de populacoes. A sintese de multiplas
pesquisas e a analise historica da implantacao dos
programas podem permitir conclusoes, ainda que
parciais e transitorias, a esse respeito.




