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RESUMO

O Método Rapido de Avaliagio é uma ferramenta de
apoio a gestdo e as equipes locais no planejamento e na
tomada de decisao. Alguns dos seus principios sdo: a agi-
lidade, o uso de multiplas fontes de evidéncia e o baixo
custo. Pode ser adaptado as necessidades e condi¢oes de
cada local. A utilizagdo de uma matriz l6gica possibilita
um olhar objetivo sobre o desenho do projeto/programa
e seus componentes, mostrando a interdependéncia deste
com o contexto em que se insere. A construcao do Mé-
todo Rapido de Avaliacio é compartilhada com os pro-
fissionais e usuarios envolvidos no programa. A coleta de
dados de diversas fontes e a utilizacao de diferentes mé-
todos permite a triangulacdo de dados, o que possibilita
a verificag¢ido continua da confiabilidade, da validade e da
interpretacio da informagao coletada.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacio; Método Rapido; Pro-
gramas de Satude.

INTRODUGCAO

Os programas sio compreendidos como o conjunto
sistematico de diretrizes e acOes que tem como objetivo
“favorecer comportamentos adaptativos requeridos pelas
diferentes areas ou atividades humanas relacionadas com
vida comunitaria, escola, trabalho, saide e bem-estar”,!3*?

O foco de analise das avaliagdes de programas de sat-
de sdo os processos complexos de organizacao de praticas

voltadas para objetivos especificados. Portanto sao con-
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siderados programas tanto aquelas propostas voltadas
para a realizacdo de um macro objetivo como a implan-
tacdo de formas de aten¢io para populagdes especificas
e que envolvem institui¢ces, servicos e profissionais di-
versos, como as atividades desenvolvidas em servicos de
saude, que tém por objetivo prestar um determinado tipo
de atendimento para uma dada clientela.”

A avaliacdo de programas demanda procedimentos de
investigacao para a coleta sistematica de informagao volta-
da para a tomada de decisio e melhoria das intervenc¢oes.!
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O objetivo fundamental da avaliacdo ¢ o de dar suporte
aos processos decisorios no ambito do sistema de saude,
através da identificagdo de problemas e da reorientacio de
acoes e servicos desenvolvidos.

Multiplas iniciativas de implementacao da avaliacdo
como componente da gestdo em saude mostram o re-
conhecimento de sua importancia em diversas areas do
Sistema Unico de Saide (SUS). Com o propésito de con-
tribuir na tomada de decisoes, identificar problemas e reo-
rientar agoes, a avaliacio verifica como se da a incorpora-
¢do de novas praticas sanitarias na rotina dos profissionais
e mensura o impacto das a¢gdes implementadas pelos set-
vicos e programas sobre o estado de sadde da populagio.*

O Método Rapido de Avaliagio - REM — Rapid Eva-
Ination Method, vem sendo aplicado em varios pafses e em
diversos assuntos, tais como: saneamento, suicidio, mala-
ria, epilepsia, diarreia, HIV/AIDS e abuso de substancias.
Esses modelos foram desenvolvidos para a area de antro-
pologia e outras disciplinas, que visavam fornecer aos or-
ganismos nacionais e internacionais informagoes precisas
para serem utilizadas em momentos de crise na area da
saude.’

O REM, que proporciona resultados rapidos e uteis
para tomada de decisbes, foi testado e reconhecido pela
OMS entre 1988 e 1991. Suas principais caracteristicas
sao: a énfase na observacio de campo com aquisi¢ao de
informacoes de diferentes niveis, o seguimento de um pa-
drao hierarquico, refletindo a estrutura administrativa dos
servigos de satude, a énfase maior na quantidade e qualida-
de dos servicos de saide do que no estado de satde e os
resultados rapidos e uteis para decisoes gerenciais.’

A partir da experiéncia acumulada através das ativida-
des de avaliacdo de alguns programas e atividades, a Oz-
ganizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda o REM
como uma ferramenta de avaliacao, com o objetivo de au-
mentar a qualidade dos cuidados, o desenvolvimento dos
programas e a participacao da comunidade.*”*

Esse método incorpora as contribui¢oes do Rapid Epi-
demiologic Assessment (REA) e do Rapid Assessment Procedure
(RAP), constituindo uma mescla de abordagens quantita-
tivas e qualitativas. Outras denomina¢oes para avaliagao
rapida e pronta resposta sio utilizadas, como o RARE
(Rapid Assessment Response and Evaluation), RAC (Resear-
ch Action Capacity-building), RRA (Rapid Rural Appraisal) e
outros.” A metodologia é desenvolvida para ser aplicada
rapidamente, identificando interven¢odes eficazes e nao
custosas que sejam factiveis de uma execucdo imediata,
realizadas com éxito e com sustentabilidade local.”

Hartz' abordou o detalhamento do RAP no Guia me-
todolégico em antropologia pratica publicado pela Uni-
versidade das Nacoes Unidas/UNICEF/Centro de Estu-

dios Latinoamericanos da UCLA. Esse guia ¢ aplicado a
programas de saude, com foco na prevencio e controle
de endemias, especialmente a diarreia. De acordo com a
autora, ha uma sistematizacio e agilidade na operacionali-
zacao das diferentes técnicas de coleta e analise dos dados
qualitativos.

O REM pode ser adaptado, adequando-se a qualquer
populagio: grande ou pequena, urbana ou rural, homo-
génea ou diversificada, e quanto ao tamanho da amostra-
gem. Compreende uma mescla de métodos utilizados e
objetivos da pesquisa, de forma a atender melhor as ne-
cessidades e condicdes locais.’

Os principios basicos do REM o tornam adequado
para ser aplicado em qualquer local, onde gestores, pro-
fissionais responsaveis pela saude publica e pelo controle
social precisem obter informac¢des rapidamente para de-
senvolver politicas e administrar programas direcionados
a problemas sociais e de saude.’

De acordo com Hartz'"** “A ‘rapidez’ nio tem impe-
dido nem a apreensio de aspectos importantes da avalia-
¢do e nem o aperfeicoamento da intervencdo e dos pro-
prios métodos”.

Os objetivos dos métodos rapidos de avaliacio sdo: a)
possibilitar a coleta e avaliacdo de evidéncias, estabelecer
prioridades e propor intervengdes praticas e eficazes; b)
ser realizada rapidamente, identificando intervencoes efi-
cazes e Ndo custosas, que sejam factiveis de uma adogao
imediata, realizadas com sucesso e com sustentabilidade
local; ¢) fornecer informagoes confiaveis sobre o desem-
penho dos servicos, de modo a fortalecer a geréncia dos
programas; d) dotar os paises de um instrumento de ava-
liacao/geréncia que possa ser adaptado para uso em todos
os niveis do sistema de sadde sem recursos adicionais ¢
utilizando a expetiéncia local.

Os métodos rapidos de avaliagao coletam dados para
auxiliar os gestores e 0s profissionais responsaveis a ava-
liarem a implementacdo de medidas de prevencio e tra-
tamento das endemias, com o intuito de reduzir a motrbi-
mortalidade. Buscam: identificar problemas, riscos, danos
e atitudes preventivas presentes nas endemias locais; via-
bilizar recursos disponiveis para intervir; caracterizar fato-
res que impedem ou facilitam a execucio de intervengdes
bem sucedidas; medir o efeito de uma intervencao; e de-
senvolver mecanismos de se avaliar e responder a proble-
mas criticos e pontuais em saiude no nivel local.”

O processo de avaliacdo rapida consiste de inimeras
partes interdependentes, pois as descobertas obtidas com
um moédulo de avaliagio serdo relevantes para responder
perguntas em outra etapa da avaliagdo. Um dos principios
centrais do REM ¢ que os médulos de avaliagao nao sao
simplesmente utilizados sequencialmente, mas sao utiliza-
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dos interativamente e cada um combinado ao outro.”

Algumas vantagens do método podem ser menciona-
das: atender a demanda da geréncia e gestores locais do
programa, rapidez e pronta resposta, proposicao de estra-
tégias e contar com avaliadores do préprio servico.

Os métodos de coleta de dados devem envolver os
profissionais de saide e os usudrios dos servicos, de acor-
do com a pergunta a ser respondida. A coleta de evidén-
cias ¢ uma das caracteristicas principais que distinguem a
avaliacdo rapida de outras estratégias de avaliacio visando
o planejamento de intervencdes. O método combina da-
dos qualitativos e quantitativos, com énfase em informa-
¢oes de alta qualidade, confidveis e factuais. Portanto a
informacao ¢ colhida através de diversas fontes, utilizando
uma variedade de métodos de coleta. Esse processo, uso
simultaneo de diversas técnicas de coleta e diversas fontes

O METODO RAPIDO DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE SAUDE

de evidéncia com o objetivo de uma tnica resposta, de-
nominado triangulacdo, auxilia a verificar continuamente
a confiabilidade, validade e interpretacao da informagao
coletada. Esse é um dos fundamentos do estudo de caso.

Citamos como métodos mais utilizados: entrevista
com usudrios, gestores e trabalhadores de saude; grupos
focais; observagoes participativas; checagem de estrutura,
recursos materiais e insumos; e utilizacao de dados secun-
darios. ?

Diversos estudos na area da Satde Publica tém utiliza-
do o REM com o objetivo de oferecer subsidios ao pla-
nejamento de acoes a serem implementadas e a revisdo de
acoes que necessitem de ajustes ou mesmo de mudancas
mais radicais. No Quadro 1 sdo apresentadas Analises de
Implantacio em Saude Puablica com utilizacao da matriz
REM.

Quadro 1 - Analise de Implantacao com utilizacio da matriz REM em Saude Publica.

Tempo de
Autores Objetivos Metodologia Coleta de n .
g
Experiéncias Relatadas
Dados
Analisar a implementac¢do da atencio - L - Possibilita a combinacio de
. . , ; Analise de associacao dos . L.
basica a satde, em duas édreas do abordagens quanti-qualitativas,
L. L. . resultados entre processo . N L.
municipio de Niter6i/R]J, ligadas a - Fornece informacdes confidveis
! o de trabalho e grau de R
um modulo do Programa Médico de . N para o desempenho dos servigos de
Mascarenhas, . . L. implementagio. B
20035 Familia e 2 uma Unidade Bésica de sadde.
Sadde. - Permite observar a intervencao
. . Estudo de caso. . . . N
Foram consideradas como condicoes avaliada com diversas dimensées,
tracadoras as agbes de pré-natal e REM critérios, fontes ¢ métodos de coleta
controle de hipertensio arterial. de dados.
Avaliar a estratégia de incentivo . . N
. © Anilise de implantagio. . L
financeiro para casos de tuberculose - Auséncia de autonomia técnica,
Estudo de casos . .
curados, por tratamento auto — o .. gerencial e financeira.
) .. multiplos com niveis de L
Natal ez a/, 2004 administrado para formas pulmonares P . 2semanas - O contexto ofrganizacional e
. . andlise imbricada. . N e o~
negativas ¢ supervisionado para L. a dimensao implementagio
L Modelo Légico de . . .
formas pulmonares positivas, L 3 influenciaram a efetividade.
. . avaliagaio (MLA) e REM.
conforme portaria especifica.
O modelo de avaliagio proposto
promove a pratica participativa na
- estio dos programas de saide por
- L Utilizados 4 modelos 8! prog . p
Avaliagdo participativa em programas hecid J meio do emprego de técnicas que
, conhecidos e o h .
Bursztyn, 2005 de sadde: um modelo para o programa . possibilitam realizar a oficina em um
, planejamento -— L R
de Saide do Adolescente. S tempo médio de setenta minutos,
patticipativo. . .
produzindo resultados reconhecidos
e de facil apropriacio pela equipe
local.
Avaliagdo do processo de implantacio  Matriz REM
da Programacao Pactuada e Integrada O modelo revelou-se adequado para
;s de Epidemiologia e Controle de Estudo de casos avaliar a implantacao das acoes, e foi
Nazareno, 2006 . s 2 semanas , .
Doencas (PPI ECD) no estado do multiplos  (municipios) também eficaz para avaliar o grau de

Rio de Janeiro, tendo como condigio
tragadora as a¢oes de Imunizagao.
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Mello, 2006

Avaliar o processo de implantacao
da descentralizacio das
Epidemiologia e Controle de Doengas
em dois municipios do Estado do Rio
de Janeiro, no periodo de 2000 a 2005.

acoes de

Matriz REM

- Possibilita a combinacio de
abordagens quanti-qualitativas,
- Fornece informacoes

para o desempenho dos servicos.

confidveis

Santiago, 2006'¢

Avaliacio de implantagiao do Programa
de Distribuicio da Foérmula Lactea
Infantil, segundo as recomendacdes

do PNM.

Natal, 2006"

Avaliar o projeto: “Fortalecimento
da  Capacidade

Secretarias Estaduais de Saude em

Técnica das

Monitoramento e Avaliacao”.

Oliveira, 2007'8

Avaliar a integragio entre as agdes de
Atencao Basica e a Estratégia de Satdde
da Familia, elegendo como condi¢oes
tracadoras as acdes de controle da
tuberculose, no municipio de Niterdi.

Galvao et al,
2008"

Analisar a vigilincia epidemiolégica
da malaria no (PIACM), nos 18
municipios prioritarios, no periodo de
1999 a 2002.

Estudo de casos . . .
. L. 2 semanas - Construiu-se uma matriz que
multiplos  (municipios) . . <
. . permite observar a intervencio
com unidades de anilise . . . N
. avaliada com diversas dimensoes,
incorporadas. s -
critérios e indicadores, fontes e
métodos de coleta de dados.
Anilise de implantacao. . L. o,
p (;, . Matriz Loégica de Avaliagio ¢ um
Estudo de caso unico . .
. . instrumento que determina os pontos
para operacionalizar L. implantaci
.. necessarios para que a implantacio
o Modelo Tedrico da 2 meses p .q P ¢
S do programa seja efetuada de forma
Avaliagao. L -
a promover a cficicia das a¢oes
REM para aumentar o .
. avaliadas.
rendimento.
Estudo com niveis de Possibilita a descri¢io do programa,
anilise imbricados, incluindo a identificacio de objetivo
utilizando o MLA e o 1 més e com a inten¢io de uma avaliagio
REM. futura.
Analise de implantagao.
Estudo de caso unico L. L.
o Modelo Légico de Avaliagio mostrou-
com multiplas fontes de 2 meses . o -
A se suficiente para atingir os objetivos.
evidéncia.
MILA e matriz REM.
Analise de implantagao. O uso da metodologia é necessaria
HEstudo de casos multiplos e fundamental para compreender
com niveis de analise 1 més as especificidades que resultam da

imbticados, utilizando o

implantacao de programas de saude

Felisberto, 2008%

MLA e REM. nos setrvicos do SUS.
. REM. O instrumento, utilizado de forma
Desenvolver uma matriz de auto- . S .
Realizadas duas  etapas participativa, auxilia no alcance dos

avaliacao utilizando
a abordagem de método rapido de

avaliacio (REM).

de andlise: a interna e a
cruzada dos casos, ou
analise imbricada.

objetivos e das acdes do projeto,
identificando situa¢bes que podem
interferir em diferentes contextos.

Oliveira, 2011%

Avaliar a implantagio do Programa
de Controle da
Sistema Penitenciario de dois estados

Tuberculose no

brasileiros

Analise de implantagao
Estudo de casos multiplos

Em andamento

Fonte: dados da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Uma avaliacdo deve se esforcar para coletar infor-
magles que transmitirdo uma imagem bem alinhavada
do programa, de forma que as informacdes sejam vistas
como confiaveis pelos principais usuarios da avaliacao.
Informacdes, isto ¢, evidéncias, devem ser percebidas
pelas partes interessadas como verossimeis e relevantes
para a resposta a suas questOes. Tais decisoes dependem
das questdes de avaliacio que estdo sendo propostas e 0s

motivos para perguntd-las. Para determinadas questdes,
os padroes de credibilidade de uma parte interessada po-
dem exigir a obtenc¢io de resultados de um experimento
controlado, enquanto que, para outras questoes, um con-
junto de observagdes sistematicas (por exemplo, intera-
¢oes entre um trabalhador voluntario e os residentes da
comunidade) pode ser o modo mais confiavel. A consul-
ta a especialistas em metodologia de avaliacio pode ser
necessatria em situagdes em que haja grande preocupagao
com relagao a qualidade dos dados, ou nas quais possam
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ocorrer consequéncias sérias caso sejam cometidos erros
de inferéncia como, por exemplo, a conclusdo de que o
programa produz efeitos quando na realidade nao produz,
ou atribuir efeitos a um programa que nao foi implemen-
tado de maneira correta.

A obtencao de evidéncias confiaveis reforca o julga-
mento da avaliagdo e as recomendagbes que se seguem a
partir de sua execucao. Embora todos os tipos de dados
apresentem limitacGes, a credibilidade de uma avaliagao
como um todo pode ser otimizada através da utilizacao
de diversos procedimentos para reunir, analisar e inter-
pretar dados. Encorajar a participacio das partes interes-
sadas também pode melhorar a percepgao da credibili-
dade. Quando as partes interessadas estdo envolvidas na
definicao e reunido de dados que acreditam confiaveis, é
mais provavel que aceitem as conclusdes da avaliagio e
que ajam de acordo com suas recomendagoes.” Aspec-
tos da reunifo de evidéncias que normalmente afetam as
percepedes de credibilidade incluem indicadores, fontes,
qualidade, quantidade e logistica.

Os métodos quantitativo e qualitativo, apesar de suas
diferencas, podem ser complementares no planejamento
da pesquisa, na coleta de dados e na andlise da informa-
¢do. Enquanto um auxilia na delimitacdo do problema, na
objetividade da coleta de dados e na utilizagao de técnicas
estatisticas, o outro fornece aporte com relagao a profun-
didade e ao detalhamento das informacoes obtidas.”® “Sio
necessarias multiplas medidas, usando-se fontes diferen-
tes e métodos diferentes, para garantir que a questao da
avaliagdo seja respondida na integra.”**** Um dos grandes
desafios da utilizacdo de abordagem mista - quantitativa e
qualitativa - ¢ a analise. Como sintetizar essas duas abot-
dagens diferentes?

Os métodos de coleta de dados — quantitativos e/ou qua-
litativos - vao originar uma abordagem analitica para cada um
deles. Dessa forma, a confirmacio, a triangulacao e a ponde-
ragdo das evidéncias podem ser usadas para chegarmos a sin-
tese dos resultados.** A andlise conjunta das diversas fontes
de evidéncias permite o estabelecimento de “convergéncias
de informacdes oriundas de fontes diferentes”."

A validade e confiabilidade sio desafios importantes
para os estudos de caso. Ndo existe ainda um conjunto
de critérios de validade e confiabilidade para os estudos
de caso definidos de maneira consensual. Em geral, a va-
lidade refere-se a precisdo e ao valor das interpretagoes,
e a confiabilidade relaciona-se com o grau de coincidén-
cia de resultados quando outros pesquisadores estudam o
mesmo caso, com os mesmos procedimentos. No estudo
de caso, a validade interna ¢ fortalecida pelo uso de mul-
tiplas fontes de evidéncias e diferentes modos de coleta
de dados." Dessa forma, a triangulacio dos dados busca
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integrar os dados quantitativos e qualitativos colhidos de
fontes diversas e incluir os atores do programa como su-
jeitos da avaliacio.”

A validade externa, que mede até que ponto os achados
podem ser generalizados, é limitada na pesquisa qualitativa
de estudo de caso. Nao se devem generalizar os resultados
e as conclusdes além dos casos especificos. E possivel ge-
neralizar, apenas, o modelo teérico de avaliagao.

Construgdo da matriz de método rapido

Os métodos rapidos sdo iniciados assim que um pro-
blema ¢ identificado ou mesmo antes. Inicialmente, os
avaliadores sdo parte inserida nesse problema, coletando

26 Os avaliadores inte-

sistematicamente e revendo dados.
ragem e compartilham suas observac¢des e recomenda-
¢Oes com a equipe de funcionarios de campo, de modo a
permitir que os problemas operacionais sejam corrigidos
rapidamente e que os problemas potenciais sejam evita-
dos. Virios tipos de abordagens sio utilizados, como en-
trevistas semiestruturadas, visitas ao local, um numero li-
mitado de entrevistas profundas, grupos focais e revisdes
de dados secundirios.”” Para a conclusio, os avaliadores
fazem uma analise em uma sessio interativa com a equipe
de funcionarios participantes e os representantes das or-
ganizagdes parceiras.

As etapas para a construcao da matriz sao as seguintes:

1. Diagnéstico da situagio

2. Identificacao do(s) problema(s)
3. Perguntas a serem respondidas
4. Construcao da matriz

Esse processo deverd ter abordagem interdisciplinar:
profissionais e/ou representantes sociais que possam in-
terferir, positivamente e/ou negativamente, na implanta-
¢do da estratégia. F importante a utilizacio de técnicas
participativas que minimizem a heterogeneidade da dis-
cussao, sem monopolizacio de discurso e com transpa-
réncia do processo, para que todos saiam com o mesmo
entendimento.

Na matriz de avaliacdo, muitos aspectos podem ser
considerados. A escolha das dimensoes a serem trabalha-
das, por meio de uma técnica de consenso ou de grupo
focal, possibilitard uma maior “validade de conteado”.!’

A coleta de dados ¢ uma das caracteristicas principais
que distinguem as estratégias de avaliacdo rapida das ou-
tras estratégias, visando o planejamento de interven¢oes.

Limitagdes
Quando a avaliagao e o planejamento sao impostos de
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forma vertical, corre-se o risco de transformarem-se em
um ritual burocratico, em que o preenchimento da matriz
acaba ocorrendo posteriormente a defini¢io do projeto,
nao servindo como instrumento catalisador da discussao
e pactuagdo entre os participantes, ¢ nio identificando
realmente o problema e as perguntas necessarias para a
construcdo da matriz. A segunda limitacao esta ligada ao
longo tempo de analise de dados, necessitando-se de alter-
nativas de andlise rapidas.

Exemplo de matriz de julgamento e avaliagio

Em pesquisa realizada por Mascarenhas' em 2003, a
implementac¢ao da aten¢io basica em satude no municipio
de Niter6i/R] foi avaliada através de um estudo de caso
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e um médulo do
Programa Médico de Familia de Niteroi (PMEN).

Para a medida do grau de implementacio, utilizou-se,
como condi¢ao tracadora da aten¢io, o programa de pré-
natal, considerando-se como pressuposto tedrico que o
grau de implementac¢io dessas agdes (cobertura, integra-
lidade e qualidade), nas unidades de saude selecionadas,
esta associado aos processos de trabalho.

A metodologia de pesquisa avaliativa baseou-se em
revisdo de literatura e pesquisa documental, checagem
dos protocolos, coleta de dados de prontudrios, entrevista

semiestruturada, observagdo participante, gravagdes, de-
poimentos de amostra dos usudrios e dos membros das
equipes de sadde, incluindo avaliagdo da estrutura e fun-
cionamento das unidades através de instrumento validado
pelo Ministério da Saude.

Junto a equipe de coordenadores do PMFEFN e da UBS,
escolheram-se os elementos referentes as normas do pro-
grama de pré-natal indispensaveis a uma assisténcia qua-
lificada. Para aumentar a confiabilidade do instrumento e
a consisténcia dos resultados, foi organizado um checklist,
que permitiu estabelecer as categorias de critérios varid-
veis para julgamento clinico.

As categorias investigadas foram: trimestre de capta-
¢do da gestante; abandono ou nio do acompanhamento
pré-natal; nimero de consultas realizadas; os procedimen-
tos realizados e o acesso as informacoes durante o mes-
mo. Foram atribuidos valores que permitiram a constru-
¢do da matriz de julgamento, conforme apresentado no
Quadro 2.

Por fim, para sumarizacao dos dados obtidos, foi cons-
truf{do um escore ponderado para qualificar o grau de im-
plementacio da atengdo ao pré-natal nas duas unidades
selecionadas. Entre os resultados observados, destacou-se
o grau de implementacio mais adequado do programa de
pré-natal, no médulo do PMFN, em relacio a situagao da
UBS.

Quadro 2 - Matriz de Analise e Julgamento: modelo de distribui¢ao das categorias, indicadores, fontes e tipos de coleta.

Condigio . Critérios / Fontes de . Pontos 2 ((pontos
Categorias . . O Tipo de coleta L, . observados/
tragadora indicadores Evidéncia maximos *
30) x 100))
Captacio da gestante Entrevistas
N ~Aptacao da ges o Usuaria e Profissional Coleta de dados do
Captagio deve ser feita no 1° trim. de Sad P
. e Sadde prontuario e livro do 5
gestacional .
pré-natal
Gestantes que Usuiria e Profissional Entrevistas
Ab 59 . de Satde Coleta de dados do
andono prosseguiram com o pré- . . P . 5
g Registros dos livros e prontuario e livro do
natal até o fim o .
prontuarios pré-natal
i Usuaria e Profissional
Numero de consultas .
. . de Saude . .
Consulta realizadas durante o pré- . . Entrevistas 5
Registros dos livros e
natal > 6 o
prontuarios
Pré Natal
n maram
Gestantes que fomara . . Coleta de dados do
P 3 doses da vacina, ou Registros dos livros e P
Vacinagio 9 L prontudrio e livro do 5
(0] fef()f(;()) ou ja eram pr()ntuarl()s .
. : pré-natal
imunizadas
Escore de N°de procedimentos Usuaria e Profissional Entrevistas 5
procedimentos realizados pela gestante > 5 de Satude
N° de acesso das
gestantes as informacoes Usudria e Profissional |
Escore de > 3, Ex: Ex: dieta, de Satde Observagio Co eta’de dados do
. - o ; - j prontuario e livro do 5
informacio exercicios, medicamentos,  Patticipante Registros

dinamica grupal,
plancjamento familia

dos livros e prontuarios

pré natal
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CONCLUSAO

O emprego de REM tem sido alvo de criticas por parte
do meio académico por incorporar um alto grau de sub-
jetividade. Sua conducio estd sujeita a disponibilidade/
prontiddo para participagdo, possibilitando uma selecao
enviesada de informantes chaves. Os resultados assim
obtidos dificilmente podem ser generalizados. Entretanto
nao podemos nos afastar do objetivo do Método Rapido,
que ¢ subsidiar a geréncia e o planejamento de programas
com uma pronta resposta para defini¢coes de estratégias,
para aumentar o rendimento das intervenc¢des. Também
nao se pode deixar de considerar que, além de prover com
agilidade subsidios para a a¢ao, as RAP promovem discus-
soes locais e a participa¢io, favorecendo a qualificacdo e o
fortalecimento de liderancas.

Os estudos avaliativos, apesar de toda sua complexi-
dade, conseguem trazer respostas extremamente interes-
santes e certamente mais oportunas do que as obtidas por
meio dos tradicionais inquéritos epidemioldgicos, dema-
siado longos e muito pontuais.

Fica evidente que o campo da avaliagdo beneficia-se
da pluralidade metodologica. Porém ¢é necessaria a utili-
zagao rigorosa dos métodos, evitando o uso superficial da
pratica avaliativa. Esses cuidados em relagao a citada plu-
ralidade metodoldgica sao indispensaveis na avaliacdo dos
programas e servicos de satde e reforcam a importancia
de debate a respeito dessa pratica, no momento em que
sua generalizacdo ¢ iminente.
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