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OS OBITOS TEORICAMENTE EVITAVEIS
COMO CRITERIO DE AVALIACAO DO
TRABALHO SANITARIO *

REINALDO RAMOS **

1. O CONCEITO DE AVALIACAO

Uma dificuldade com que o administrador sanitario nao raro se de-
fronta, no desempenho de suas fungdes, é aquela referente a avaliagdo do
trabalho realizado pelo 6rgido sob sua responsabilidade.

Na conceituagao da Organizacdo Mundial da Sande’, “em térmos
gerais, a avaliacio ¢ o processo de determinar, qualitativa ou quantitati-
vamente, mediante métodos apropriados, o valor de uma coisa ou de um
acontecimento. Na O.M.S., contudo, o térmo ¢é empregado para indicar
os procedimentos administrativos ou técnicos por meio dos quais se mede,
em proveito dos responsaveis pelo seu controle, o valor de atividades plani-
ficadas. Na pratica, e tal como se aplica a um dado projeto da O.M.S.,
a avaliacdo consiste na apresentacido de dados e na apreciacdo do progresso
realizado para a consecugdo dos objetivos estabelecidos no plano de opera-
¢des. E, pois, essencial que o processo de avaliacdo se inicie com a ela-
boracdo do projeto e déle constitua parte integrante e continua”.

Durante as discussdes sObre o assunto, realizadas por ocasido da
X Reunido do Conselho Diretivo da Organizacdo Panamericana da Satde ",
fixou-se como objetivo da avaliacdo “determinar em que medida se obti-
veram, em um dado momento, os resultados preestabelecidos e verificar se
foi ou nao alcancada a finalidade do conjunto do programa, no prazo e
com os meios previstos”. Entre os propositos subsidiarios da avaliagio,
apontados na citada reunido, destaca-se o de “reorientar o programa quan-
do se desvia de seus objetivos ou, quando f6r conveniente, aplicar técnicas
e conhecimentos novos, ou modificar os existentes por ndo terem dado os
resultados esperados”.

De acordo com a definicio da American Public Health Association ?,
avaliagdo ¢ “o processo de determinacdo do valor ou volume de sucesso
na consecugdo de um objetivo preestabelecido. Tal processo inclui, pelo

Recebido para publicacio em 10-5-1965.

* Trabalho da Cadeira de Técnica de Saude Publica (Prof. Rodolfo dos Santos Masca-
renhas) da Faculdade de Higiene e Satde Puablica da USP.

Professor Assistente da Cadeira.

23



RAMOS, R. Os oObitos tedricamente evitaveis como critério de avaliacdo do trabalho
sanitario. Arq. Fac. Hig. 8. Paulo, 19:23-31, 1965.

nienos, as seguintes etapas: formulacdo do objetivo, identificacdo dos cri-
térios a serem usados na medicdo do sucesso, determinagdo e descricdo do
sucesso, recomendacdes para ulteriores atividades do programa’.

Como salienta James?®, embora utilize os mesmos processos gerais da
pesquisa — epidemiologicos, estatisticos, etc. — a avaliagdo dela difere
porque ndo procura novos conhecimentos, mas apenas apontar os pro-
gressos porventura alcancados na dire¢do de um objetivo prefixado. En-
quanto a pesquisa pode terminar com a simples apresenta¢do dos resulta-
dos, a avaliacdo ¢ encarada como parte de um processo circular, no sen-
tido de que seus achados sdo reincorporados ao programa especifico de
que provém.

Os diversos autores e organizacfes que sc tém preocupado com a
conceituagdo de avaliacdo e seu emprégo na pratica sanitaria, sdo unani-
mes ao salientarem que ela deve constituir objeto de cogitagdo desde a fase
inicial de planejamento do programa. Nao resta duvida, entretanto, que os
administradores sanitarios, via de regra, costumam coloca-la em plano se-
cundario dentro do programa de trabalho do 6rgdo de sande. E ainda
James ® quem nos diz: “Conquanto a avaliacdo tenha sempre representado
assunto de interésse para os que trabalham em saide puiblica, ndo ha se-
grédo no fato de que, em térmos de prioridade, sua posi¢ao ¢ bem mais
modesta que a ocupada pela administracdo do programa em si”.

Apesar disso, observa-se em todo o mundo um interésse cada vez
maior pelo assunto, que Arbona' subordina a duas razdes principais: a
primeira se prende ao fato de que, sendo geralmente escassos 0s recursos
destinados aos servigos de sande, surge a necessidade de aplica-los de
maneira a que produzam os maiores beneficios; a avaliacio periodica dos
programas viria assim indicar se os recursos estdo sendo investidos do
modo mais efetivo possivel. A segunda razdo decorre da propria dificul-
dade — e correspondente necessidade — de valorizar o rendimento de
grande parte das atividades de saide piblica; ndo se pode apontar as
vantagens e méritos dos programas de sainde se ndo se apresentam provas
objetivas em seu favor.

Uma dificuldade da avaliacdo -— afora aquelas que lhe sdo pro-
prias — reside na eventualidade de mudancas no estado de saide da
populacdo que ndo podem ser totalmente atribuidas & atuacdo da agéncia
de sande. Em verdade, exceto no caso de atividades muito especificas,
“o programa ¢ apenas um dos muitos fatdores que podem alterar a situa-
¢ao” . A instalacdo de uma indistria numa comunidade, melhorando as
condicdes do mercado de trabalho e acarretando a elevagdo do nivel de
vida da populacido, poderd exercer marcada influéncia sObre seu nivel de
saide, independentemente da atuagdo boa ou mé& do 6rgdo local de satde.
Assim — conquanto se costume fazer abstracdo désse fato -— sO teorica-
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mente, como assinala Arbona’', “a diferenca entre a situagio no inicio e
a que existe no momento da avaliacao indica os resultados do programa”.

2. METODOS DE AVALIACAO

No trabalho ja citado, Arbona classifica em dois grupos os métodos
de avaliacdo do trabalho sanitdrio. Num primeiro grupo, teriamos a ava-
liacdo direta dos programas, cuja eficicia ¢ medida através do método
experimental ou alguma de suas modalidades; neste caso, determina-se at¢
que ponto o programa vai alcangando os objetivos propostos. Num se-
gundo grupo, estariam os métodos de avaliagdo indireta, que consistem na
medi¢do da quantidade e qualidade do esforco empregado; os resultados
obtidos sdo comparados com padrbes préviamente estabelecidos que —
sabe-se pela experiéncia derivada da avaliagdo direta ou da aplicagdo do
método direto em projetos piloto — produzem resultados conhecidos.

Freeman e Holmes *® identificam trés tipos de critérios de avaliacdo em
saude publica:

a. Critérios objetivos, baseados em evidéncias observaveis e objeti-
vamente mensuraveis de mudanga ou status; ¢ obvio que a ado-
¢ao désses critérios implica na ampla utilizacdo de estatisticas e
na observacao de fatos passiveis de medi¢do.

b.  Critérios subjetivos ou de julgamento de mudanca ou status; sdo
de aplicagdo geralmente dificil, por se subordinarem a uma ques-
tio de atitude perante os fatos observados; as conclusdes ba-
seiam-se em padrdes préviamente fixados.

c. Critérios inferenciais, baseados na presuncdo de que uma agio
especifica, desenvolvida com uma finalidade especifica, permite
esperar um resultado igualmente especifico.

Na pratica, a utilizagdo de critérios objetivos consiste na determina-
¢do de coeficientes, sobretudo especificos, de mortalidade e de coeficientes
de morbidade, que poderiam traduzir, pelo menos no caso de algumas doen-
¢as evitaveis, a atuacio efetiva do servico de saiide. A redugdo dos coefi-
cientes de mortalidade por difteria ou poliomielite estaria, por exemplo,
relacionada ao desenvolvimento de programas de imunizagdo contra essas
doengas. Tém larga aplicagdo, neste tipo de avaliagdo, os chamados indi-
cadores do nivel de saide.

Um processo subjetivo de avaliacdo reside na verificagio, junto a po-
pulagado trabalhada, da mudanca de crengas, habitos e atitudes em relagio
a saide, o que, se comprovado, redundaria em crédito para o trabalho
educativo do Orgdo de saide, ja que &ste inclui, entre seus objetivos fun-
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damentais, o de promover essa mudanga cultural. E claro que a utilizacao
déste método implica na realizagdo de inquérito em amostra representativa
da populagdo, a cargo de funcionarios devidamente treinados, eis que cum-
pre a todo custo eliminar o fator pessoal em tal tipo de pesquisa.

A utilizagdo de relatorios de produgdo constitui exemplo de processo
inferencial de avaliacio. Conquanto referindo apenas o trabalho desenvol-
vido pelo pessoal do servico de saiide — pouco ou nada informando
sobre o resultado désse trabalho junto a populagdo — ¢ licito admitir,
como ja ficou assinalado, que certas atividades autorizam a esperar deter-
minados resultados. Assim, o namero de imunizagdes contra certas doen-
¢as ou o volume de visitas domicilidrias a gestantes e recém-nascidos, per-
mitem esperar uma reducdo do niamero de casos e Obitos por essas doen-
c¢as ou um maior grau de esclarecimento das maes em relacio aos cuida-
dos que devem prestar a seus filhos.

Evidentemente — se bem que nem sempre possivel — o ideal seria
a associacdo dos trés processos, o que ensejaria, a um so tempo, conhecer
o volume de trabalho executado pelo pessoal da unidade; estimar quanti-
tativamente, através de certos indicadores, o resultado désse trabalho sobre
a populacdo; e medi-lo também qualitativamente, através da mudanca cul-
tural observada nessa mesma populagio.

3. AS MORTES EVITAVEIS COMO CRITERIO DE AVALIACAO

Um ponto geralmente reconhecido ¢ que a avaliacio se torna mais
simples nas dreas subdesenvolvidas, onde os objetivos do servico de saide
sdo facilmente identificaveis: evitar as mortes prematuras mediante o de-
senvolvimento de certas atividades — em particular o saneamento do meio,
o controle de doencas transmissiveis e a assisténcia materno-infantil —
atividades estas cujos resultados sdo de mensuracio relativamente simples.
A medida que tais objetivos primarios vao sendo atingidos, o servico de
saude passa a fixar novos objetivos, agora menos tangiveis, por envolve-
rem problemas complexos, cujas varidveis sdo de mais dificil determina-

¢do e controle. Nestes casos — e ¢ esta a situacio das areas desenvol-
vidas — o trabalho de avaliagdo encontra obstaculos por vézes intrans-
poniveis.

Entretanto, mesmo nas areas subdesenvolvidas ou em processo de
desenvolvimento, nem sempre a avaliagio — conquanto mais facil — pode
ser feita com razoavel margem de precisao, pelos métodos citados, em vir-
tude de deficiéncias dos proprios servicos de satide, cuja estrutura obsoleta
impossibilita a realizagdo de um trabalho em consonancia com os preceitos
da moderna administragdo sanitiria. Onde ndo ha organizagdo, nio pode
haver planejamento; onde ndo had planejamento, ndo pode haver avaliagdo;
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¢ nao existindo esta, o planejamento das atividades futuras peca por falta
de apoio na realidade.

Ainda assim, surge freqiientemente a necessidade de se proceder a
um balango dos resultados da atuacio do servico de saiide, quando menos
para apontar suas falhas mais evidentes ou formular diretrizes para um
programa minimo de atividades.

Para tais finalidades restritas, parece-nos particularmente Util o pro-
cesso mencionado por Ciocco® e que consiste em comparar observacgdes na
comunidade com certos padrdes estabelecidos pelos técnicos.  Alguns désses
padroes representam objetivos mais ou menos tedricos, como ¢ o caso de
fixar em zero a mortalidade por doengas transmissiveis; éste padrdo pode
ser ampliado mediante a inclusdo de outras entidades marbidas cujas taxas
de mortalidade seriam — também tedricamente — reduzidas em maior ou
menor escala se todos os conhecimentos da medicina e da satide publica
tivessem plena aplicagdo na drea em estudo. A mesma idéia foi explora-
da por Hanlon', ao ftentar justificar — através dos ganhos tedricos em
vidas humanas — os investimentos financeiros no campo da satide publica.

Nédo obstante as falhas que possa apresentar, constitui éste um pro-
cesso indireto e preliminar de avaliacdo da maquina sanitaria, com a van-
tagem pratica de indicar alguns objetivos imediatos a atingir.

Vejamos sua aplicacdo ao caso particular do Municipio de S3o Paulo.

Na Tabela 1, apresentamos em valores absolutos (coluna 1) os 0Obitos
ocorridos na area em apréco durante o ano de 1963, classificados segundo
a Nomenclatura Internacional Abreviada — 7.* revisdo. Na coluna 2 da
mesma tabela consignamos a redugdo teodricamente possivel désses oObitos
mediante a aplicagdo de todos os conhecimentos atualmente disponiveis
sObre as doencas por éles responsaveis. Nas colunas 3 e 4 figuram, res-
pectivamente, os Obitos tedricos e os ganhos teédricos em vidas humanas.

Considerando inicialmente o grupo constituido pelas doengas infeccio-
sas e parasitarias, ¢ facil a identificacdo de entidades que, em area cujos
servicos de sahde funcionassem dentro de razodvel margem de eficiéncia,
nao deveriam persistir no obituario.

Com efeito, doencas como a variola, difteria, coqueluche, poliomielite,
etc., sdo perfeitamente evitdveis através de programas de imunizagido dos
grupos mais expostos; em relacdo ao tétano, de que predominam entre
nos, comprovadamente, as mortes por tétano umbilical, a solugdao do pro-
blema repousa sobretudo na melhoria dos servicos de assisténcia materno-
infantil, aqui incluidos os cuidados obstétricos.

No tocante a febre tifoide, disenterias e doengas diarréicas, a preven-
¢ao dos casos e o6bitos repousa essencialmente no desenvolvimento de pro-
gramas de saneamento basico e no tratamento pelos antibidticos e quimio-
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terdpicos para todas elas, na imuniza¢do em tdrno de focos para a primei-
ra, e ainda, em relacdo as diarréias infantis, nas medidas de reidratacio.

Conquanto a redugdo a zero do obituario por tuberculose constitua no
presente um objetivo utopico, ndo padece divida que a dinamizagio da
réde dispensarial no sentido da identificacdo precoce das formas iniciais,
além de outras providéncias paralelas, contribuiria para reduzir a mortali-
dade por essa doenca, atualmente de 25 6bitos por 100.000 habitantes.

Em resumo, a participacdo déste grupo de doencas com uma parcela
equivalente a 7% do obituario total da area -— correspondendo a um
coeficiente de mortalidade em redor de 65 por 100.000 habitantes — cons-
titui demonstragdo de que os servigos de satde do Municipio de Sdo Paulo
ndo estao levando a efeito, em nivel satisfatorio. suas atividades neste
setor.

No tocante a algumas das demais causas de morte consignadas na
tabela — especialmente as doengas cronicas e degenerativas -— ndo se
afigura possivel a curto prazo uma redugdo significativa do obitudrio a
elas atribuido, ja que a prevencdo e contrdle estio a depender, entre outras
coisas, de um melhor conhecimento de sua estrutura epidemiologica en-
tre nos.

Em relacio a outras entidades, porém — pneumonia ¢ broncopneu-
monia, tlcera do estomago e do duodeno, apendicite, oclusdo intestinal e
hérnia — a reducdo dos obitos depende essencialmente da boa qualidade

dos servigos assistenciais, inclusive de pronto socorro, para tratamento ci-
rurgico de urgéncia. Tais medidas ensejariam a queda da mortalidade
pelas causas em pauta, que foram responsaveis, em 1963, por 3.651
(9,59 ) dos oObitos ocorridos no Municipio.

Quanto as mortes por acidentes, cuja redugdo teOricamente possivel
¢ de 509%, a consecugdo désse ideal repousa primordialmente na atividade
cducativa e nas medidas de seguranga do transito ¢ do ambiente de
trabalho.

Como se pode ver, a utilizacdo do critério apresentado, nao obstante
suas falhas — ja que os obitos verificados por cada causa ou grupo de
causas deveriam ser cotejados com aquéles realmente evitados — oferece
algumas indica¢bes uteis ¢ permite uma avaliacdo preliminar da atuagado
de um oOrgdo de saide, independentemente do conhecimento de sua es-
trutura.

No exemplo focalizado, ficou patenteada a persisténcia de varias cau-
sas de morte que, através da dinamizacdo de certos setores, poderiam ser
anuladas do obituario do Municipio ou ter sua importdncia grandemente
atenuada; e, ao mesmo tempo, apontadas algumas atividades e medidas
que, num programa de emtergéncia, deveriam ser consideradas com vistas
aquéle objetivo.
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TABELA — Municipio de Sao Paulo — 1963 — Obitos por causas especificas, com-
parados com os obitos que teriam ocorrido se todos os conhecimentos atuais de sande
publica houvessem sido utilizados (adaptagdo de Hanlon)

- e de Obitos Ganhos
i Obitos = - .
Causas de 6bito 1) reduciao teodricos teoricos
(2) (3) 1)
1. Tuberculose (tédas as formas) ........... 1.101 100 0 1.101
2. SIS .o 122 100 0 122
3. Febre tifoide ........ ... ... ... ... . ... .... 8 100 ¢} &
4. Disenterias . ....... ... ... 98 100 0 98
5. Escarlatina e anginha estreptococica ... .. [§] 100 0 6
6. Difteria ......... ... ... 60 100 0 60
7. Coqueluche ......... ... ... ... ... ... ..... 47 100 0 47
8. Infeccdes meningococicas ... ... ... 28 100 0 28
9. Lepra ... e T 100 0 7
10, Tétano ... 158 100 0 158
11. Poliomielite aguda ............... .. ...... 91 100 0 91
12, Variola ... ... e 3 100 0 3
13, SArampPO ..o 326 100 0 326
4. Raiva ... 14 100 0 14
15. Rickettsioses ....... ... ... ... ... . ... .. ... 1 100 0 1
16, Maldria ...... ... 3 100 0 3
17. Outras doencas infecciosas e parasitarias 720 100 0 720
18. Neoplasmas malignos, inclusive dos tecidos
linfatico e hematopoiético .............. 4,501 50 2.251 2.250
19. Diabetes mellitus ....................vu... 785 60 314 471
20. TLesdes vasculares do sistema nervoso cen-
15 ) 2,900 10 2,610 290
21. Febre reumatismal ....................... 92 95 5 87
22. Doencas do COracio ...................... 6.858 10 6.173 685
23, GriPE ot e 185 85 28 157
241. Pneumonia e broncopneumonia ............ 3.103 5 776 2.327
25. Ulcera do estémago e do duodeno ........ 258 50 129 129
26.  Apendicite ......... ... ..o, 20 100 0 20
27. Oclusdo intestinal e hérnia ............... 270 95 14 256
28. Gastrite, duodenite, enterite e colite, exceto
diarréia dos recém-nascidos .......... 2.361 95 118 2243
29. Cirrose do figado .......... ... ..., 539 25 404 135
30. Nefrite e Nefrose ..........oveeuernennnn., 413 25 310 103
31. Complicacdes de gravidez, parto e estado
PUETPEral .ottt e 133 87 17 116
32. Viecios de conformacido congénitos ........ 827 10 744 83
33. Acidentes de veiculos automotores ........ 833 50 442 441
31. Todos os outros acidentes ............... 1.044 50 522 522
35. Suicidio e tentativa de suicidio ........... 422 50 211 211
36. Homicidio ............ . . i, 350 50 175 175
37. Todas as outras CauSas .................. 9.593 50 4.797 4.796
-
-- Poputacdo estimada para 1.°0-7T-1963 ...... ... ... 4.329.212
— Total de dbitos por doencas infecciosas e parasitarias ............ .. 2793 ( 7¢)
— Total de d6bitos evitaveis ....... ... .. .. . i 18.290 (48¢<)
—— Total de dbitos NAo evitavels ........ ... ... . . .t 20.040 (52¢0)
— Coeficlente de mortalidade geral observado .............. ......... 8,9
-— Coeficiente tedrico de mortalidade geral .................ccovini... 4,6
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4. CONCLUSOES

1. Conceituada como o processo de medicdo qualitativa e quantita-
tiva dos resultados dos programas de satide, a avaliacao deve ser
considerada parte integrante désses programas desde a fase ini-
cial de planejamento.

2. A necessidade de melhor aplicar os recursos destinados aos ser-
vicos de satide e de valorizar os sucessos alcancados, vem contri-
buindo para que se empreste importancia crescente ao trabalho
de avaliacao.

3. Conquanto mais facil nas areas subdesenvolvidas, em razio da
natureza primaria dos problemas de satide, nem sempre a avalia-
cdo pode ser feita com seguranga, face as deficiéncias de organi-
zacao e funcionamento de seus servicos sanitarios.

4. Em ftais situagdes, um critério de avaliagdo bastante simples, ba-
seado na estimativa dos obitos tedricamente evitaveis, pode ser
utilizado para determinagdo das falhas mais evidentes dos servi-
¢os de satide e coleta dos elementos necessarios a elaboragio de
programas de emergéncia.

5. Aplicado ao Municipio de S3o Paulo, o critério em apréco revela
graves deficiéncias no funcionamento da estrutura sanitaria local,
cujas atividades, especialmente as ligadas ao controle das doencas
transmissiveis, estdo a reclamar urgente dinamizacio.

RESUMO

Apos discussdo do conceito de avaliagdo e de sua crescente impor-
tancia na pratica sanitaria, foram indicados alguns dos critérios de avalia-
¢ao mais freqiientemente utilizados, e apontadas as dificuldades de sua
aplicagdo em areas subdesenvolvidas, em virtude das deficiéncias da estru-
tura e funcionamento dos respectivos servicos de satide. Como passivel
de ser utilizado em tais situacdes, foi apresentado um critério baseado na
estimativa dos Obitos teoricamente evitaveis, que, além de permitir a iden-
tificacao de algumas das falhas mais evidentes da atuacido do servico de
satide, pode fornecer os elementos necessdrios a elaboracdo de um progra-
ma minimo de atividades. Este critério foi aplicado, a titulo de demons-
tracdo, ao Municipio de Sdo Paulo, com base no obituario do ano de 1963.
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SUMMARY

After discussing the cvaluation concepts and its crescent importance
in public health practice, some criteria more frequentely used on evaluation
and the difficulties of their application in underdeveloped areas, were
appointed to demonstrate the deficiences of the structure and of the ope-
ration of public health services. A criterion based on deaths estimate
rates, theoretically avoidable, was presented to be used in underdeveloped
areas. Such criterion permits the identification of some evident fallacies
and furnishes the necessary elements to a minimal activities programa in
the public health practice. This criterion is applied to the City of Sido
Paulo, based on obituary of 1963 as a demonstration.
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