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RESUMO

Este trabalho € uma reflexdo sobre a temdtica da avaliagdo no campo da Saude
Coletiva.

O interesse pela avaliacdo tem crescido muito nos ultimos tempos no Brasil, indicando
que estd conformando-se um novo campo de conhecimentos e de praticas na Saude Coletiva.
Isto se faz, necessariamente, através das relacOes interdisciplinares, por duas razdes: porque a
Saude Coletiva € uma érea interdisciplinar e porque a amplitude e complexidade dos objetos
da avaliacdo em saide exigem o concurso de conhecimentos produzidos em vérias disciplinas
para que possam ser compreendidos.

A revisdo bibliografica indica a fase incipiente em que se encontra o campo da
avaliacdo em saude no pais, quando comparada com a produc¢do cientifica na América do
Norte e na Europa. Entretanto, tem havido um crescimento da producgdo cientifica nacional,
com uma diversidade de enfoques que varia desde os trabalhos de revisado tedrica até relatorios
de pesquisas de avaliacdo dirigidas a uma diversidade de objetos, em niveis de amplitude e
complexidade crescentes: procedimentos e cuidados individuais, teconologias, servicos e
programas, sistemas de atencao em saude, politicas de saude.

Desenvolvemos o trabalho em torno de dois eixos: 1) aspectos tedrico-metodoldgicos;
2) aspectos historicos.

A estrutura do primeiro capitulo é a mesma dos projetos de pesquisa: finalidade,
objeto, metodologia, sujeito. Na metodologia, discutimos as grandes questdes da pesquisa em
avaliagdo, tanto aquelas que derivam da problematica das Ciéncias Socias, como subjetividade
versus objetividade, qualitativo versus quantitativo e validade do conhecimento, quanto as
questdes especificas da avaliagdo: a escolha do tipo de avaliacdo e os problemas tipicos da
pesquisa neste campo, rigor cientifico versus demandas politicas, “avaliabilidade” dos
rogramas e questoes €ticas, a maioria derivadas do contexto politico onde ocorre o processo
avaliativo. Identificamos duas linhas discursivas na Saude Coletiva: a avaliacdo de qualidade e
a avaliacdo de programas. Além disto, discutimos o conceito e a tarefa da avaliacdo e os
principais conceitos operacionais dos estudos em avaliacdo, quais sejam: estrutura-processo-
resultados; eficacia-efetividade-eficiéncia; indicador-critério-padrdo e qualidade.

No segundo capitulo, fazemos uma revisdo da temdtica da avaliacdo nas trés dreas
basicas de conhecimento em Saude Publica: Ciéncias Sociais, Planejamento e Epidemiologia.
Verificamos que o campo da avaliacdo estd bem desenvolvido e institucionalizado nos paises
anglo-saxoes, especialmente no Canadd, Estados Unidos da América do Norte e Inglaterra,
principalmente devido ao interesse estatal na avaliacdo das politicas publicas. Na América
Latina em geral, e no Brasil especificamente, o padrdo clientelista e autoritario do Estado tem
restringido o desenvolvimento da avaliacao.

Concluimos que o contexto atual do Sistema Unico de Satde favorece o
desenvolvimento da avaliacdo no Brasil.
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MOTIVACOES

Este trabalho € fruto das inquietacdes de uma trajetdria de vinte anos no funcionalismo
publico, treze dos quais no setor da satde.

Em primeiro lugar, reflete a conviccdo na releviancia do papel do Estado, cujas
instituicdes devem garantir os direitos de cidadania, entre eles a saide; em segundo lugar, a
conviccdo de que o servidor publico pode exercer seu papel de modo eficaz, eficiente e,
sobretudo, com dignidade.

Desde quando cursava a Faculdade de Medicina, fui sendo paralelamente "formada"
pela experiéncia concreta de funciondria publica, pois ja trabalhava em uma secretaria de
estado, no Rio Grande do Sul. Logo apds a formatura, fui percorrendo o que acredito ser a
trajetoria tipica do sanitarista de nosso tempo, que comeca com a especializacdo em Saude
Publica, passa pelo trabalho como clinico, em um pequeno Posto de Saude, localizado no
prédio da associa¢do de moradores de uma favela, segue na chefia de uma Unidade de Saude
de maior porte, depois nas equipes de supervisdo de em um servico regional, e finalmente
chega ao setor de planejamento do nivel central da Secretaria de Satde do Estado. Além disto,
paralelamente, inclui um curta experi€éncia de docéncia, como professora-horista em uma
universidade publica federal.

Nessa trajetoria, totalmente dedicada ao setor publico - 0 que nos tempos atuais soa
como um demérito -, foi possivel conhecer o sistema publico de saide em todos os niveis
hierarquicos de um estado da federagdo - local, regional e central - e do ponto de vista de duas
instituicdes fundamentais deste sistema - uma Secretaria Estadual de Saide, com tradicao de
Saude Publica, e o INAMPS, voltado para a assisténcia individual curativa.

Além disto, pude participar diretamente da implantacdo dos projetos inovadores da

politica de saude nos ultimos anos, originados no chamado Movimento da Reforma Sanitéria -



primeiro, as Acdes Integradas de Satde (AIS), depois, o Sistema Unificado e Descentralizado
de Sadde (SUDS), e finalmente o Sistema Unico de Saide (SUS) -, tendo acompanhado o
processo de reordenamento institucional do setor, especialmente a municipaliza¢do da sadde.

Esta experiéncia profissional fez surgir muitos interesses e inquietagdes, que me
motivaram a buscar o Mestrado em Sadde Coletiva, como um espago para a reflexdo e para a
instrumentalizacdo na busca de respostas para algumas questdes. A principal delas era
motivada pela angidstia que eu vivia na recém criada Divisdo de Municipalizacdo da Satude,
onde deveria fazer a analise dos Planos Municipais de Satde, emitindo um parecer técnico
sobre os mesmos. Ou seja, meu papel era avaliar, sem que os critérios de avaliacdo estivessem
claros.

Nao havia experiéncia institucional acumulada para orientar-me sobre o desempenho
deste papel de avaliadora, até porque a situacdo era nova para todos. Um ponto que parecia
crucial era como avaliar a participacdo da Epidemiologia no processo de planejamento, visto
que a norma legal previa o uso de critérios epidemiolégicos na definicdo de prioridades, na
orientacdo da organizacdo de servicos de saide, bem como na alocacdio de recursos
financeiros.

Por isto, minha inten¢do original de fazer o Mestrado era para ter contato com
"metodologias simplificadas" para a elaboracdo de planos e para o acompanhamento e
avaliacdo das politicas municipais de saide, visando a capacitagao de pessoal nos municipios e
nas instancias regionais da Secretaria Estadual de Saude.

Em funcdo deste interesse, aceitei o convite da drea de Epidemiologia do Departamento
de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas, para participar como colaboradora nas atividades de avaliagdo do Convénio
CENEPI/UNICAMP, através do qual este departamento passava a funcionar como um dos
nucleos de capacitacdo do Programa de Capacitacdo de Recursos Humanos em Epidemiologia,
do Centro Nacional de Epidemiologia, 6rgao da Fundagdo Nacional de Saude, vinculada ao
Ministério da Saudde.

Em razdo da avaliagdo do Convénio CENEPI/UNICAMP, acabei participando da

realizacdo de trés pesquisas em avaliagdo:

ii



- a primeira, ‘“Avaliacdo do Convénio CENEPI/UNICAMP”, realizada pela area de
Epidemiologia do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP, e coordenada pela Prof®. Ana Maria Segall Corréa;

- a segunda, denominada “Diagndstico das condi¢des de uso da Epidemiologia no
SUS”, cuja finalidade era avaliar as condi¢des de uso da Epidemiologia nos servicos
municipais da regido de Campinas, S3o Paulo, com vistas a subsidiar o Programa de
Capacita¢do em Epidemiologia, no ambito do Convénio CENEPI/UNICAMP, coordenada por
mim;

- a terceira, “Pesquisa de Acompanhamento e Avaliacio do Curso de Especializacio
em Saude Publica” , do referido departamento, realizada pela area de Ciéncias Sociais do
mesmo e coordenada pela Prof®. Dr*. Solange L'Abbate.

Além da participacao direta no planejamento do estudo, na coleta e andlise dos dados
destas pesquisas, acompanhamos, a distancia, a realizacio de uma quarta pesquisa -
“Avaliagdo do Programa de Capacitacdo em Epidemiologia do CENEPI” -, realizada por uma
equipe de assessores contratados pelo préprio Centro Nacional de Epidemiologia, com a
finalidade de avaliar o referido programa, com abrangéncia nacional.

O tema para este estudo foi entdo surgindo de uma forma natural, na medida em que eu

me questionava sobre a forma de conduzir uma avaliacao.



INTRODUCAO

“Ou seja, nada pode ser intelectualmente um
problema, se ndo tiver sido, em primeira instédncia,
um problema na vida prdtica. Isto quer dizer que a
escolha de um tema ndo emerge espontaneamente, da
mesma forma que o conhecimento ndo é espontdneo.
Surge de 1interesses e circunstdncias socialmente
condicionadas, frutos de determinada insercdo no
real, nele encontrando suas razées e seus

objetivos” (Minayo: 1992, 90).

Este trabalho é uma reflexdo sobre a temdtica da avaliagdo no campo da Saude
Coletiva. Portanto, estd voltado para uma visdo geral tedrico-metodolégica do campo da
avaliacdo, e ndo para um revisdo de métodos e técnicas para elaborar estudos nesta drea.
Tampouco, consiste da apresentacdo de resultados de uma pesquisa em avaliagdo.

Uma vez que toda a producdo tedrica nasce de um problema concreto, também este
trabalho € o fruto de uma prdxis, no sentido de que consiste de uma reflexdo sobre uma préatica
concreta - nossa participagdo direta em trés pesquisas de avaliacdo, uma das quais como
coordenadora, e o acompanhamento, a distancia, de uma quarta avaliag@o.

Estas experiéncias concretas propiciaram o aparecimento de uma série de questdes, que
surgiram durante a realizacdo das pesquisas, como um processo natural de “vigilancia
epistemoldgica” sobre os modelos de estudo em avaliacdo, seus procedimentos e instrumentos

de coleta de dados, os modos de analise.

Segundo BRUYNE e cols., a pratica cientifica faz com que o
pesquisador coloque para si, consciente ou inconscientemente,
uma série de questdes, de ordem epistemoldgica, que “podem
ajudd-lo a resolver seus problemas praticos e a elaborar
solugbes tedricas wvalidas”. Citando R. Blanché, os autores

colocam que esta epistemologia interna “nasce de algum modo sob



os proéprios passos do cientista, ...ela é exigida por problemas
que se colocam no préprio interior da ciéncia.” Neste sentido,
“todo pesquisador torna-se fildésofo, é obrigado a isto pelos
problemas que encontra em suas abordagens: natureza da
explicagdo, natureza dos fatos, validade dos procedimentos,
etc” (Bruyne et al: 1982, 35-36; 44).

Ou seja, deste processo de vigilancia epistemoldgica, que € interno e intrinseco ao
trabalho do pesquisador, foram surgindo muitas questdes sobre o modo de operacionalizar
uma pesquisa em avaliacdo. Posteriormente, a reflexdo sobre estas questdes foi instrumentada
por uma revisdo bibliogrifica sobre o assunto, dando origem ao trabalho que ora
apresentamos.

E, portanto, por referéncia & uma fungdo epistemolégica “intrinseca” a toda pratica de
pesquisa que definimos nosso objeto de estudo como uma reflexao sobre avaliacdo. Mais ou
menos como coloca Jean LADRIERE, sobre aqueles que “j4 tendo a experiéncia da pesquisa,
encontram-se num daqueles momentos em que, voltando-se criticamente sobre o adquirido,
experimentam a necessidade de recolocar em questdo os procedimentos dos quais se serviram
e de assegurar-se novamente das bases sobres as quais construiram” (Ladriere apud Bruyne et
al: 1982, 21).

Quando entramos na literatura especifica da drea, tivemos a sensacao de que estivamos
em um campo que abacava tudo, pois avaliar diz respeito a tudo. A abrangéncia do tema e o
seu cardter interdisciplinar trouxeram uma dificuldade extraordindria para que nos
localizdssemos no campo da avaliagdo, totalmente novo para nés.

No campo da Saide Coletiva, tradicionalmente, a temdtica da avaliacdo é vinculada a
area do Planejamento em satide, como a etapa final da implementacdo dos planos, projetos ou
programas. Entretanto, a maior parte da literatura disponivel era oriunda da drea das Ciéncias
Sociais, sendo voltada para a avaliacdo de programas sociais. Por outro lado, a Epidemiologia
também tratava do assunto, onde falava-se em fazer pesquisas para avaliar o impacto do
servicos de saide. Afinal, onde estivamos metidos?

A bibliografa que consultamos indicava que que o campo da avaliacio em Saude
Coletiva era relativamente incipiente, no Brasil, quando comparado com a produgdo da

literatura anglo-francesa. Entretanto, parecia que a temadtica da "avaliagdo em sadde" vinha



despertando cada vez mais interesse, tanto por parte do pessoal vinculado aos servigos quanto
daqueles ligados a academia, evidenciado-se pelo aumento de trabalhos relacionados a
temadtica, em eventos cientificos, como congressos e encontros, € na publicacio de artigos.

A producdo cientifica no campo da avaliagdo em satide vem crescendo, tanto no que
concerne aos relatos de pesquisas quanto aos artigos de revisdo. Em recente artigo de revisao,
sdao mencionados diversos estudos, com diferentes enfoques: avaliacdo de servicos de saude,
incluindo estudos sobre a utilizacdo e a qualidade dos servigcos, avaliagdo de programas,
avaliacdo do impacto de acOes de atencdo primadria, avaliagdo da implementacdo de politicas
publicas, incluindo os processos de descentralizacdo das acdes de sadde, avaliagdo da
equidade, avaliacdo de tecnologias e estudos sobre a questdo da qualidade (Silva & Formigli:
1994, 87).

Em eventos recentes, tem sido colocado, inclusive, que a “avaliacdo” talvez esteja
conformando-se como uma nova drea de conhecimentos e priticas no campo na Saude
Coletiva'. Inclusive, Ja se coloca em discussdo a possibilidade de formacdo de “profissionais
em avaliacdo” no campo da Satde Coletiva (Hartz & Camacho: 1995).

A possibilidade de ver a tematica da avaliacio como uma nova drea de conhecimentos,
levou-nos a esta tentativa de delimitar a conforma¢ao da mesma no campo da Sadde Coletiva.
Esta tentativa implicou em duas posturas tedricas: primeiro, colocar a Avaliacdo lado a lado
com as tradicionais dreas de conhecimento que informam o campo da Satde Publica - Ciéncias
Sociais, Planejamento e Epidemiologia -, buscando identificar seus conteudos especificos;
segundo, buscar elementos do discurso da avaliacdo nestas trés dreas. Com isto, visamos
conhecer o duplo sentido das relacdes interdisciplinares que regem a formagdo das novas dreas
de conhecimento, onde um discurso especifico vai conformando-se a partir da contribuicao de
diversas dreas para, em seguida, passar a influir nas mesmas com os elementos tipicos do seu

discurso proprio.

! Conforme colocagoes da Prof’. H. Maria Novaes, na abertura da Mesa Redonda "A Epidemiologia na
Avaliagdo dos Servicos de Satde: A discussdo da Qualidade"”, no I Congresso Paulista de Epidemiologia,
realizado de 9 a 11 de margo de 1995, na cidade de Sdo Paulo (utilizamos nossas anota¢des pessoais, visto que 0s
Anais deste congresso ainda nio foram publicados) . Também na fala da Prof* Ligia M. V. da Silva, na abertura
da Comunicagido Coordenada 47-"Novas tendéncias da pesquisa em Avalia¢do de Servicos", no III Congresso de
Epidemiologia da ABRASCO, realizado em Salvador ,de 24 a 28 de abril do mesmo ano.



Ou seja, a avaliacdo, enquanto area especifica de ‘““saberes e préticas” no campo da
Saude Coletiva, € formada por discursos oriundos das diversas disciplinas especificas deste
campo, especialmente as trés mencionadas anteriormente. Porém, poderiamos afirmar que o
fendmeno ocorre de modo contrdrio: € o discurso especifico da avaliacdo que se expressa nas
diversas disciplinas, passando a compor suas préticas discursivas’. Seja como for, no capitulo
referente aos aspectos historicos da temdtica da avaliacio em Satde Coletiva, buscamos
identificar e apreender as caracteristicas do discurso da avaliacdo nas trés disciplinas bésicas
que informam este campo, em uma pespectiva histérica do desenvolvimento destes campos
disciplinares.

Em consequéncia desta postura, nesta nossa primeira abordagem da 4rea temdtica,
recorremos a autores de diferentes campos disciplinares, com referenciais tedrico-
metodoldgicos diferentes, reproduzindo o carater “indisciplinar” da avaliagdo. O resultado
deste “vdo” tedrico € que, do ponto de vista bibliografico e parafraseando Robert Farr, este
trabalho pode ser tomado como um exemplo de “intertextualidade” (Robert M. Farr In
Jovchelovitch & Grareschi: 1994, 48). Talvez tenhamos pecado por um excesso de ecletismo,
mas, em determinados momentos, a compreensdo do tema exigia que juntdssemos idéias que,
depois, ndo conseguimos mais separar. A medida que fomos aprofundando nossa reflexao
sobre avaliagcdo, percebemos que este tema exige um esfogo para integrar as abordagens das
disciplinas basicas da Saide Coletiva.

A estrutura deste trabalho reflete nossa intencdo original de fazer uma *“avaliacdo da
avaliacdo”, comparando aspectos metodologicos das pesquisas das quais haviamos
participado, que mencionamos no inicio. Ao tentar elaborar nosso projeto de pesquisa, fomos
percebendo que o campo da avaliacdo, por ser essencialmente aplicado, colocava em evidéncia
todas as questdes cruciais da pesquisa em Ciéncias Sociais, de onde, alids, extrai suas teorias e
métodos, agudizando todos os impasses e conflitos da pesquisa neste campo.

Isto levou-nos a desenvolver nossa reflexdo em torno da estrutura clédssica dos projetos

de pesquisa: finalidade, objeto, metodologia e caracterizacio do sujeito do estudo em

’Fazemos este raciocinio e utilizamos os conceitos de “praticas
discursivas”, “saberes” e “disciplina” conforme as 1déias de Michel
Foucault, que vemos em: FOUCAULT, Michel. A arqueologia do saber.
Petrépolis, Editora Vozes, 1972.



avaliacdo. Além disto, para entender melhor a avaliacdo, necessitivamos conhecer alguma
coisa sobre a forma como este campo desenvolveu-se.

Em funcdo disto, e para facilitar nosso trajeto em um tema tdo amplo e complexo,
desenvolvemos nosso estudo em dois capitulos: 1) aspectos tedrico-metodolégicos; 2) aspectos
histdricos.

No primeiro capitulo, buscamos caracterizar os aspectos gerais do quadro tedrico-
metodolégico do campo da avaliagdo: o conceito, os objetos, as metodologias, os sujeitos da
avaliacdo. No segundo capitulo, apresentamos uma sucinta historiografia do desenvolvimento
da drea tematica, buscando caracterizar uma “histdria institucional” do campo, referida as trés
areas de conhecimento que tradicionalmente subsidiam a Saude Coletiva - Ciéncias Sociais,
Planejamento e Epidemiologia.

Nos aspectos tedrico-metodoldgicos, buscamos responder as perguntas cldssicas: o que
¢ avaliacdo e qual a sua finalidade (conceito)? o qué se pode avaliar (objeto)? como avaliar
(metodologia)? para quem avaliar, € em que contexto (dificuldades especificas da pesquisa em
avaliacdo)? quem avalia (sujeito)?

O conceito de avaliacdo - atribuir juizo de valor - comporta uma ambigiiidade
intrinseca de sentido - subjetivo e objetivo - que permeia a pritica e a producdo de
conhecimentos no campo. Disto derivam todas as questdes metodoldgicas deste campo de
pesquisa.

Em nosso entendimento, o campo da avaliagdo expde, de forma crucial, todas as
grandes questdes metodoldgicas das Ciéncias Sociais, até porque a avaliacdo € considerada
usualmente uma forma de “ciéncia social aplicada”. E € justamente quando tentamos aplicar
uma teoria em uma situagdo concreta que percebemos melhor seus limites e possibilidades.

Por isto, a secdo referente a metodologia foi desenvolvida em duas partes. Em primeiro
lugar, as questdes gerais que caracterizam a problemadtica das Ciéncias Sociais - subjetividade
versus objetividade, qualitativo versus quantitativo, validade do conhecimento, que a avaliagdo
expoe de forma crucial. Em segundo lugar, desenvolvemos algumas questdes especificas da
pesquisa em avaliacdo - a tipologia das avaliagdes, as grandes linhas discursivas da avaliacao
em saude (avaliacdo de qualidade e avaliacdo de programas), e as dificuldades especificas do

processo avaliativo, que somam-se as dificuldades gerais da pesquisa em ciéncias sociais.



Estas dificuldades especificas referem-se a avaliabilidade” dos programas, isto €, dificuldade
de avaliar resultados diante da falta de clareza dos objetivos; a questdo do rigor cientifico
versus demandas politicas; as questdes éticas que permeiam as praticas em avaliagao.

Além disto, buscamos caracterizar o que consideramos ser as triades conceituais
basicas da avaliagdo: estrutura-processo-resultados; eficicia-efetividade-eficiéncia; indicador-
critério-padrdo. Verificamos que estes conceitos, embora bastante utilizados na linguagem
cotidiana, tem significados de dificil apreensdo, muitas vezes parecendo sobreponiveis.

A avaliacdo € vista como um processo que tem duas dimensdes: técnica e social. A
primeira, reproduzindo o esfor¢o de objetivacdo da ciéncia; a segunda, carregada padrdes de
valores construidos subjetivamente na vida social.

Por outro lado, ao percorrer o campo da avaliacio, fomos sendo guiados,
inconscientemente, por uma série de dicotomias “classicas” do campo da Saude Coletiva, com
as quais vinhamos nos debatendo em toda nossa trajetoria profissional, e que a avaliacdo
possibilita discutir e superar: individual versus coletivo; reais necessidades de saude versus
demandas por servicos; Clinica versus Saide Publica; técnico versus politico.

De certa forma, a medida que fomos entendendo o campo da avaliacdo através destas
questdes, fomos verificando, dialeticamente, que era neste campo onde encontrdvamos
elementos para melhor compreendé-las, superando as dicotomias.

Ao discutir as grandes linhas discursivas da avaliagdo em satdde - a Avaliacdo de
Qualidade e a Avaliagdo de Programas -, verificamos que o tradional eixo individual/coletivo
que separa as préticas clinicas das praticas em Saude Puablica delimitavam, de certas forma, os
campos destes discursos. Entretanto, encontramos na literatura canadense, mais uma vez, a
forca integrativa da avaliacdo, na proposta de integrar estas linhas em uma estrutura conceitual
unica.

Na revisao histdrica, verificamos que embora tradicionalmente compreendida como
uma questao de planejamento em satde, a avaliacdo enquanto campo de estudos desenvolveu-
se principalmente dentro da drea das Ciéncias Sociais. A incorporagdao da estatistica e dos
métodos experimentais nesta drea deu origem, na década de 60, nos EUA, a chamada
“Pesquisa Avaliativa”, e por esta razdo os desenhos de estudo propostos por esta corrente de

pesquisa sdo muito semelhantes aos da Epidemiologia



Constatamos que o campo da avaliacdo estd bem desenvolvido e institucionalizado em
alguns paises da Europa e na América do Norte, especialmente os EUA e o Canadd, onde
existem inclusive associagdes de profissionais em avaliagdo, bem como inimeros peridédicos e
publicacdes especificas sobre o tema. Nestes dois paises, houve uma institucionalizacdo da
avaliacdo dentro do aparelho de Estado, com a constituicdo de 6rgdos cuja finalidade é avaliar
as politicas publicas. A situacdo que vemos na literatura estrangeira nao se verifica no Brasil,
principalmente devido ao padrdo clientelista e autoritirio que, historicamente, tem
caracterizado a atuacdo do Estado brasileiro, gerando fortes resisténcias politicas a avaliacao
dentro do setor publico.

A nosso ver, a criagdo do SUS constitui um fator que deve impulsionar grandemente o
desenvolvimento do campo da avaliacdo no Brasil. Alguns conceitos do campo da avaliacio,
como "acesso", "integralidade", "qualidade", que foram tomados como objetivos de luta do
Movimento da Reforma Sanitdria, tornaram-se diretrizes da Lei Organica de Sadde (Silver:
1992, 197).

Alguns autores colocam, inclusive, que avaliar certos atributos de qualidade das
praticas em servicos de saude, tais como "cobertura" e "eqiiidade", corresponderia a "verificar
o cumprimento do preceito consitucional do direito a saide" (Silva & Formigli: 1994, 88; 80).

Uma rdpida revisdo da Lei Federal 8080/90, a Lei Organica da Satude (LOS), revela
que a maioria das atribui¢des do SUS sdo definidas através de conceitos préprios do campo da
avaliagdo. Os quatro artigos onde sdo definidas as atribui¢des dos diferentes niveis de dire¢ao
do SUS (art. 15 a art. 18), contém sessenta e seis (66) incisos, dos quais aproximadamente
45% se referem a “controle e avaliacdo”, “acompanhamento e fiscaliza¢dao”, “elaboragdo de
normas técnicas”, definicdo de “critérios” e “parametros”, estabelecimento de “padrdes de
qualidade”, organizacdo de “sistemas de informacgdes” em saude. Isto sem contar os artigos
que referem-se a vigilancia em saude: epidemioldgica, sanitdria, nutricional, saide do
trabalhador e ambiente do trabalho, meio ambiente em geral. A LOS estabelece que deverdo
ser definidas ‘““as instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo das acdes e
servicos de sadde” (art. 15, inciso I) e também de “acompanhamento” (art. 16, inciso XVII).
Além disto, a direcdo nacional deveria estabelecer o “Sistema Nacional de Auditoria e

coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS, em todo o territério nacional, em



cooperacdo técnica com os estados, municipios e Distrito Federal” (art. 16, inciso XIX)
(CONASEMS: 1990, 9-13).

Entretanto, o cumprimento destas proposi¢des de avaliacdo fica dificultado na medida
em que o significado dos conceitos ndo ficou claro no texto legal (Silver: 1992, 197). Neste
sentido, a garantia da proposta de reorganizacdo das praticas de saide no SUS passaria pela
necessdria "definicdo de estratégias para avaliagdo, sintonizadas com as modifica¢des
propostas para um novo modelo assistencial" (Paim apud Silva & Formigli: 1994, 88).

Enfim, o objetivo deste trabalho é fazer uma revisao tedrica da temdtica da avaliacio
no campo da Saude Coletiva, a partir dos conhecimentos produzidos nas trés dreas de
conhecimento que informam este campo - Ciéncias Sociais, Planejamento e Epidemiologia.

Do ponto de vista metodoldgico, o estudo caracteriza-se como uma reflexdo tedrica,
através da qual buscamos estabelecer inter-relacdes entre as diversas dreas disciplinares
envolvidas com a temdtica da avaliagdo. Ao propormos fazer uma “reflexao” em um campo
tdo “pratico” quanto este, sentimo-nos respaldados por BACHELAR, quando afirma que: “A
realidade visada pelas ciéncias, seus objetos, deve ser tanto descoberta prospectivamente
quanto provada reflexivamente” (G. Bachelar apud Bruyne et al.: 1982, 201).

Diante da forma abrangente como tratamos o tema, corremos o risco de que este
trabalho possa parecer, em alguns momentos, “um conglomerado de coisas dispersas”, como
adverte ECO (Eco: 1983, 10). Esperamos que isto ndo tenha acontecido, mas, se tiver, resta-
nos o consolo de que possam ser coisas pertinentes aqueles que iniciam seu contato com a area
da avaliag¢do, como foi 0 nosso caso.

Considerando a caréncia relativa de estudos em avaliagdo voltados para as intervengoes
de sadde, no contexto do SUS, e considerando a também relativa “novidade” do campo da
avaliacdo no Brasil, acreditamos que o estudo que desenvolvemos tem alguma relevancia, nao
apenas porque organiza de uma certa forma o assunto, mas principalmente porque estamos
buscando contribuir para o desenvolvimento de uma ‘“cultura de avaliagdo” nas institui¢des
publicas no Brasil, voltada para a prestacdo de contas a populacao.

Para finalizar, cabe esclarecer alguns pontos que permeiam este trabalho.

Em primeiro lugar, algumas idéias fundamentais deste trabalho ndo foram colhidas nas

em fontes formais, ou seja, na literatura, mas em eventos cientificos recentes, onde a questao



da avaliagao foi discutida, como congressos, € mesmo palestras em cursos de pds-graduacio.
Sem querer eximir-mo-nos do dever de buscar fontes mais formais, entendemos que a
“novidade” relativa do campo, no Brasil, autoriza-nos a este procedimento, que, embora nao
seja o mais adequado ao rigor cientifico, expressa a busca da constru¢do de um "saber".

Em segundo lugar, devido a relativa escassez de literatura especifica no Brasil,
utilizamos, talvez de forma excessiva, a citacdo de terceiros. Para contornar, em parte, este
problema, colocamos em nota de rodapé a referéncia bibliografica dos autores mencionados
em “apud”, para facilitar futuras pesquisas.

Em terceiro lugar, optamos por traduzir as citacdes das publicacdes em inglés e
francés, visando tornar a leitura mais f4cil, embora reconhecendo a possibilidade de equivocos
nestas traducdes.

Por udltimo, cabe esclarecer utilizamos indistintamente os termos "Saude Coletiva" e
"Sadde Publica", embora reconhecendo as diferentes concepcdes que embasam os mesmos. O
termo “Saude Coletiva” € usado especificamente no Brasil, tendo surgido a partir das criticas
que o movimento da Medicina Social latino-americana fazia ao contetido ideoldgico da Saude
Piblica tradiconal. E um termo busca, no conceito de “coletivo”, chamar atencio para a idéia
de “direitos, situacdo histdrica, comprometimento de condi¢des de vida social e uma critica ao
individuo como responsavel tnico por sua satde/doenga” (Minayo: 1992, 79). Do ponto de
vista conceitual, ambos os termos tem limitacdes (Minayo: 1992, 14)

Apesar de endossar boa parte das criticas ao conteudo ideoldgico do termo "Saude
Puablica", entendemos que este termo, certamente por ser mais antigo, € reconhecido pela
maioria das pessoas e tem significado para elas, sendo inclusive utilizado pelos meios de
comunicacao, tanto no Brasil quando no resto do mundo, e no meio académico de uma forma

geral.



1. A TEMATICA DA AVALIACAO NO CAMPO DA
SAUDE COLETIVA: )
ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS
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1.1. O conceito de avaliacao: o que é avaliar.

Ao tentar compreender o conceito de avaliacio de uma perspectiva académica,
deparamo-nos com uma grande dificuldade. Aos poucos, fomos entendendo que esta
dificuldade tinha raizes em quatro ordens de razdo, relacionadas entre si: a primeira, porque
avaliar é uma atividade inerente ao homem, dai que o conceito de avaliacdo estd muito
impregnado por nog¢des difusas de senso comum; segundo, porque enquanto campo de
investigacdo cientifica, a avaliacdo € essencialmente uma forma de pesquisa aplicada, que
caracteriza-se muito mais como uma finalidade de estudo do que por um objeto especifico de
estudo; terceiro, porque o desenvolvimento tedrico do campo da avaliacdo € relativamente
incipiente; quarto, porque a tarefa de avaliar implica em um duplo e aparentemente
contraditorio sentido, onde a subjetividade da no¢ao de “juizo” mescla-se e alterna-se com a
objetividade da no¢do de “medida” dentro do processo avaliativo.

Nesta secdo, tentaremos demonstrar estas idéias, buscando identificar os elementos que
consideramos essenciais para caracterizar a avaliagdo: na primeira parte, veremos algo sobre o
objeto da avaliacdo, seu contexto e seus objetivos; na segunda parte, tentamos analisar os
termos que constituem a esséncia da definicdo de avaliacio, quais seja, as no¢des de juizo,
valor e mérito; na terceira parte, buscamos demonstrar como o processo avaliativo percorre um
circulo onde alternam-se procedimentos subjetivos e objetivos, a partir de uma visdo sistémica
onde a idéia central € a retroalimentacdo; por fim, na quarta parte, tentamos esclarecer algumas
confusdes entre o processos de avaliacdo e o de planejamento, bem como com as nocdes de

controle e de acompanhamento, seguimento ou monitoramento.
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1.1.1. Objeto, Contexto e Objetivos

O ato de avaliar faz parte da vida cotidiana. Consciente ou inconscientemente, estamos
sempre avaliando, de forma que a avaliacdo é “parte insepardvel da vida humana”, sendo
inclusive considerada uma das caracteristicas que distingue o comportamente do homem do
comportamento dos animais, guiados pelo instinto e pelo reflexo-condicionado® (Suchman:
1967, 11, 23; Cohen&Franco: 1994, 72; Aguilar&Ander-Egg: 1994, 18).

Segundo SUCHMAN, a avaliac¢do € “um processo social continuo [...] bdsico a quase
todas as formas de comportamento social, seja o de um individuo singular ou de uma
organizacdo complexa”. O ser humano estd sempre avaliando, por isto, “a linguagem do dia-a-
dia esta repleta de adjetivos descritivos que conotam valor e juizo, como bonito, prudente,
inadtil, mau” (Suchman: 1967, 11, 7).

Em consequéncia da cotidianidade da tarefa de avaliar, endentemos que o conceito de
avaliacdo ainda estd muito permeado pelo seu entendimento de senso comum. Talvez por esta
razdo, o primeiro aspecto apontado pelos estudiosos do campo € a diversidade e a
inespecificidade dos termos que se referem a tarefa de avaliar. WEISS entende que “avaliacio

€ uma palavra elastica, a qual se estica para cobrir juizos de muitos tipos” (Weiss: 1972, 1).

Ha trés décadas atrds, SUCHMAN caracterizava assim o problema:

“Atualmente, o termo ‘avaliacdo’, apesar de sua ampla popularidade, é
pobremente definido e usado frequentemente de forma inapropriada. Em grande
parte, seu significado € dado por certo, e poucas tentativas foram feitas, mesmo
por aqueles mais preocupados com o assunto, para formular uma defini¢do
conceitualmente rigorosa ou para analisar os principios fundamentais do seu uso.
O resultado é wm amplo desacordo, com muitos outros termos tais como
‘assessment’, ‘appraisal’, e ‘judgment’ frequentemente sendo utilizados de forma

intercambidvel com ‘evaluation’” (Suchman: 1967, 27).

3A idéia de que a capacidade de avaliar distingue o comportamento humano do comportamento animal consta do
editorial do “American Journal of Public Health”, em saudag¢do a Primeira Conferéncia de Avaliacdo em Saude
Publica, realizada em 1955, nos EUA, conforme vemos citado em Suchman: 1967, 23, Nota de fim de capitulo.
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Ainda hoje, SILVA&FORMIGLI chamam atencdo sobre o problema:

"...s0b o rotulo de 'avaliacdo’ reiinem-se diversas atividades, cujo espectro varia
desde um julgamento subjetivo do desenvolvimento de determinada prdtica social,
do tipo 'fomos bem?', 'deu resultados?’, 'estamos satisfeitos?' até a chamada
pesquisa avaliativa, que busca responder a perguntas semelhantes recorrendo a
métodos e técnicas possuidores de maior objetividade |[grifos nossos]”

(Silva&Formigli: 1994, 80).

Uma vez que a tarefa de avaliar € inerente ao homem, tudo que existe pode ser
avaliado. Segundo WEISS, o objeto da avaliacdo pode ser uma pessoa, uma coisa, uma idéia,
uma acao isolada qualquer, uma intervencao organizada (Weiss: 1972, 1).

No campo dos fendmenos sociais, onde insere-se a Satide Publica, o objeto primordial
da avaliagdo, colocado de maneira ampla, € a acio humana intencional e organizada visando
uma mudanga social , ou seja, uma intervencdo que pode ser um projeto, um programa, ou
prética social qualquer (Weilenmann: 1980. 11-15). Por esta razdo, a maioria dos autores
consultados trata da avaliacdo das intervencdes sociais, concebidas de forma ampla como
acoes organizadas para a mudancga, geralmente sob forma de programas sociais.

Para WEILENMANN, ¢ importante ‘“vincular as atividades dos projetos com o
contexto muito mais amplo da mudanga social e transformac¢do da sociedade” (Weilenmann:

1980, 14). Oucamos autor:

“0O veiculo para efetivar a mudanca social é a transformagdo da sociedade ¢é o
projeto ou projetos. Em outras palavras, as coisas ndo acontecem por si mesmas;
para a mudanca e a transformacdo terem lugar, a atividade organizada é

essencial”’. (Weilenmann: 1980, 11)

Entretanto, ndo é imprescindivel a existéncia de um “programa” ou “projeto” para
fazer a avaliagdo, pois esta ndo depende da “complexidade e organicidade das acdes; basta que
exista um conjunto de atividades especificas que se organizam para conseguir um deteminado

fim” (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 34).
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Uma vez que o objeto da avaliacio no campo social é definido desta forma ampla,
temos algumas implicagdes.

A primeira, que tendo por objeto de estudo a a¢do de “mudanca social deliberada”, a
avaliacdo € esssencialmente “o processo através do qual o homem tenta verificar sua propria
habilidade para influenciar outros homens ou o seu ambiente” (Suchman: 1967, 28-9). Ou seja,
a avaliacdo € um instrumento investigativo que produz conhecimento sobre a a¢do social.

Ao tomar como objeto a acdo humana organizada, a avaliacdo produz conhecimento
sobre esta acdo, de forma que a produgdo de conhecimento sobre as intervengdes sociais € um
dos objetivos fundamentais dos estudos em avaliacdo (Contandriopoulos et al.: 1992,
Weilenmann: 1980, 29). Para WEILENMANN, acima de tudo, a avaliacdo deve ser vista
como “um meio para desenvolver, testar ou refinar teorias de mudanga social, em adi¢do ao
seu proposito mais tradicional que diz respeito a preocupagdo com a efetividade de programas
especificos” (Weilenamnn: 1980, 29).

A segunda implicagdo decorre do fato que a acdo humana visando a mudancga social é
essencialmente uma agdo politica.

Em consequéncia disto, embora a pesquisa avaliativa tenha muitas semelhancgas com a
pesquisa cientifica, elas sdo distintas porque “é caracteristico da avaliacdo constituir uma
pesquisa social encaixada em um contexto de poder e politica” (Cohen&Franco: 1994, 280).
Como coloca GADOTTT: “Seria ingénuo pensar que a avaliacdo € um processo técnico. Ela é
também uma questdo politica” (Demo: 1987, 7, Prefacio de Moacir Gadotti).

Dai que alguns autores vejam a avaliagdo como uma “ferramenta” para a elaboracdo de
politicas ou como “um aspecto critico do processo politico global, contribuindo para as
decisdes politicas e para a alocagdo de recursos” (Weilenmann: 1980, 27, 29). Especialmente a
avaliacdo de programas publicos estd localizada no “adverso contexto politico” (Mc Queen:
s/d, 41).

Porém, € preciso salientar que embora entendendo que a pesquisa em avaliacdo seja
util, os autores reconhecem que ‘“a avaliacdo nunca € suficiente para estabelecer politicas”
(Contandriopoulos et al.: 1992).

Neste sentido, a colocagdo de SUCHMAN ¢ bem esclarecedora:
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“Raramente é possivel que todos os fatores envolvidos em uma decisdo possam
fazer parte de um modelo tedrico. Entretanto, através desta técnica, pode-se
aumentar o grau de compreensdo do problema baseando-se em fatos provdveis, e o
uso do método cientifico pode ser estendido ao dominio das decisdes

administrativas” (Suchman: 1967, 66).

A pesquisa em avaliacdo estd portanto consagrada ao “principio da utilidade”. Segundo
VERGARA, nido se avalia “somente por um exercicio intelectual para descobrir uma verdade
oculta”, sendo porque se espera que da avaliacdo poderd haver o melhoramento de um projeto
que estd em marcha, ou mesmo sua eliminagdo, desde que “esta apareca como a medida mais
razoavel”. Ou seja, as conclusdes que se chega a partir da avaliacdo devem gerar medidas que
influenciem no andamento do projeto (Vergara: 1980, 16).

Esta idéia fica bem clara na pergunta de SUCHMAN: “Estamos interessados em
produzir apenas a exposi¢ao do fato, ou que as pessoas tomem consciéncia do mesmo, ou que
se interessem, e/ou que facam alguma a¢@o?” (Suchman: 1967, 39).

O outro objetivo fundamental da avaliacdo, portanto, € fornecer subsidios ao processo
de tomada de decisdo. Segundo WEILENAMAN, a pesquisa e a andlise avaliativa “sdo uma
tarefa intelectual necessdria para tornar vidvel o processo de decisdo em uma base de
continuidade” (Weilenmann: 1980, 13). Para VERGARA, a avaliacdo € “parte” do processo
racional de tomada de decisdes (Vergara: 1980, 16).

E, pois, em relagio 2 formulacio de politicas, ao processo de planejamento,
programagdo e a tomada decisdes que a avaliagdo € considerada, do ponto de vista académico,
essencialmente como ‘“ciéncia social aplicada” (Weilenmann: 1980, 24-27; Aguilar&Ander-
Egg: 1994, 32).

Discute-se, inclusive, se a avaliacdo poderia ser considerada “um ramo da ciéncia”, ou
se deveria ser vista simplesmente como ‘“uma aplicacio da metodologia da pesquisa”
(Cohen&Franco: 1994, 79).

Seja como for, o ponto de partida para qualquer avaliacdo € uma insatisfacdo com algo:

se pensamos que tudo esta bem, nao sentimos necessidade de avaliar. Para SUCHMAN
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..... inerente a idéia de avaliacdo estd uma atitude critica da mente, um desafio ao
status quo. Uma avaliacdo raramente ocorre em uma atmosfera de complacéncia e
satisfagcdo. O chamado para avaliar é usualmente o resultado de uma insatisfacdo

em algum lugar” (Suchman: 1967, 41).

No campo das intervencdes sociais, a atitude critica inerente a qualquer processo
avaliativo manifesta-se também na prépria esséncia do objeto da avaliacdo - a acdo de
mudanca social.

Todas as consideracdes feitas até aqui demonstram que a avaliacdo é um processo
altamente complexo, tanto pela finalidade que se propde - emitir um juizo de valor - quanto
pelo objeto para a qual se volta - as intervengdes sociais, pois além da complexidade da rede
de determinantes que influem em qualquer problema e acdo social (Suchman: 1967, 11, 20;
Weilenmann: 1980, 31), estas intervencdes envolvem disputas de interesse ou poder. Estas
duas caracteristicas remetem diretamente a subjetividade inerente a acdo humana, dificultando
em muito o proposito do campo da avaliacdo em constituir-se conforme o modelo hegemonico

de ciéncia.

1.1.2. Os termos da definicao de avaliacao

Tanto porque a tarefa de avaliar faz parte da vida cotidiana, como devido ao fato de
que a avaliac@o é considerada uma forma de pesquisa aplicada, o desenvolvimento tedrico do
campo ainda € incipiente, de forma que o conceito de avaliacdo estd muito impregnado pelas
nocdes de senso comum.

Referindo-se ao campo geral da avaliagdo, SUCHMAN mencionava, ha trinta anos
atrds, que havia na drea uma “auséncia de qualquer formalizacdo tedérica ou metodoldgica”
(Suchman: 1967, 28). Recentemente, SILVA&FORMIGLI ainda referem “um incipiente
desenvolvimento tedrico” do campo da avaliacio em saide (Silva&Formigli: 1994, 88).

Alguns artigos que consultamos s@o justamente tentativas de desenvolver uma estrutura ou um
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modelo conceitual para o campo de avaliacdo em satde, conforme se verifica no préprio titulo
- “integrative model” (Donabedian et al.: 1982), “integrative framework” (Battista et al.:
1989), “conceptual framework” (Clemenhagen&Champagne: 1986).

Ha indicios, portanto, de que o conceito de avaliagdo ainda estd predominantemente
localizado no que BRUYNE et al. denominam de “campo doxolégico”, ou seja, o campo da
“realidade de todos os dias”, ”do saber ndo sistematizado, da linguagem e das evidéncias da
pratica cotidiana”, onde predomina a “doxa”, ou opinido (Bruyne et al.: 1982, 202-203, 33).
Para que o o conceito de avaliagdo encontrasse “seu lugar tedrico”, isto é, alcangasse maior
especificidade enquanto conceito cientifico, seria necessario uma “ruptura epistemoldgica”
mais evidente com as nogdes de senso comum (p. 34). E isto demandaria o amadurecimento de
uma “teoria da avalia¢do”, em relagc@o a qual as no¢des de senso comum seriam confrontadas.

Segundo SUCHMAN, existe uma “inextrincavel mistura de definicdes conceituais e
operacionais” na literatura sobre avaliacdo, com maior énfase nas tltimas. Ao contrario do que
se esperaria de um conceito cientifico, a maioria das defini¢cdes conceituais ndo atenderiam
“nenhuma formalidade 16gica”, mas ao invés disto, ofereceriam uma “lista de caracteristicas
descritivas da avaliacio como um processo cognitivo e afetivo”. As defini¢des operacionais,
por sua vez, concentrar-se-iam nos ‘‘propdsitos da avaliacio” e nos “procedimentos”
envolvidos na conducdo dos estudos avaliativos (Suchman: 1967, 28). Evidentemente, o
predominio das “defini¢des operacionais” deve-se ao cardter essencialmente aplicado da
pesquisa em avaliagdo.

Enfim, diante do estado atual do conhecimento, seria um ato de vaidade propor “uma
definicdo universal e absoluta da avaliacdo” (Contandriopoulos et al.: 1992, 4). Apenas para
ilustrar, recolhemos algumas tentativas de defini¢do que encontramos na literatura, que podem
ser vistas nos anexos.

Apesar de tudo, verifica-se que hd praticamente um consenso entre 0s autores
consultados, que o aspecto comum em todas as tentativas de defini¢do conceitual da avaliacao
€ a nocao de “juizo de valor” ou de “julgamento do mérito”. Ou seja, avaliar € emitir juizo de
valor ou de mérito sobre algo, que pode ser uma pessoa, uma coisa, uma idéia, uma acio ou

intervencdo (Suchman: 1967, 11; Weiss: 1972, 1; Hartz&Camacho: 1995).
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A esséncia do que compde o conceito de avaliacdo estd portanto nucleada em torno de
duas nogdes: a no¢do de “juizo” ou “julgamento”e a no¢do de “valor” ou “mérito”. Vamos
analisar melhor cada uma delas.

Em primeiro lugar, é necessdrio estabelecer uma diferenciacdo entre as nocdes de

“valor” e de “mérito”, feita por Scriven’ e mencionada por AGUILAR&ANDER-EGG:

“Assim, o valor de uma acdo depende do grau de necessidade de realizd-la. Em
outras palavras, quanto mais necessdrio é fazer algo, tanto maior tem seu valor.
Por outro lado, o mérito tem a ver com a boa realizacdo de algo, indepentemente
do seu valor. Uma agdo é meritoria quando faz bem e com eficiéncia aquilo que se

propoe” (Aguilar&Egg: 1994, 26-27)

O autor chama aten¢do que uma agdo pode ser meritdria, isto €, ser bem executada,
porém ter pouco valor, isto &, ser pouco necessdria.

A nocio de juizo de valor, por sua vez, leva-nos ao campo da filosofia e ao Dicionério
Aurélio. Do ponto de vista filosofico, juizo de valor é "o que enuncia uma apreciagcdo". Este
conceito opde-se ao de juizo de realidade, que é "o que enuncia um fato ou uma relagio entre
fatos". Os dois conceitos correspondem, respectivamente, a no¢cdo de “doxa” ou opinido, e a
no¢do de “episteme” ou conhecimento, conforme vemos em NOGUEIRA (Nogueira: 1994,
33).

Esta clara distin¢do que é colocada no campo filoséfico, entretanto, parece ndo existir
nos processos concretos de avaliacdo, como tentaremos demonstrar a seguir.

O conceito de avaliacdo estd situado exatamente sobre a linha que separa,
filosoficamente, o mundo da “doxa” e o da “episteme”. No campo da “doxa”, isto é, da
opinido, predomina o julgamento dos fatos baseado em valores subjetivos - o juizo de valor -,
enquanto no campo da “episteme”, isto €, do conhecimento cientifico, predomina a
demonstracdo 1dgica, objetiva, empirica da “verdade” dos fatos - o juizo de realidade. Em
nosso entendimento, o conceito de avaliacdo é construido por elementos destes dois “mundos”,

que reflete-se na permanente tensdo entre subjetividade e objetividade do processo avaliativo.

“SCRIVEN, M. The methodology of Evaluation. In. Perspctives on Curriculum Evaluation. Chicago, Rand
McNally, 1967.
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A confusdo comeca no sentido que a avaliacdo tem na linguagem de senso comum, que
fomos buscar no Diciondrio Aurélio’.

Etimologicamente, o verbo avaliar significa “aproximar-se da valia”. A anélise mais
detalhada dos vocabulos ligados a defini¢do de avaliagdo - “valia”, “valor”, “mérito” - causou
a impressdao de que havia algo aparentemente ambigiio e contraditério, que finalmente
acabamos por entender como um duplo sentido destas palavras: “subjetivo” e “objetivo”.

No sentido subjetivo, avaliar tem o significado de "apreciar ou estimar o merecimento
de; fazer idéia de; reconhecer a grandeza, a intensidade e a forca de; fazer a apreciacio,
ajuizar”. A subjetividade estd caracterizada pela préopria natureza do que € definido como valor
- "qualidade pela qual determinada pessoa ou coisa € estimdvel em maior ou menor grau”.
Neste sentido, a idéia central de valor corresponde a no¢dao de “mérito ou merecimento
intrinseco”, e tem como sindnimos ‘“forca, auddcia, coragem, valentia, vigor’. Também
incluimos neste sentido o conceito de “valia”, referido a idéia de "utilidade, préstimo,
serventia, valimento", ou seja, referida ao conceito marxista de “valor de uso”.

No sentido objetivo, avaliar significa "determinar a valia ou o valor, o preco”. A
objetividade estd na nogdo de célculo, de atribuir valor material a algo. O valor, neste sentido,
€ "o equivalente justo em dinheiro, mercadoria, etc, especialmente de coisa que pode ser
comprada, ou vendida, preco, valia"; ou ainda, "a estimativa em dinheiro de um artigo, em
determinado tempo, o preco do mercado". O sentido de valor aqui corresponde ao conceito
marxista de “valor de troca”.

De qualquer forma, tanto enquanto “mérito” (qualidade intrinseca), “valia” (utilidade)
ou “preco” (valor em dinheiro), o valor é atribuido ao objeto avaliado pelo sujeito da
avaliacdo. Logo, qualquer valor, por mais objetivamente determinado que seja, serd sempre
“subjetivo”.

Também fomos verificar o sentido da palavra “avaliacio” em Inglés®, lingua na qual hd
uma vasta literatura sobre o tema. Verificamos que diferentes termos sdo traduzidos por

b YY 29 46

“avaliacdo” para o portugués: “evaluation”, “assessment”, “appraisal”, “judgment”.

*FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Diciondrio da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro, Editora Nova
Fronteira, 1986, 2% ed., revista e aumentada.
6 VALLANDRO, Leonel & Vallandro, Lino. “Diciondrio Inglés-Protugués”. Porto Alegre, Ed. Globo, 1979.
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Nos vocdbulos aparentemente mais utilizados - “evaluation” e “assessment”7-,

predomina o ‘“sentido objetivo” do termo avaliacdo. Assim, "evaluate" refere-se a avaliagdo no
sentido de “computar, calcular; exprimir numéricamente"; e "assessment" refere-se a avaliacao
para fins de “tributacdo" ou "determinagdo de taxa, quota ou multa". No verbete "estimate",
dado como sindnimo, novamente encontramos a vertente "financeira" do termo: "avaliar,
calcular, or¢car" ou "fazer uma estimativa ou orcamento". Ou seja, ndo tem nada a ver com o
sentimento de estima por algo ...

O termo ‘udgment’ (juizo), relacionado a “judge” (juiz), obviamente tem uma
conotacdo menos matemética. No mesmo sentido de julgamento, descobrimos na etimologia
do termo “assessment” uma referéncia a “seated beside a judge”, isto &, estar sentado ao lado
do juiz. Por outro lado, na origem de “appaisal” estd “praise”, que significa ato de expressar

aprovacao, admiracdo, louvor. Ou seja, ainda que um tanto perdido no passado, encontramos

também na lingua inglesa o sentido “subjetivo” da avaliacdo®.

1.1.3. A concepcao sistémica do processo avaliativo

Ao nuclear o conceito de avaliagdo em torno da nocdo de “‘juizo de valor”, os
estudiosos do campo aparentamente estariam indicando uma concep¢ao mais consoante com o
aspecto "subjetivo" da palavra. Porém, a literatura que consultamos € pobre no tratamento
teérico da questdo dos valores sociais. Ao invés disto, o enfoque principal sdo os
procedimentos metodoldgicos, onde a subjetividade, que é admitida teoricamente ao formular
o conceito, cede lugar a busca da objetividade. Na descricdo do “processo avaliativo”, os

aspectos centrais sdo a constru¢do de indicadores que possam ser traduzidos em nimeros, a

"Fazemos esta afirmacio baseados nio somente na impressio subjetiva que ficamos das leituras em inglés, mas
também na consulta ao diciondrio de termos utilizados como “descritores” no banco de dados informatizados
ERIC (Educational Research Information Center), da “ American Educational Association”, onde encontramos os
artigos sobre avaliagdo classificados sob estes dois grandes termos descritores.

Consulta feita no Diciondrio Webster's: Webster’s Encyclopedic Unabridged Dictionary of the English
Language. Gramercy Books, New York/Avenel/New Jersey, 1989 edition.
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definicdo de critérios e parametros para comparar “objetivamente” estes indicadores e a
validacdo dos instrumentos de medida das varidveis que compde os indicadores.

Ou seja, embora a “defini¢do conceitual” de avaliacdo enfatize a questdo do “juizo de
valor”, a defini¢do “operacional”, predominante na literatura, indica que € a ““medida”, e ndo o
“juizo”, a questao central da avaliacdo. Para WEISS, avaliar implica na noc¢do de que alguém

Fa13

estd “examinando e pesando” algo (Weiss: 1972, 1). Ou seja, alguém esta voltado para o
“fato”, para o “juizo de realidade”.

A logica que rege esta aparente incongruéncia entre a subjetividade do conceito e a
objetividade dos procedimentos de avaliacdo pode ser assim resumida: se avaliar é emitir juizo
de valor, para conformar este juizo € preciso "medir" o valor que estd em questdo. Dai a
importancia da “validade das medidas”, pois estas vao fundamentar o juizo.

O processo de avaliagdo pode ser comparado a um julgamento: para condenar ou
absolver, € preciso apresentar as “provas” do crime. Ao historiar o desenvolvimento da
avaliagdo enquanto campo de pesquisa, SUCHMAN menciona, em varios momentos, a
necessidade de “provar” a efetividade e eficiéncia das intervencdes publicas (Suchman: 1967).
Nao € a-toa, pois, que a simples idéia de ser avaliado provoca uma desagradavel sensacdo de
constrangimento na maioria das pessoas...

Entretanto, a questdo da avaliagdo evidentemente ndo se esgota na “prova’ objetiva, na
“medida”. Os indices estatisticos “ndo sdo suficientes”, servem apenas para “descrever o
estado” das coisas, mas ndo permitem qualquer avaliacdo de como as coisas estdo indo, pois
para fazer uma avaliacdo € preciso comparar (Suchman: 1967, 14).

ANDER-EGG esclarece que embora a avaliag@o esteja ligada a idéia de medicdo, ndo
se trata da mesma coisa. A medicdo seria o ato de “determinar a extensao e/ou quantificacao”
de alguma coisa, enquanto a avaliacdo refere-se ao ato ou processo de “determinar o valor” de
alguma coisa, que vai além de simplesmente medir ou quantificar (Ander-Egg: 1984, 19).

Para fazer um “juizo discriciondrio” sobre o que estd sendo avaliado, € necessério,
portanto, estabelecer uma comparagdo. Segundo SILVA&FORMIGLI, independentemente do
nivel de complexidade do que esteja sendo avaliado, "toda avaliacdo implica um julgamento,
cujo veredicto baseia-se numa comparagdo entre aquilo que se deseja avaliar e uma situacao

ideal ou equivalente" (Silva & Formigli: 1994, 84).
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A necessidade de definir uma “situacdo ideal” para comparar com a ‘“‘situagdo real”,
evidenciada pelas “medidas”, coloca outra questdo crucial dentro do processo avaliativo: a
existéncia de um critério de “bom”. Para SILVER, avaliar “implica primeiro a existéncia de
uma nog¢do de bom, e esta defini¢do nunca foi facil” (Silver: 1992, 195).

Enquanto os procedimentos de “medida” sdo objetivos, a no¢dao do que € “bom” ou
“ideal” estd, evidentemente, no campo subjetivo dos valores. O juizo de valor implica em
explicitar qual a no¢do de “bom” ou de “qualidade” ou de “justo” que esta por trds deste juizo,
para que este seja aceito como legitimo. Isto recoloca a avaliacio novamente no campo
subjetivo dos valores.

No raciocinio que fizemos até aqui € possivel perceber uma nocio de circularidade:
juizo de valor > medir e comparar = juizo de realidade > critério de bom = juizo de valor.

De fato, o processo de avaliacdo € caracterizado na literatura por uma imagem de
circularidade, oriunda da Teoria de Sistemas, cujo aspecto central é a nocdo de
retroalimentacdo (Ver Anexo ).

Ao descrever o processo de avaliagdo, SUCHMAN utiliza a imagem de um circulo,
que comeca e termina na “formacio de valores”. E no campo dos valores que se estabelece o
“goal setting”, isto €, a situacdo onde os objetivos da ac¢do sdo definidos, bem como o “goal
measuring”, isto €, a defini¢cdo dos critérios para medir o alcance dos objetivos (Suchman:
1967, 32-34). Ou seja, € a partir dos valores ou interesses que se define a situac@o ideal a ser
alcancada, bem como os critérios para medir este alcance.

Na forma como ele descreve o processo avaliativo, podemos identificar basicamente
trés momentos: o estabelecimento de objetivos valorados (que podem ser explicitos ou
implicitos) e das atividades para alcancd-los; a “medida do alcance dos objetivos”; e o
“julgamento” se as atividades “valeram a pena”, isto €, o juizo de valor sobre a a¢do dirigida a
um objetivo.

Vemos que este autor deixa bem claro como o processo avaliativo comega na
subjetividade dos valores, onde definem-se os objetivos, busca a objetividade das medidas
para verificar o alcance dos mesmos e volta a subjetividade do juizo de valor, para comparar o

que se conseguiu alcancar com o que se buscava atingir.
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Segundo WEILENMANN, a comparacdo das metas estabelecidas com os efeitos da
acdo é um tema proeminente da cibernética: “Um sistema seria cego se nao fosse capaz de
avaliar as informacgdes sobre os efeitos de sua acdo prévia”. Para ele, “o conceito de sistema e
a perspectiva cibernética chamam aten¢do para a condi¢ao de circularidade e a caracteristica de
rede do fendmeno social” (Weilenmann: 1980, 13). E neste sentido que ANDER-EGG vé a
avaliac@o essencialmente como um “instrumento de retroalimentacdo” (Ander-Egg: 1984, 19).

O processo avaliativo reproduz, de forma sintética, todo o esforco das ciéncias do
homem para constituir-se enquanto ‘“ciéncia”’, conforme a concep¢dao hegemoOnica de
cientificidade. E o esforco de buscar o conhecimento “objetivo” da realidade, eliminando,
tanto quanto possivel, a “subjetividade” do sujeito que produz este conhecimento.

Este esforco fica demonstrado no préprio histérico do campo, conforme vemos nas
quatro fases da avaliacdo, identificadas por Guba e Lincoln’, mencionadas em

CONTANDRIOPOULOS et al.:

“O primeiro estdgio é baseado na medida (dos resultados escolares, da
inteligéncia, da produtividade dos trabalhadores). O avaliador é essencialmente
um técnico que tem que saber usar e saber construir os instrumentos que permitem
medir os fendmenos estudados. O segundo estdgio se fortalece nos anos 20 e 30.
Ele trata de identificar e descrever como os programas permitem atingir seus
resultados. O terceiro estdgio é baseado no julgamento. A avaliagdo deve permitir
o julgamento de um intervengdo. O quarto estdgio estd emergindo. A avaliacdo é
entdo feita como um processo de negociacdo entre os atores envolvidos na

intervencdo a ser avaliada” (Contandiropoulos et al: 1992).

Percebe-se, claramente, que as duas primeiras fases correspondem a tentativas de
“objetivar” o processo avaliativo, que na terceira fase acabam cedendo a subjetividade
implicita na no¢do de julgamento. No quarto estidgio, ainda em formacdo, ha um
reconhecimento do papel inevitivel da subjetividade, na medida em que propde a

“negociacao” entre os atores envolvidos no processo avaliativo.

*GUBA, E.G; LINCOLN, Y.S. Fourth Generation Evaluation. Newbury Park, Sage, 1990.
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Esta fase corresponde ao surgimento da chamada “avaliacdo emancipatéria”, que para
GADOTTI corresponde a uma “concep¢do dialética da avaliacdo”, na qual, ao invés de
constituir-se como “um exercicio autoritdrio do poder de julgar”, a avaliagdo busca, ao
contrério, constituir-se “num processo € num projeto em que avaliador e avaliando buscam e
sofrem uma mudanca qualitativa” (Demo: 1987, 7-8, Prefacio de Moacir Gadotti).

A maior parte da literatura disponivel poderia ser enquadrada no terceiro estdgio - a
avaliacdo como julgamento -, estando fundamentada na concepcao sist€mica da avaliacao.

Neste ponto, caberia entdo destacar alguns aspectos que observamos na literatura que,
em nosso entendimento, sdo decorrentes dos limites da visao sistémica.

O predominio da concepcdo sistémica no campo da avaliacdo certamente contribuiu
para que a questdo dos valores tenha sido pouco trabalhada na literatura consultada. A questao
dos valores implica em trabalhar com a contradi¢do e o conflito, enquanto a visdo sistémica
enfatiza a funcionalidade, a busca da harmonia.

Em uma critica franca a concepg¢ao sistémica da avaliacio, MCQUEEN lembra que a
avaliacdo envolve o “exercicio do julgamento”, logo, € um processo carregado de valores, e
ndo simplesmente um “controle cibernético” (McQueen: 1992, 43).

Embora a maioria dos autores reconhega o “contexto altamente carregado de valores da
pesquisa avaliativa”, vimos somente em SUCHMAN, um dos precursores da avaliacdo de
programas publicos, uma preocupa¢do maior em desenvolver a questdo dos valores. Ele
apresenta uma breve definicao de valor, como “qualquer aspecto de uma situacdo, evento ou
objeto que estd investido de um interesse preferencial [grifo nosso]”. Os valores seriam 0s
principios através dos quais se estabelecem as “prioridades e hierarquias de importancia entre
necessidades, demandas e objetivos”. O autor lembra que campo dos valores € um campo
conflitivo, onde as “forcas que estabelecem os objetivos estdo sempre em competi¢ao entre si
por dinheiro, recursos e esfor¢os”. Ele chega a afirmar que ‘““a pré-condi¢do para um estudo
avaliativo € a presenca de alguma atividade cujos objetivos tem algum valor assumido”,
embora este valor possa ndo estar explicitado (Suchman: 1967, 29; 32-34).

Uma vez que o circulo avaliativo comeca na formacdo de valores, onde se define os

objetivos da acdo, e termina novamente neste campo, onde se define o critério de “bom”, que
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vai fundamentar o juizo avaliativo, a omissao em tratar diretamente a questdo dos valores tem
duas consequéncias.

A primeira € a colocagdo em plano secundério do diagndstico, ou avaliacdo inicial, ou
avaliacdo ex ante, que justifica a interven¢do a ser avaliada. Praticamente nenhum dos autores
tratou a fundo esta questdo, ou entdo, restringiu a avaliacdo inicial a uma questdo econdmica
de “comparar a eficicia ou a rentabilidade” de diferentes alternativas de acdo (Aguilar&Ander-
Egg: 1994, 41). Ou seja, a literatura sobre o processo avaliativo acompanha o curso da acdo. A
avaliacdo inicial que precede esta agdo, ou seja, o diagnostico do problema que justifica a
intervencao social organizada, praticamente nao € tratado na literatura especifica do campo.

Alguns autores destacam a importancia de definir qual a transformacio social que se
estd querendo, ou a importancia em estabelecer o ponto de partida da acdo e o ponto de
chegada desejado: mudancga do qué para o qué (Weilenmann: 1980, 12; Suchman: 1967, 39).
Isto pressupde que “o problema social atacado pelo programa deveria estar bem fundamentado
em uma teoria” sobre a sociedade, que, entretanto ndo € tratada na literatura do campo da
avaliacdo, até porque ¢é considerada como “ciéncia aplicada”, que dispensa teorias
(Weilenmann: 1980, 29).

A segunda consequéncia da omissdao em tratar a questdo dos valores € tentativa de
resstringir a avaliacdo a uma questdo de “comparar medidas”, que vimos anteriormente.

De qualquer forma, sem uma teoria social que possa fundamentar uma discussdo sobre
os valores subjacentes a acdo de mudanca social, ndo ha “base para a comparacdo com o
passado nem com programas similares, e desta forma nao haveria base para o refinamento e o
melhoramento do programa; grosseiramente, significaria que o aprendizado ndo poderia
ocorrer” (Weilenmann: 1980, 29). Com isto, a finalidade essencial da avalia¢do - “aprender da
experiéncia, tanto exitosa ou fracassada, ajudando a racionalizar a tomada de decisdes” - fica
bastante comprometida (Cohen&Franco: 1994, 279).

O sentido da retroalimentacdo no processo avaliativo ndo deve resumir-se a um
controle cibernético, apenas para ver se o sistema estd funcionando conforme o previsto, mas
implica em uma visdo critica sobre o préprio sistema, através da qual pode processar-se um
aprendizado verdadeiro sobre a acdo, contribuindo desta forma para a constru¢ao de uma teoria

da a¢do social.
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1.1.4. Esclarecendo algumas confusoes

Nesta secdo, pretendemos apontar as diferencas entre o conceito de avaliagdo e o de
planejamento/programagdo, bem como em relacdo as nogdes correlatas de controle,
monitoramento, seguimento ou acompanhamento. Em nosso entendimento, apesar da tentativa
dos autores de esclarecer as diferengas, observa-se ainda na literatura uma certa sobreposicao
na definic@o destes conceitos, indicando que persiste algum grau de confusdo entre a avaliacio
e estes termos.

A mesma imagem de circularidade que habitualmente € utilizada para descrever o
processo de planejamento € também utilizada para descrever o processo de avaliagdo.

Ha trinta anos atrds, quando o campo da avaliacdo tomou impulso, SUCHMAN fez
uma caracterizacao da processo avaliativo que é em tudo e por tudo superponivel ao processo
de planejamento/programacao. Utilizando a imagem do circulo, o autor coloca como primeira
fase do processo a defini¢cdo dos objetivos e metas do programa, bem como a definicao dos
critérios para medir o alcance dos mesmos. Em seguida, seriam identificadas as atividades
necessdrias para alcancgar as metas, fase que ele denomina explicitamente de “planejamento do
programa”. Segue-se a fase de realizacdo destas atividades, denominada de ‘operacdo do
programa”, e por ultimo, a avaliacdo dos efeitos das atividades, na fase de ‘“avaliacdo do
programa”, que traz de volta o processo para o campo dos valores, onde foram definidos os
objetivos (Suchman: 1967, 34).

Fica evidente que esta caracterizacdo do processo avaliativo € em tudo e por tudo
superponivel ao que KNOX et al. denominam de “principio circular” ou “circulo cibernético”
do planejamento em satide, cujo primeiro ponto € a “andlise da situacao” inicial e o ultimo € a
“avaliacdo” da situagdo final (Knox et al.: 1986, 13).

Segundo AGUILAR&ANDER-EGG, a confusdo entre os conceitos de “avaliacdo” e

“programacao” € bastante comum. Porém, embora a prética da avaliacdo inclua também as
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quatro fases da “estrutura bdsica de procedimento”, quais sejam - o diagndstico, a
programacgdo, a execu¢do e a avaliagdo -, esta pratica ndo se confunde com a programacao
propriamente dita. A idéia de que “tudo é programar” ou ‘“tudo € avaliar” seria um ‘‘erro
metodoldgico e conceitual” muito comum, cuja origem estd no coorporativismo profissional
de programadores e avaliadores (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 22).

A tarefa de estabelecer a diferenca entre entre o planejamento (ou programacio) € a

avaliacdo fica por conta de ANDER-EGG:

“Se planejar é introduzir organizacdo e racionalidade na acdo para a consecucdo
de determinadas metas e objetivos, a avaliacdo é um modo de verificar essa
racionalidade, medindo o cumprimento - ou perspectiva de cumprimento - dos
objetivos e metas previamente estabelecidos e a capacidade para alcancd-los”

(Ander-Egg: 1984, 20).

Acreditamos que a confusdo tenha ocorrido devido a propria histéria do surgimento da
Pesquisa Avaliativa, essencialmente vinculada ao desenvolvimento dos programas sociais nos
EUA na década de 60, conforme veremos no histérico da avaliacdo. Nesta fase inicial, a
avaliacdo separou-se das funcdes de planejamento e implantacdo de programas, e passou a ser
considerada “uma funcdo em si e para si mesma” (Weilenmann: 1980, 24). Certamente por
influéncia da matriz conceitual do planejamento de programas, os estudos avaliativos eram
essencialmente “estudos baseados em objetivos”, ou seja, a avaliacdo limitava-se a determinar
se os objetivos foram ou ndo alcangados, e em caso positivo, concluia-se se houve ou nao éxito
no trabalho avaliado, que alguns autores classificam de “quase-avaliacdes” (Aguilar&Ander-
Egg: 1994, 39). Ao diferenciar-se do planejamento como um campo especifico de estudos, a
avaliacdo levou consigo a visdo sistémica, dai que ambos 0s processos tem a mesma estrutura
bésica.

Atualmente, de uma forma geral, a avaliacdo € vista de dois modos:

- como a “dltima etapa ou fase da estrutura bdsica de um procedimento”, que é
considerada como uma “avaliacao final;

- como um “processo permanente de controle operacional”, que € considerada como

“avaliacdo parcial”.
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No primeiro caso, a avaliacdo corresponde a fase final do circulo do planejamento, que
ANDER-EGG desdobra em quatro momentos: 1) estudo-investigagdo-diagnostico; 2)
programacgdo; 3) execu¢do ou implementacdo; 4) avaliagdo. No segundo caso, a avaliagdo é
entendida como um seguimento, que a ciéncia da Administracdo denomina ‘“‘controle
operativo” (Ander Egg: 1984, 24; 36-37).

E em relacio ao segundo modo de ver a avaliacio que se estabelece a confusdo com as
no¢des de ‘“‘controle” e ‘“‘acompanhamento”, “monitoramento” ou “seguimento”. Segundo
AGUILAR&ANDER-EGG, estes sdo “termos similares” a avaliacdo, porém com ‘“alcances
diferentes” (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 19). Entretanto, ele proprio denomina a avaliacdao que
realiza-se durante a execucdo de um programa de “monitoramento”, que também seria
conhecida como avaliacdo continua, avaliacdo concorrente ou concomitante, e avaliagdo da
gestdo (p. 41).

SILVER faz a distincdo entre as nocdes de “controle” e de “avaliacdo”. Ela apresenta
as defini¢des elaborada pelo Comité Administrativo de Coordenacdo do grupo de trabalho
para o desenvolvimento rural das Nacdes Unidas (CAC), de 1984, que tinha por finalidade
“sistematizar a terminologia usada em nivel internacional”’. Embora considere que estas
defini¢Ges ndo sejam perfeitas, ela entende que ajudam a compreender a sutileza das diferencas

entre as duas atividades (Silver: 1992, 197-198):

“Controle: (vigildncia/fiscalizacdo) E a vigildncia continua e periédica da
implementacdo de uma atividade (e seus distintos componentes) a fim de assegurar
que a entrada (input), o processo de trabalho e a producdo prevista (output) e

outras ag¢des necessdrias funcionem conforme o previsto.”

“Avaliacdo: E um processo que tenta determinar o mais sistemdtica e
objetivamente possivel a relevdncia, efetividade e impacto das atividades, tendo em
vista seus objetivos. E uma ferramenta orientada para a agdo e aprendizagem. E
um processo organizativo que visa tanto melhorar as atividades em andamento

quanto planejar o futuro e orientar a tomada de decisoes.”
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A autora utiliza a no¢do de tempo para acentuar as diferengas: o controle, que ela
também denomina de “monitoramento”, pressupde “um seguimento longitudinal no tempo”,
enquanto a avaliac@o seria “uma espécie de corte transversal e de visdo mais ampla [grifos
nossos]”. Ela esclarece que a avaliacdo no sentido de “controle” tem por fim “identificar os
problemas a medida que estes aparecam, permitindo assim corrigir as distor¢des e assegurar o
bom desenvolvimento das atividades” (Silver: 1992, 198).

AGUILAR&ANDER-EGG, que antes haviam denominado a avaliacio durante a
execugdo de “monitoramento”, entendem que, embora seja parecido, o termo controle é “de
natureza bem diferente” da avaliacdo. Para ele, o controle seria simplesmente a “verificacdo”

de algo, enquanto a avaliag@o seria um “juizo”acerca deste algo. Oucamos o autor:

“Uma coisa é constatar o que acontece (controle) e outra julgar por que acontece
0 que acontece (avaliagdo), quer se trate de atividades, recursos ou resultados”

(Aguilar&Ander-Egg: 1994, 19).

COHEN&FRANCO, por sua vez, diferenciam a avaliagdo do “acompanhamento” ou
“monitoramento”, dado como sindnimos. FEles apresentam uma definicdo de
“acompanhamento”, também formulada pela ONU em 1984, que corresponde a definicao de
“controle” apresentada por Silver. Como esta autora utiliza o termo “monitoramento” como
sindbnimo de ‘“controle”, concluimos, por deducdo, que a no¢ao de “acompanhamento” deve ser
entendida como sindnimo das anteriores.

Embora também destaquem o aspecto temporal na diferenciacdo entre os conceitos de
avaliacdo e acompanhamento, os autores chamam aten¢do para o aspecto da internalidade ou

externalidade destes procedimentos em relacdo ao que esta sendo avaliado:

“Assim, enquanto o acompanhamento ou monitroramento é uma atividade
gerencial interna que se realiza durante o periodo de execucdo e operagdo, a
avaliacdo pode ser realizada tanto antes ou durante a implementacdo, como ao
concluir a mesma ou mesmo algum tempo depois, para quando se prevé que o

projeto provocou todo o seu impacto. Por outro lado, a avaliacdo tanto interna
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como externa se ocupa com o modo, em que medida e por que tais pessoas foram

beneficiadas [grifos nossos]” (Cohen&Franco: 1994, 77).

AGUILAR&ANDER-EGG preferem a utilizagdo do termo “seguimento”, por ter um
uso mais generalizado nos paises de lingua espanhola, ao invés de “monitoramento”, que seria
uma traducdo literal do inglés “monitoring”. O seguimento seria um ‘“‘processo analitico que,
mediante um conjunto de atividades, permite registrar, compilar, medir, processar e analisar
uma série de informagdes que revelam o curso ou desenvolvimento de uma atividade
programada”. Isto forneceria “informacdo retroalimentada” que permite ajustar o programa,
sendo que o aspecto central do conceito € a continuidade e periodicidade (Aguilar&Ander-
Egg: 1994, 20-21).

Finalizando, podemos resumir o que vimos sobre o conceito e na tarefa de avaliar nos
seguintes aspectos:

- avaliar € uma atividade intrinseca da vida social;

- no campo da ciéncia, a avaliacdo € entendida basicamente como um tipo de pesquisa
aplicada, dirigida para verificar o efeito das acdes que visam a mudancga social, através da
“medicao” destes efeitos;

- os dois objetivos fundamentais da avaliacdo sdo produzir conhecimento sobre a acio
e contribuir para o processo de formulacdo de politicas e tomada de decisdes;

- 0 processo avaliativo ocorre em um contexto de disputa entre interesses que se
colocam na esfera politica;

- 0 ponto de partida para qualquer avaliagdo € uma insatisfacdo com o satus quo;

- a atitude fundamental na avaliacdo € a atitude critica;

- o processo avaliativo € atravessado pela disputa entre a subjetividade e a
objetividade;

» o«

- os termos fundamentais da definicdo de avaliag¢do sdo “juizo”, “valor” e “mérito”, e a

noc¢ao fundamental do processo avaliativo € a de “retroalimentacao”.
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1.2. Os objetos da avaliacao em sadde: o qué avaliar.

Como vimos anteriormente, o processo de avaliacdo faz parte da vida cotidiana, de
forma que tudo que existe pode ser avaliado: um objeto, um ser humano, uma atividade, um
programa social, uma idéia. Entretanto, no campo social, o objeto privilegiado da avaliacdo € a
acdo organizada, ou seja, as praticas ou intervengdes sociais.

No campo especifico da avaliacdo em sadde, o objeto da avaliacdo também € definido
de forma ampla, podendo “desdobrar-se em tantas quantas forem as concepg¢des sobre satde e
praticas de saude”, de forma que “os recortes possiveis sdo intimeros”, variando desde a
avaliacdo de um procedimento isolado ou do cuidado individual até a avaliacdo ampla do
sistema econdmico e social (Silva & Formigli: 1994, 81).

Neste trabalho, propomos fazer dois grandes recortes da realidade para delimitar os
objetos da avaliagdo no campo da sadde: o primeiro, refere-se a natureza deste objeto - estados
de saide ou intervencdes em sadde; o segundo, refere-se ao nivel de andlise no qual sdo
enfocados estes objetos - nivel individual ou nivel agregado.

Ao fazer o primeiro recorte, partimos do pressuposto de que os objetos da avaliacdo no
campo da Saude Coletiva deverdo ser, evidentemente, os objetos deste campo. Para FRENK,
os objetos de investigacdo e de praticas da “nueva salud publica” seriam de duas ordens: “las
condiciones de salud de las poblaciones” e “la respuesta social organizada a esas
condiciones” (Frenk: 1992: 77). Estes tem sido os objetos de estudo no campo da Saude
Publica. Em seu historico sobre a pesquisa avaliativa, SUCHMAN lembra que, inicialmente,
os esforcos da Saude Publica dirigiam-se para a avaliacdo das condi¢des de satude das
comunidades e, posteriormente, com a expansdo dos servicos publicos, para avaliar a
efetividade dos programas (ou intervengdes) de saide (Suchman: 1967, 12-15). Mais
recentemente, BATTISTA e colaboradores classificam os estudos no campo da saude em
estudos que enfocam os estados de satde (‘“health states”) e estudos que enfocam as
intervengdes em saude (“health interventions”) (Battista et al.: 1989, 1156).

Entretanto, tradicionalmente, o primeiro recorte no campo da saide refere-se a

diferenciacdo entre as agdes voltadas para o individuo (nivel individual) e aquelas voltadas
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para os grupos ou as populacdes (nivel agregado ou coletivo), que tem diferenciado a Clinica
da Satde Publica.

Ao manter este recorte, ndo estamos querendo endossar a cldssica separa¢do entre a
dimensao individual e coletiva, que tem justificado um discurso de oposicao entre a Clinica e a
Saude Publica. Entendemos da mesma forma que SOUZA CAMPOS, para quem a separacao
individual/coletivo € “mecanica e artificial”, sendo fruto de um “equivoco conceitual”. Estas
duas dimensdes da realidade estdo relacionadas, devendo ser abordadas sempre em conjunto,

dentro de uma proposta de “integracao sanitaria”. Segundo o autor

“...a Clinica e a Saiide Piiblica tratam do mesmo problema, ainda que enfatizando
diferentes aspectos da questdo savide/doenca e dando origem a modelos de atencdo
circunstancialmente, mas ndo necessariamente, diferentes” [grifos nossos] (Souza

Campos: 1991, 68).

Além disto, este autor demonstra, cabalmente, a influéncia da Clinica nas praticas
programéticas da Sadde Publica. Para ele, tanto a Saide Publica baseia-se no conhecimento
clinico, quanto a Epidemiologia, tradicionalmente considerada a disciplina basica das praticas
coletivas, estd estreitamente vinculada as préticas individuais da Clinica (Souza Campos:
1991, 67-68, 61).

A semelhanca entre a Clinica e a Saude Publica no que diz respeito aos objetos da

0

avaliagio em satide ji havia sido apontada ha muito tempo atrds por Greenberg e Mattison'”,

conforme vemos em SUCHMAN:

“Greenberg e Mattison tracam um paralelo direto entre o processo clinico,
dirigido a diagnosticar o que estd errado e a prescrever um tratamento, o qual
pode entdo ser avaliado em termos da melhora do paciente, e o processo na saiide
ptiblica de determinar as necessidades da comunidade, desenvolver programas de
satide puiblica para atender estas necessidades, e acompanhar estes programas

para avaliar seu sucesso ou fracasso” (Suchman: 1967, 39).
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A necessidade de superar a divisao Clinica/Saidde Publica, fundamentada na divisdao
individual/coletivo ndo € apenas uma questdo tedrica. A partir década de 70, as politicas de
extensdo de cobertura dos servi¢os de saide foram criando a necessidade de desenvolver um
“novo modelo tecnologico” da Saude Publica, que incorporasse, em um mesmo modelo
assistencial, a logica da Epidemiologia tradicional, voltada para o desenho das acgdes
preventivas coletivas e a assisténcia médica individual curativa (Nemes In Schraiber: 1990,
75).

Em decorréncia da forma como foram expandindo-se os sistemas de saide em toda a
América Latina, a “nova” Saudde Publica transpde esta divisdo, caracterizando-se pela
incorporagdo das atividades da clinica, voltadas para a assisténcia individual curativa, dentro
das tradicionais a¢des de promocdo e prevencdo, voltadas para as populacdes ou segmentos
populacionais (Frenk: 1992; OPS/OMS: 1984).

Especificamente no caso do Brasil, a integralidade da assisténcia a saide € uma diretriz
do prépio Sistema Unico de Satde, deixando portanto de ser uma especulagio tedrica e
passando a ser uma exigéncia legal.

Por tudo isto, nossa proposta de manter o recorte individual/coletivo € apenas para
chamar atencdo que ele diferencia dois niveis de andlise na pesquisa avaliativa: o nivel
individual e o nivel agregado.

Enfim, em termos amplos, podemos considerar que os objetos da avaliacdo no campo
da Saude Coletiva sdao de duas ordens - os estados (ou condi¢des) de saude das comunidades
ou populacdes e as intervengdes (ou praticas) de saide sobre estas comunidades ou populagdes
-, € que este objeto pode ser abordado em dois niveis de andlise - o nivel individual e o nivel
agregado.

Uma vez definido os grandes recortes que delimitam os objetos da avaliagdo em saude,
passamos a tratar da forma como estes objetos vem sendo abordados na literatura. Para
orientar nossa analise, utilizamos dois referenciais: o referencial tradicional da literatura
classica, que trabalha com a idéia do “circulo avaliativo”, voltado para a avaliacdo das
intervengdes coletivas na esfera social, e um referencial mais recente, especifico do campo da

saude, que coloca os estudos avaliativos no papel intermedidrio entre os estudos que enfocam

"GREENBERG, Bernard & MATTISON, Berwyin F. The Whys and Whefores of Program Evaluation.
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os estados de saidde e os que enfocam as intervengdes de saide, em qualquer nivel de andlise.
Além disto, buscamos demonstrar como os diferentes objetos da avaliagdo sdo tratados,

preferencialmente, pelas disciplinas que compde o campo da Sadde Coletiva.

1.2.1. Os estados de saude

Comecamos pela primeira ordem de objetos no campo da avaliacdo em Saude Coletiva
- os estados ou condicdes de saude.

Na literatura geral sobre avaliacdo, vemos que o diagndstico “em si mesmo constitui
um processo de avaliacdo da realidade existente”, sendo o primeiro passo do processo
avaliativo “que ird se prolongar através da execucdo de um projeto e da medi¢do do impacto
deste na transformacgado desta realidade” (Vergara: 1980, 81). Como vimos na secdo referente
ao conceito de avaliacdo, o processo avaliativo reproduz o “principio circular” ou “circulo
cibernético” do planejamento, cujo primeiro ponto € a “andlise da situa¢do” inicial e o tltimo é
a “avaliacdo” da situacdo final (Knox et al.: 1986, 13). Alguns autores utilizam inclusive os
termos “avaliacdo antes”, inicial ou ex ante para referir-se a avaliacdo que ¢é feita “antes de
tomar a decisdo de empreender um programa ou projeto, ou de aprovar a sua realiza¢do”, com
o objetivo avaliar a conveniéncia ou ndo de levar a cabo o empreendimento, a partir da andlise
da sua pertinéncia, viabilidade e eficacia potencial (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 41).

Tradicionalmente na Sadde Publica, esta questdo € tratada nos famosos “diagndsticos
de saude”, “diagndstico de comunidade”, “diagndstico populacional”, “diagndstico da situacao
de saide”, “perfil epidemioldgico”, que nada mais sao do que “avaliacdes” das condi¢des ou
estado de saiude de comunidades ou populacdes. Utilizando exemplos deste campo,
SUCHMAN discute as caracteristicas dos roteiros de avaliacdo (‘“‘evaluation guides” ou
“evaluation schedules”) destinados a estes diagndsticos, denominados em Inglés por termos

como ‘“community self-surveys of public service programs”, “health survey”, “community

Canadian Journal of Public Health, vol. 46, july/1955, p. 299.
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appraisal forms”, “surveying community needs” e “public health diagnosis”’(Suchman: 1967,
8, 13, 24). Na lingua espanhola, os termos utilizados referem diretamente a avaliacdo:
“evaluacion de las condiciones” ou “evaluacidn de los estados de salud”.

Os objetivos do diagndstico seriam descrever, explicar e predizer a realidade, e emitir
um juizo sobre a mesma, isto €, se € satisfatéria ou ndao (OPS/OMS: 1965, 24, 42, 47,
Cohen&Franco: 1994, 79). A “explicacdo” tem uma importancia fundamental no processo de
diagnéstico, pois € com base no “modelo causal” que fundamenta esta explicacdo que serdo
elaborados os “projetos de mudanca”, ou seja, as intervengdes (Cohen&Franco: 1994, 79). Na
Saide Publica tradicional, este modelo explicativo € proporcionado pela Epidemiologia,
refletindo o chamado “modelo biomédico” que predomina na Clinica, que em conseqiiéncia,
define o tipo de mudanga que pode ser proposta, e o tipo de intervencao para alcancé-la.

Portanto, o diagndstico ndo consiste somente da identificacdo e quantificacdo dos
problemas de saide - geralmente referidas como ‘“‘avaliagdo das necessidades de satde” da
populacdo -, mas também na hierarquizacdo e escolha daqueles considerados prioritarios para
sofrer uma intervencdo, ou seja, aqueles que serdo objeto de um plano de acdo ou de um
programa de saude (Paim: 1979, 43). Ou seja, a “avaliacdo de necessidades” € apenas um dos
varios aspectos do diagnéstico (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 22).

O ponto fundamental do diagnéstico epidemioldgico em Satide Publica € a defini¢ao
de grupos de populacdo prioritdrios para receber atencdo em sadde, através da identificacio
dos grupos cujo estado de saide estd mais exposto a riscos (Galvis: 1984, 240).

E preciso lembrar que, embora um diagndstico seja “algo mais do que fazer uma
pesquisa”, ndo € possivel fazer um diagndstico ‘“sem base de um estudo prévio”
(Aguilar&Ander-Egg: 1994, 51).

Embora o uso do termo “diagnéstico” para se referir a “avaliacdo inicial” ndo seja
exclusivo da drea da saide, entendemos que neste campo o uso do termo reflete a influéncia da
Clinica nas praticas programaticas da Saude Publica, que vimos anteriormente.

Esta influéncia fica muito clara na analogia que FERREIRA estabelece ‘“entre os
passos que se seguem para a solu¢do de um problema de satde individual (problema clinico) e
para a solu¢do de um problema de satide publica.” Utilizando a mesma imagem circular dos

processo de planejamento e de avaliacdo, que vimos na se¢do anterior, o autor demonstra que
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os indicadores epidemioldgicos devem ser usados tanto na fase do diagndstico inicial, quanto
apos a intervencao, na fase de avaliacao, “dai por que se pode dizer que a avaliacdo é, de certa
forma, um novo diagndstico” (Ferreira: 1990, 34,43). Vemos que o autor estende o uso do
termo diagndstico a prépria “avaliacdo final”, quando habitualmente o termo € utilizado para
referir-se a “avaliacdo inicial”.

Por esta razdo, suspeitamos que a utilizacdo do termo ‘“diagndstico” na drea do
Planejamento em Satde tenha ocorrido por analogia as praticas clinicas, onde utiliza-se tanto a
expressdo "avaliacdo diagndstica”, no inicio do processo, quanto a expressdo “avaliacio
terapéutica”, no final do processo. Niao fosse essa influéncia da clinica médica, talvez os
termos utilizados fossem simplesmente "avaliacdo inicial" (antes da intervencdo) e "avaliacio
final" (apds a intervencdo) do estado de satide da populagao.

Na Satde Publica, tradicionalmente, a tarefa avaliativa do “diagnéstico de satde” fica
ao cargo da Epidemiologia. SUCHMAN lembra os “precursores da moderna estatistica em
saude publica”, que no século XVII, através da estatistica vital e dos dados de morbidade e
mortalidade, “ofereceram a primeira possibilidade de uma medida objetiva do estado de saude
de uma na¢do” (Suchman: 1967, 13).

Além destas tradicionais fontes de dados, coletadas regularmente pelos servigcos de
estatistica vital e epidemioldgica, a Epidemiologia também promove pesquisa para coleta de
dados primdrios sobre os estados de sadde, através dos conhecidos “inquéritos de base
populacional” ou “inquéritos domiciliares”.

Mais recentemente, os estudos sobre a avaliacdo das condi¢des de saide em nivel
comunitdrio ou populacional tem exigido a concorréncia de outras disciplinas, como as
“ciéncias comportamentais, sociologia, antropologia e economia” (Battista et al.: 1989, 1157).
Especialmente na linha dos estudos sobre qualidade de vida esta contribuicao interdisciplinar
tem sido necessdria.

Também em nivel individual, a avaliacdo das condi¢des tem satide tem contado com a
contribuicao desta disciplina, através da pesquisa em Epidemiologia Clinica, seja realizada por

clinicos seja por epidemiologistas (Battista et al.: 1989, 1157).
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1.2.2. As intervencoes em satude

Quanto a segunda ordem de objetos da avaliagdo - a resposta social organizada as
condig¢des de satide da populagdo - consideraremos dois aspectos:

- em primeiro lugar, que vemos na literatura o uso dos termos ‘“priticas” e
“intervencOes’ para referir-se a esta resposta social, revelando diferentes percepcdes sobre este
objeto de avaliagdo;

- em segundo lugar, que os autores consultados referem a existéncia de diferentes
“niveis de complexidade”, “niveis de realidade” ou mesmo ‘“niveis de objetivos” destas
intervengdes ou praticas, o que define diferentes objetos da avaliacdo em cada nivel.

Em relacdo ao primeiro aspecto, observamos que a utilizagdo do termo ‘“‘praticas”
ocorre preferencialmente na literatura latino-americana, revelando a influéncia do pensamento
marxista no campo da Medicina Social, enquanto o termo “intervencdes” parece ser o
preferido na literatura anglo-saxdnica sobre avaliacdo, especialmente a norte-americana, onde
tradicionalmente tem predominado o pensamento funcionalista''.

Embora tanto numa quanto noutra literatura estes termos sejam usados indistintamente,
a questao obviamente ndo se restringe a uma preferéncia por palavras, mas reflete concepgdes
diferentes da resposta social aos problemas de saude. Ou seja, implica em diferentes formas de
caracterizar este objeto da avaliagdo em saude.

O termo “pratica” reflete uma visdo dialética da acdo humana, e estd referido ao
conceito marxista de “praxis”’. Embora de dificil caracterizacdo, o essencial deste conceito € a
no¢do de que a teoria (ou saber) estd indissociavelmente vinculada a pratica (ou trabalho)
sobre um concreto. Neste sentido, a “praxis” compreende um “momento laborativo” e um
“momento existencial” (Minayo: 1992, 245). Ou seja, a acdo (trabalho) estd dialeticamente
vinculada a reflexao (teoria).

A utilizacdo deste conceito fundamenta duas concepgdes bdsicas sobre as quais se

pretende diferenciar a Saide Coletiva da Satide Publica tradicional: a primeira, que qualquer

1 As principais diferencas entre estas correntes de pensamento so tratadas na se¢io 1.3.1.

37



area de conhecimento € definida ao mesmo tempo como “campo de saberes e de praticas”; a
segunda, que as préaticas de satde sdo vistas fundamentalmente como uma “prética social”,
sofrendo portanto as mesmas influéncias do contexto econdmico, politico e social que
qualquer outra pratica, ndo podendo ser entendidas como praticas “técnicas”, “neutras”, livre
destas influéncias (Donnangelo: 1983; Merhy, 1992; Gongalves: 1994).

Nesta concepgdo, o aspecto fundamental da avaliacdo das praticas em saide é
determinar sua relacdo com o contexto social, econdmico e politico, onde as macroteorias
sociais desempenham um papel fundamental. Em decorréncia desta concepgdo, a vertente
latino-americana de avaliacdao tem buscado demonstrar os “significados econdmicos, politicos
e ideoldgicos” das relacOes entre as praticas e as necessidades de satde, apontando a
“especificidade destas relacdes em sociedades concretas” (Silva & Formigli: 1994, 80).

O termo “intervencao”, por sua vez, € utilizado de forma intercambidvel com o termo
“programa’ na literatura anglo-saxdnica. Além das questdes semanticas especificas da lingua
inglesa12, podemos afirmar que, de uma maneira geral, estes termos refletem uma visdo mais
funcional da acdo humana, traduzida em uma concepg¢ao sistémica da “a¢do programatica”.

Voltando a SILVA & FORMIGLI, vemos que nesta vertente da avaliagdo estd mais
voltada para a “capacidade das praticas modificarem uma dadas situacdo de satde”, onde o
aspecto fundamental € a discussdo sobre as ‘“‘caracteristicas” e os “efeitos” destas praticas ou
intervengdes (Silva & Formigli: 1994, 80).

Na Saude Publica tradicional, a acdo programatica consiste no recorte de problemas
sanitdrios especificos, que embora sejam definidos “supostamente” por critérios técnicos e
epidemioldgicos, na verdade resultam de uma selecdo feita “a partir de pressdes sociais,
politicas ou econdmicas”, e respondem a uma “indisposi¢do do Estado em gastar em saude,
decorrendo dai a necessidade de recortes” (Souza Campos: 1991, 59-60).

Entretanto, observamos que, na literatura canadense mais recente, vem ocorrendo uma
mudanca no conceito de programa, que implica em dois aspectos: o primeiro, € a ado¢do de
uma concepg¢ao ampla do mesmo, que acaba culminando com a inclusd@o do préprio contexto
como um dos componentes do programa; o segundo, € a superacdo da no¢do de programa

como uma pratica exclusivamente “coletiva”, onde assume-se que a avaliacdo de programas
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implica em um nivel individual e um nivel agregado de anélise, onde incluem-se dimensdes
micro e macro tedricas. Tentaremos demonstrar estas idéias a seguir.

Inicialmente, CLEMENHAGEN&CHAMPAGNE caracterizam uma no¢do ampla de
programa para englobar os objetos da avaliagdo em saude, que seriam 0S servicos, as

atividades e as intervencdes. Embora referindo-se ao ambito hospitalar, a idéia geral fica clara:

"Para propdsitos avaliativos, qualquer servico hospitalar, atividade ou
intervencdo pode ser descrito em termos de objetivos, recursos, servicos e efeitos -

e estes elementos tornam possivel submeter o servico, atividade ou intervengdo a

m

um escrutinio avaliativo na forma de um ‘programa’ (Clemenhagen&Champagne:

1986, 383).

Posteriormente, BATTISTA et al. definem uma intervengdo como “um conjunto de
atividades especificamente designadas para modular os estados de satide”, que podem ter
objetivos preventivos, curativos, reabilitatorios ou paliativos (Battista et al: 1989, 1157).

Algum tempo depois, CONTANDRIOPOULOS et al. retomam o conceito de

intervengdo, caracterizando-o através dos componentes tipicos dos programas:

“Uma intervencdo é constituida pelo conjunto de meios (fisicos, humanos,
financeiros, simbdlicos) organizados em um contexto especifico, em um dado
momento, para produzir bens ou servicos com o objetivo de modificar uma

situagdo problemdtica” (Contadriopoulos et al.: 1992).

Segundo estes autores, uma intervengao caracteriza-se por ter cinco componentes: “(1)
Objetivos; (2) Recursos; (3) Servicos, bens ou atividades; (4) Efeitos e (5) Contexto preciso
em um dado momento” (Contadriopulos et al.: 1992).

Embora esta caracterizagdo de intervencao, aparentemente, nada mais seja do que a
definicdo classica de programa, uma andlise mais detalhada revela a inclusdo de duas nogdes

fundamentais: a nocdo de “contexto” e a nog¢do da especificidade histérica do mesmo -

LTINS

12Segundo comunicagiio pessoal da Prof* Zulmira Hartz, na lingua inglesa os termos “intervention”, “program” e
“treatment” sdo utilizados como sindnimos.
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“contexto preciso em um dado momento”. Entendemos que isto significa, de certa forma, a
incorporagdo das criticas feitas pelos autores marxistas a no¢do funcionalista de programa, que
enfoca apenas a racionalidade interna do mesmo, omitindo seu contexto social, politico e
econdmico e sua especificidade histérica. Este entendimento € de certa forma confirmado por
HARTZ, que aponta a incorporacdo da “perspectiva [macrotedrica] global de economia
politica” na avaliacdo de programas (Hartz: 1996).

Em outro trabalho, estes mesmos autores retomam uma definicio mais frouxa de
interven¢do, caracterizando-a como qualquer “conjunto de atividades pressupondo a
elaboracdo de meios organizados de maneira coerente no tempo e no espaco, para modificar
uma situacdo” (Contandriopoulos et al.: 1994, 21).

Em relacdo ao segundo aspecto - a integracdo dos niveis micro € macro tedricos na
avaliacdo de programas - , veremos melhor na se¢do que refere-se a abordagem integrada da
avaliacdo em saude. Por ora, destacamos o trabalho d¢ CLEMENHAGEN&CHAMPAGNE,
que acreditamos ter sido um dos pioneiros neste aspecto, onde estes autores referem-se aos
aspectos ‘“‘clinicos e ndo clinicos” dos programas, cuja avaliagdo implica em um “nivel
individual” e um “nivel agregado” de analise (Clemenhagen&Champagne: 1986, 386).

As colocagdes de HARTZ&CAMACHO, que estdo inspirados na literatura canadense,
demonstram claramente como esta nova perspectiva de programa integra o nivel individual e

coletivo:

“O enfoque de Programa de Saiide ultrapassa os limites da prestacdo dos servicos,
como respostas dirigidas aos problemas de saiide individuais, sem no entanto
exclui-los, colocando-os na perspectiva das intervengoes coletivas que interagem
no processo saide-doenca e exigem uma abordagem micro/macro contextual dos

profissionais com ela envolvidos™ (Hartz&Camacho: 1996)

Encerramos aqui a andlise das diferentes concepcdes da “resposta social organizada”
enquanto objeto de avaliacdo em sadde. Passamos agora a tratar dos niveis de andlise destes
objetos.

Tanto na vertente das “praticas” quanto das “intervencdes”, todos os autores

consultados referem-se a existéncia de diferentes niveis destas interven¢des ou praticas.
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Embora estabelecam diferentes gradacdes para estes niveis, as classificacdoes dos diferentes
autores acabam abrangendo a mesma variedade de objetos. Por outro lado, ainda que ndo seja
explicitado, percebe-se que o eixo individual/coletivo divide as intervencdes entre aquelas
mais simples - as préticas individuais de prestacdo de cuidados - e as intervencdes mais
complexas - as préticas coletivas de prestacao de servigos.

Iniciamos com SILVA&FORMIGLI, que distinguem duas dimensdes bdsicas das
praticas em saude - individual (cuidado individual) e coletiva (sistemas de atencdo a saude) -

reforcando o recorte individual/coletivo:

“...as prdticas de saiide, a semelhanga de outras prdticas sociais, podem constituir-
se em objeto de avaliacdo nas suas diversas dimensdes, seja enquanto cuidado
individual, seja nos niveis mais complexos de intervencdo e organizacdo, como

politicas, programas, servicos ou sistemas” (Silva&Formigli: 1994, 81).

No mesmo artigo de revisdo destas autoras, vemos ainda duas outras formas de
classificar os niveis das intervengdes em saude.

PAIM refere-se a oito formas e niveis de “organizagdo dos servigcos de satde: a) acdes
de saude; b) servicos de sadde; c) estabelecimentos de saude; d) distrito sanitdrio; e)
institui¢des de sadde; f) sistema de saude; g) sistema politico; h) sistema econdmico e social”
(Paim apud Silva & Formigli: 1994, 81). DONABEDIAN distingue quatro niveis de
“organizacdo dos provedores do cuidado médico: a) o profissional individual; b) diversos
profissionais; ¢) uma equipe organizada; d) plano, institui¢do e sistema” (Donabedian apud
Silva & Formigli: 1994, 81).

BATTISTA et al. discriminam quatro “niveis de complexidade” dos objetos da
pesquisa em saude, entre as quais incluem-se as pesquisas com propdsito avaliativo: técnicas,
préticas, programas ou politicas. Os objetos de avaliagdo em cada nivel sdo definidos da
seguinte maneira:

- uma técnica € o “procedimento que resulta do desenvolvimento tecnolégico” e é

utilizado pelos profissionais de saide (health-care professionals);
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- uma pratica € um conjunto organizado de ‘“atividades ou procedimentos” que sdo
“implementados individualmente” por alguém que presta cuidados de saude (health-care
provider);

- um programa € “um conjunto de atividades usualmente encaminhadas por uma
organizacao ou instituicdo”, tendo como alvo uma grupo de individuos ou clientes;

- uma politica é “um conjunto de a¢des determinadas por um corpo legislativo ou uma
autoridade administrativa” (Battista et al.: 1989, 1157).

Observa-se que as técnicas € as praticas sdo intervencoes conduzidas individualmente e
dirigidas para o nivel individual, enquanto os programas e as politicas s@o conduzidas por
formas mais complexas de organizacido do trabalho, e dirigidas para os niveis comunitario e
populacional.

Inspirados nos autores anteriores, CONTANDRIOPOULOS et al. alteram um pouco a
classificacdo, passando a vincular a idéia de politica a idéia de organizacdo - “organizagdes
politicas”, e acrescentando um nivel superior de andlise - os “sistemas de saude”. A
classificacdo destes autores inclui portando cinco niveis de intervencdes em sadde: técnicas,
préticas, programas, organizacoes politicas e sistemas de saude (Contandriopoulos et al.: 1994,
21).

A cada nivel de complexidade da “resposta social aos problemas de saide”
corresponde um tipo de pesquisa em avaliacdo, que pode envolver uma ou mais disciplinas.
Além disto, coerentemente com as diferentes concepcdes deste objeto de estudo, a literatura
enfoca diferentes aspectos do mesmo: a literatura latino-americana enfoca principalmente a
relacdo das praticas de saide com o seu contexto, enquanto a literatura anglo-saxdnica enfoca
principalmente as caracteristicas internas das intervencdes e os seus efeitos (impacto).

No primeiro caso, tradicionalmente o enfoque tem dirigindo-se para as macro-andlises
das instituicdes publicas, das politicas e dos sistemas de saide, buscando estabelecer relagdes
entre seu funcionamento e o sistema politico, econdmico e social. A maior parte dos autores
estdo vinculados as dreas de Ciéncia Sociais e Planejamento em sadde'’. A andlise da

prestacdo de cuidados em nivel individual vinha sendo abordada em trabalhos que enfocam a

13Nesta linha, destacamos alguns trabalhos cldsssicos: DONNANGELO, Maria Cecilia & PEREIRA, Luiz. Saiide
e Sociedade. Sdo Paulo, Livraria Duas Cidades, 1976; LUZ, Madel Terezinha. As instituicées médicas no Brasil.
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pratica médica como prética social liberal, autdonoma, de prestacdo de cuidados em nivel
individual, apontando os fatores contextuais e histéricos que condicionam a mesma'®. Mais
recentemente, alguns estudos tem dirigindo-se para a andlise do “processo de trabalho em
saude” enquanto “prdtica tecnoldgica”, discutindo a “organizacdo tecnoldgica do trabalho”
como pritica coletiva dentro dos servicos de satde'’.

Na vertente das “intervengdes”, observa-se que a Epidemiologia tem um papel
predominante. Embora tradicionalmente esteja vinculada ao diagnéstico de saide, observa-se
uma tendéncia desta disciplina em voltar-se para a avaliagdo das intervengdes em sadde, desde
praticas individuais, servigos e programas até a avaliacdo das politicas de saude, que veremos
nos aspectos histdricos.

BATTISTA e colaboradores delimitam um tipo de pesquisa para cada nivel das
intervengdes. A avaliagdo de técnicas'® e praticas ficaria ao cargo da pesquisa em
“epidemiologia clinica”, ambas em nivel individual. A avaliacdo de programas e de politicas
de satde, em nivel comunitdrio-populacional, exigiria, pela complexidade das intervencgdes
neste nivel, o uso de uma “variedade de disciplinas que inclui epidemiologia, ci€ncias do
comportamento, sociologia, antropologia, economia, teoria organizacional e andlise de
decisao” (Battista et al.: 1989, 1156).

Porém, HARTZ&CAMACHO entendem que, embora a pesquisa avaliativa receba
contribuicdo de diferentes disciplinas, as linhas de investigacdo ainda espelham as divisdes,
que devem ser minimizadas, entre a “pesquisa biomédica e organizacional; a atencio
individual e coletiva, as dimensdes macro e micro tedricas da modelagem” dos programas, o

que dificulta aprecid-los em sua complexidade (Hartz&Camacho: 1996).

Rio de Janeiro, Graal, 1982; MERHY, Emerson Elias. A Saiide Publica como Politica. Um estudo de
formuladores de politicas. Sao Paulo, Ed. HUCITEC, 1991.

Nesta linha destacamos: DONNANGELO, Maria Cecilia Ferro. Medicina e Sociedade: o Médico e seu
Mercado de Trabalho. Sdo Paulo, Pioneira, 1975; SOUZA CAMPOS, Gastdo Wagner.Os médicos e a politica de
satide. Sao Paulo, Ed. HUCITEC, 1988.

150 trabalho pioneiro nesta linha foi a Tese de Doutoramento de Ricardo Bruno Mendes Gongalves, de 1986,
publicada recentemente: GONCALVES, R.B.M. Teconologia e Organizagcdo Social das Prdticas de Saiide:
caracteristicas tecnologicas do processo de trabalho na rede estadual de Centros de Saiide de Sdo Paulo. Sao
Paulo, Ed. HUCITEC/ABRASCO, 1994.

16As ténicas comportam ainda um nivel molecular-celular e um nivel tissular, cujo estudo ficaria a cargo da
pesquisa basica (Battista et al.: 1989, 1158).
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Em qualquer nivel das intervencdes em saude, a pesquisa em avaliacdo busca,
usualmente, verificar a eficicia, a efetividade e a eficiéncia das mesmas. Ou seja, busca
verificar se a intervencdo funciona, e a que custo (Battista et al.: 1989, 1158).

De uma forma geral, podemos afirmar que a maior parte dos estudos em avaliagdo no
campo da sdude referem-se ao cuidado individual, aos servicos (hospitais, centros de saide) ou
aos programas (Silva & Formigli: 1994, 81).

No Brasil, segundo SILVER, a pesquisa em avaliacdo de servigos tem,
tradicionalmente, dirigindo-se para dois objetos:

- a avaliagdo da “qualidade dos servigos prestados por um médico individual, ou dentro
das quatro paredes de uma institui¢cdo, através de critérios técnico-profissionais’;

- a avalia¢do da “producdo numérica das unidades ou dos médicos”, como parte do
“planejamento normativo dos servigos ou das atividades de auditoria do sistema’.

Ambas as perspectivas deixam de lado “os problemas fundamentais de eqiiidade e
distribuicdo de bens e servicos de saude” e as “necessidades da populacdo”. Além disto,
poucos instrumentos de avaliacdo “olham” a rede como um todo, e ndo apenas “para um Gnico

servico” (Silver: 1992, 198-99).

1.2.3. O papel intermediario da avaliacao

Vimos até aqui, como a literatura sobre avaliacdo em saide vem abordando os objetos
da Saude Publica - os estados de saude e as intervengdes de satide -, tanto no nivel individual
como no nivel agregado de andlise.

Voltando a imagem de circularidade do processo avaliativo, que vimos na parte
referente ao conceito da avaliacdo, poderiamos dizer que, idealmente, o ciclo da avaliacdo em
saide tem seu inicio na avaliagdo dos estados de satide (situag@o inicial) e seu fim na
avaliacdo dos efeitos das intervencdes sobre este estado (situacdo final). Entretanto, a
avaliacdo tem um papel fundamental também no meio do processo, isto é, durante a

implantacdo da intervengdo ou execugdo das atividades.
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Este papel intermedidrio pode ser entendido de duas maneiras. Tradicionalmente,
refere-se ao proprio acompanhamento e controle da execugdo da intervengdo, que em geral fica
ao cargo das dreas de Administra¢do e Planejamento.

Entretanto, mais recentemente, a partir do trabalho de BATTISTA et al., a literatura
canadense vem desenvolvendo a idéia de que a avaliagdo, enquanto pesquisa, teria um papel
intermedidrio, seria o “pivd” que vincula as pesquisas sobre os estado de saiide com as
pesquisas sobre as intervencdes em saude (Battista et al.: 1989, 1156).

Estes autores desenvolveram um complexo modelo para classificar as pesquisas em
saude, que utiliza trés critérios: (1) o foco da pesquisa - os estados de saide ou as
intervencdes de saide; (2) o nivel da pesquisa - no caso dos estudos sobre os estados de
saude, seriam os niveis molecular, tecidual, individual, comunitdrio-populacional, e no caso
dos estudos sobre as intervengdes de saide seriam, como jd vimos, os niveis das técnicas,
préticas, programas e politicas; (3) o propésito dos estudos - desenvolvimento, descrigao,
explicagdo ou avaliagdo. O cruzamento destes trés critérios delimita diversas areas especificas
de pesquisa, que no caso dos estudos que enfocam as intervencdes e com propodsito avaliativo,
acabam confluindo para uma grande area de “pesquisa sobre o cuidado a saide”, que engloba
todos os niveis, como vimos anteriormente.

Ou seja, além de organizar o campo dos estudos em saude, o modelo tedrico proposto
por estes autores definiu para a avaliagdo um papel que ultrapassa o tradicional foco nos dois
objetos de estudo do campo - os estados de satude e as intervencdes de saude - , colocando-a
em um papel intermedidrio cujo foco é um objeto “virtual”, que localiza-se no espaco que
vincula estes dois objetos.

Eles definem desta forma o papel intermedidrio da pesquisa em saide com propdsito

avaliativo:

“A pesquisa avaliativa tem importdncia central na integracdo das pesquisas
relacionadas a saiide porque é o pivo entre os estudos dos estados de satide e os
estudos das intervencoes em saitide: os estados especificos de saiide levam ao
desenvolvimento de intervencoes desenhadas para moduld-los” (Battista et al.:

1989, 1158).
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Posteriormente, CONTANDRIOPOULOS e colaboradores retomam este esquema
tedrico, caracterizando desta forma a pesquisa avaliativa em saude: “A caracteristica principal
desta pesquisa consiste no fato dela ser o eixo entre a pesquisa sobre os estados de saide e a
pesquisa sobre as intervencdes em sauide” (Contandriopoulos et al.: 1994, 21). Para ter uma
visualizagcdo deste complexo modelo tedrico, ver Anexo II.

Ou seja, o papel da pesquisa avaliativa seria justamente relacionar o efeito das
intervencdes com as mudancas nos estados de saide, visto que elas foram “desenhadas para
modulé-los”.

Voltando ao ciclo avaliativo, vemos que a avaliacdo dos estados de satide estd no inicio
(avaliagdo inicial ou diagndstico), e a avaliacdo dos efeitos da intervencdo estd no fim
(avaliagcdo final). Ao unir os dois objetos de estudo em sadde, a pesquisa avaliativa une o
“inicio” das intervengdes - o problema que a justifica - com o “fim” das intervengdes - 0s seus
efeitos -, buscando estabelecer uma relagdo causal entre a intervengdo e as mudancas no estado
de satde. Veremos melhor estas questdes na secao referente as metodologias.

Para encerrar, transcrevemos SILVA & FORMIGLI, que analisam a forma como a
literatura vem tratando o papel intermedidrio da avaliacdo nas relagdes entre as necessidades

de satde (estados de satude) e as praticas de saide (intervengdes em saude):

“As relacoes entre as prdticas e as necessidades de saiide podem ser apreendidas a
partir de duas vertentes principais. A primeira delas consiste na busca dos seus
significados economicos, politicos e ideologicos, bem como da especificidade
dessas relacoes em sociedades concretas. A segunda diz respeito a capacidade das
prdticas modificarem uma dada situacdo de saiide, atendendo ou ndo as
necessidades de saiide de determinada populacdo, ou seja, refere-se a discussdo

sobre suas caracteristicas e seus efeitos (Silva & Formigli: 1994, 80).

Para as autoras, € nesta segunda vertente que “a temadtica da avaliacdo ganha
relevancia”, tanto diante da “possibilidade e necessidade” de intervengdes que sejam capazes
de mudar certos quadros sanitdrios, quanto diante das “dificuldades” enfrentadas por estas

intervengdes para alterarem os indicadores de morbi-mortalidade.

46



Entendemos que esta colocacdo demonstra o reconhecimento da histdria institucional
do campo da avaliacdo, que veremos no histérico. A primeira vertente mencionada pelas
autoras provavelmente refere-se a linha de avaliacdo mais desenvolvida na América Latina,
qual seja, a andlise critica das politicas do campo da saide, baseada em um referencial
macrotedrico. A segunda vertente provavelmente refere-se a avaliacdo de programas, cujo
desenvolvimento deveu-se em grande parte aos estudos dos programas publicos voltados para
a drea social, que ocorreu na década de 60 na América do Norte, especialmente nos EUA, e
que deram origem ao surgimento da chamada Pesquisa Avaliativa, conforme veremos nos
aspectos histdricos.

Resumindo, o objeto da avaliacdo no campo da Satide Coletiva/Saude Publica pode
estar em qualquer ponto de um esquema conceitual no qual, partindo-se da avaliagdo inicial
dos estados de saude - que, se ndo correspondem ao desejado, caracterizam um problema a ser
identificado na ‘““avaliacdo de necessidades” -, encontra-se justificativas para promover uma
intervengdo - resposta social a estas necessidades -, cujos efeitos sobre a situagdo inicial serdo
posteriormente observados, para verificar se o objetivo desejado foi alcancado, qual seja, se
houve uma mudanga positiva no problema de satide. Como vimos no conceito de avaliagao,
este esquema légico tem origem na Teoria de Sistemas, cuja no¢do fundamental € a de retro-
alimentacdo. No contexto da pesquisa em avaliacdo, este esquema pode ser traduzido pela

busca de relacdo causal entre a intervengao e o efeito observado nos estados de saide.

1.3. Metodologia da avaliacdo em satde: como avaliar.
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Neste capitulo, ndo pretendemos descrever os passos através dos quais poderia
conduzir-se uma pesquisa em avaliacdo. Nosso objetivo € abordar as questdes mais gerais que
determinam as op¢des metodoldgicas do campo, que apresentaremos em trés secoes.

Na primeira, tratamos da problemdtica do campo maior das Ciéncias Sociais, onde
colocam-se as questdes fundamentais da metodologia de pesquisa: objetividade versus
subjetividade na produ¢do do conhecimento, metodologias quantitativas versus qualitativas,
validade do conhecimento produzido.

Na segunda secdo, tratamos das diferentes tipologias que classificam os estudos em
avaliacdo, apontando também alguns aspectos metodolégicos especificos do campo. Buscamos
ainda caracterizar o que entendemos ser as duas grandes linhas discursivas da avaliacdo no
campo da Saude Publica - a avaliacdo de programas e a avaliacdo de qualidade -, que vem
sendo unificadas em um modelo tedrico integrado para a avaliacdo em satude, desenvolvido na
literatura canadense.

Na terceira se¢do, buscamos caracterizar as principais categorias analitico-operacionais

que norteiam o processo avaliativo.

1.3.1. Questoes metodoldgicas gerais:

a problematica das Ciéncias Sociais
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Enquanto campo de pesquisa, a avaliacdo pde em evidéncia, de forma contundente, os
grandes questionamentos metodoldgicos do campo das Ciéncias Sociais, da qual faz parte. O
estudo dos fendmenos sociais coloca inevitavelmente uma problematica, de ordem
epistemoldgica, constituida de trés questdes que geram intensos debates neste campo.

A primeira questdo é sobre a possibilidade de abordar cientificamente os fendmenos
sociais utilizando a mesma abordagem metodolégica dos fendmenos naturais - fisicos e
bioldgicos, da qual resulta a questdo da objetividade versus subjetividade na produgdo do
conhecimento nas cié€ncias sociais. A segunda questdo, decorrente da primeira, refere-se a
opc¢ao de utilizar metodologias quantitativas versus qualitativas na pesquisa em avaliacdo. A
terceira, refere-se aos critérios de cientificidade ou validade do conhecimento produzido pelas
ciéncias sociais, que diferem conforme a metodologia escolhida.

As diferentes respostas a estas questoes definem as diferentes correntes de pensamento
nas Ciéncias Sociais, na medida que agrupam as “convic¢des metodoldgicas maiores” que
caracterizam os “paradigmas”, “quadros tedricos” ou “matrizes disciplinares” destas correntes
ou escolas de pensamento (Bruyne et al.: 1982, 133-34).

Nao iremos tratar das diferencas entre estas correntes de pensamento porque nao estaria
contido no ambito deste trabalho. Além do que, s@o bastante conhecidas no meio académico.
Entretanto, caberia lembrar quais sdo, apontando como elas “respondem” as questdes centrais
do debate em Ciéncias Sociais, e como este debate reflete-se no campo da avaliacdo em saude.

Segundo MINAYO, as trés correntes de pensamento mais relevantes para o campo das
Ciéncias Sociais aplicadas a saide sdo: o Positivismo Sociolégico, cujo Funcionalismo é uma
variante; a Sociologia Compreensiva, que inclui a Fenomenologia, a Etnometodologia e o
Interacionismo Simbdlico; o Marxismo, que tem como principios fundamentais o materialismo
histérico e o materialismo dialético (Minayo: 1992, 27-88).

Para IANNI, as diversas “tendéncias, escolas, teorias, interpretacdes” da Sociologia]7
se reduziriam a trés polarizagdes fundamentais, com base em “trés principios explicativos’:
causacdo funcional, conexao de sentido e contradi¢do, que caracterizam, respectivamente, as

trés correntes apontadas por Minayo (JANNI: 1989, 10).

7O autor destaca, entre outras, nove tendéncias: evolucionismo, organicismo, positivismo, formalismo,
funcionalismo, estruturalismo, estrutral-funcionalismo, fenomenologia e historicismo. (Ianni: 1989, 10)
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BRUYNE e colaboradores fazem um recorte diferente do campo das Ciéncia Sociais,
mas que sobrepde-se parcialmente aos anteriores, estabelecendo quatro ‘“quadros de
referéncia” na producdo do conhecimento: positivista, compreensivo, funcionalista e
estruturalista (Bruyne et al.: 1982, 134).

Seja qual for o recorte, estas correntes de pensamento tem origem na produgdo tedrica
de trés autores fundamentais das Ciéncias Sociais: Durkheim (Positivismo), Weber
(Sociologia Compreensiva) e Marx (Marxismo).

O positivismo € a corrente de pensamento que deu origem a ciéncia moderna. O longo
processo de maturacdo historica desta corrente, iniciado com o desenvolvimento das ciéncias
fisicas e, posteriormente, as bioldgicas, resultou em que grande parte do instrumental
metodolégico disponivel no campo das Ciéncias Sociais esteja baseado, ainda hoje, na 16gica
ocidental positivista. Por esta razdo, a nocdo de cientificidade dominante no campo da ciéncia
em geral € fruto desta 1dgica.

Esta precessdo historica do positivismo fez com que as demais correntes de
pensamento fossem construindo-se a partir das criticas a0 mesmo, e por oposicao a ele. Por
1850, ao tratar das trés questdes da problematica, caracterizaremos em primeiro lugar a posicao
positivista, apontando em seguida as criticas feitas pelo autores das demais correntes de

pensamento.

1.3.1.1. Objetividade versus Subjetividade
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O positivismo responde que “sim” a primeira questdo - € possivel abordar
cientificamente os fendmenos sociais utilizando a mesma légica de abordagem dos fendmenos
naturais.

Em suas diferentes variacdes tedricas, as correntes positivistas tomam o ‘“modelo
biolégico como metidfora da sociedade” (Minayo: 1992, 16). O pressuposto bdsico deste
modelo € a idéia de Durkheim de que o fato social € “coisa”. Em decorréncia disto, a realidade
social é considerada como “realidade natural”, portanto, pode e deve ser abordada pela mesma
metodologia de abordagens das ci€ncias naturais, oriundas especialmente da fisica e da
biologia. Caracteriza-se, assim, uma concepcao “fisicista” da observacdo e do estudo dos
fendmenos sociais (Thiollent: 1987, 17).

Vale a pena transcrever os principios positivistas cldssicos, que segundo HUGHES'®,

fundamentam a pesquisa quantitativa nas Ciéncias Sociais:

“(a) o mundo social opera de acordo com leis causais; (b) o alicerce da ciéncia é a
observagdo sensorial; (c) a realidade consiste em estruturas e instituicoes
identificdveis enquanto dados brutos por um lado, crengas e valores por outro.
Estas duas ordens sdo correlacionadas para fornecer generalizacbes e
regularidades; (d) o que é real sdo os dados brutos considerados dados objetivos;
valores e crengas sdo realidades subjetivas que s6 podem ser compreendidas

através dos dados brutos [grifos nossos]” (Hughes apud Minayo: 1992, 30).

Percebe-se claramente que € considerado “real” é o dado bruto, que pode ser percebido
através da observacdo sensorial. Ou seja, hd uma idéia de “materialidade” subjacente a nog¢ao
do real. E desta nocdo de materialidade, de “coisa” que estaria disponivel para ser observada,
que surge a concepg¢ao de “dado objetivo”, isto é, o dado que pode ser medido ou contado. Em
contrapartida, os elementos subjetivos - valores e crencas - ndo seriam reais, a ndo ser que
pudessem ser transformados em “dados objetivos”, isto é, dados quantificdveis.

Esta concepcio “fisicista” da observagdo cientifica traz para dentro das Ciéncias
Sociais, portanto, uma pretensdo de “objetividade” na producdo do conhecimento, que se

realizaria através da quantificacdo.
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Outro aspecto derivado desta concep¢do da observacdo cientifica € a postura
metodoldgica conhecida como “empiricismo”, que propde que o conhecimento “verdadeiro”
pode ser baseado exclusivamente na experiéncia. Desta concep¢do deriva a idéia de que o
cumprimento dos passos do método experimental € suficiente para garantir a cientificidade da
investigacdo. Na radicalidade do pensamento positivista, o ‘“dado objetivo” gerado na
experimentacao € tanto o ponto de partida como o eixo em torno do qual desenvolve-se todo o
processo de pesquisa, cabendo as teorias um valor secundario, ou mesmo valor nenhum.

Segundo THIOLLENT, “para o empirista puro, todas as teorias sdo vas filosofias”, pois
os dados revelariam por si mesmo a “verdade” sobre a realidade. O simples “arranjo” dos
dados coletados, isto €, o processamento dos mesmos “sem a mediacdo de categorias ou de
corpo tedrico pré-existente” levaria a descoberta das ““leis’ ou até ‘teorias’ relevantes do ponto
de vista da sociologia.” Esta €nfase nos dados visaria dar suporte a no¢cdo de “objetividade”
cientifica no positivismo. Porém, de fato estaria fundada na “ilusdo da imaculada percepc¢ao”
da realidade, gerando o “mito cognitivo” segundo o qual a verdade sobre o real poderia
captada através dos dados, desde que fossem obtidos através da aplicacdo de técnicas rigorosas
de coleta. Para o autor, este € o pressuposto equivocado da postura metodoldgica empiricista
(Thiollent: 1987, 20).

A critica de LADRIERE ¢ elucidativa desta postura:

“A ciéncia ndo é simplesmente o prolongamento da visdo espontinea do mundo, ou
uma formulacdo um pouco sofisticada do que se oferece a percepcdo. Ela so
consegue fazer com que captemos aspectos inéditos da realidade na medida em
que comeca por substituir o campo perceptivo por um dominio de objetos que ela
constréi por seus proprios meios. E através deste dominio, cujo funcionamento ela
estuda em seguida, que ela vive o mundo real, isto é, este universo de coisas e
significacoes que nos é revelado na percepg¢do e no qual se inscreve nessa a¢do”

(Bruyne et al.: 1982, 29, Prefacio de Jean Ladriere).

A sociologia compreensiva € o marxismo criticam ferozmente o empiricismo

positivista, que pretende construir “verdades cientificas” através da simples manipulacdo dos

ISHUGHES, J. A Filosofia da Pesquisa Social. Rio de Janeiro, Zahar Ed., 1983, pp. 42-63)
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dados, e cujo critério de validade cientifica é o cumprimento rigoroso do método. Para estas
correntes, a constru¢do do “dominio dos objetos da ciéncia” se faz a partir das teorias, que por
sua vez sdo produzidas dentro dos paradigmas de cada corrente de pensamento.

A abordagem do social embasada nas metodologias de abordagem do bioldgico é
chamada de “reducionismo”, pois implica em que se faca um “deslocamento do nivel
interpretativo que corresponde o fendmeno em estudo [nivel social] para um nivel inferior
[nivel bioldgico]”. Este deslocamento, criticdvel do ponto de vista analitico, seria “a principal
fonte de graves erros cientificos na interpretagdo dos fendmenos sociais” (Testa: 1992, 96;
Bruyne et al.: 1982, 9-10, Prefacio de Jean Ladriere). Na medida em que “transforma a
realidade social em realidade natural”, a concepc¢do positivista “naturaliza” a vida social
(Thiollent: 1987, 17).

Além disto, a concepc¢do “fisicista” da realidade social € intensamente criticada pelas
demais correntes de pensamento, porque tem uma fun¢do ideoldgica de manutengao do status
quo - a qual é dissimulada pela apologia a neutralidade da ciéncia -, funcdo esta que consiste
em induzir a pensar que os fendmenos sociais “sdo o que sdo”, e assim devem ser conhecidos,
omitindo-se a idéia e a possibilidade de pensar na mudanca ou transformagdo histérica da
sociedade.

Entramos entdo no pilar do pensamento positivista - o principio da neutralidade
cientifica. Segundo este principio, o campo da ciéncia pode e deve ser neutro em relacao as
influéncias 1ideoldgicas e soOcio-politicas. O cumprimento rigoroso de procedimentos
metodoldgicos bem definidos garantiria a neutralidade do pesquisador diante do objeto
estudado - o fendmeno social. O autores vinculados as correntes compreensivas € marxistas,
pelo contrdrio, apontam a vinculagdo que existe entre as linhas de pensamento e os aspectos
1deoldgicos, por duas razoes.

A primeira razdo, porque as proprias correntes de pensamento, que fundamentam o
desenvolvimento das ciéncias, tem carater histdrico e ideoldgico: “ As correntes de pensamento
tém sua histdria, veiculam uma visdo de mundo e tém a ver com a realidade social complexa
onde foram geradas e que elas tentam expressar.” Por isso, elas representam ‘“ndo apenas
diferentes possibilidades de andlise, mas uma luta ideoldgica que, por sua vez, tem a ver com a

luta politica mais ampla na sociedade”. Ou seja, haveria um inevitavel “imbricamento entre
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conhecimento e interesse”, de forma que “toda a ciéncia é comprometida” (Minayo: 1992, 13;
19-21).

Para THIOLLENT, no campo das Ciéncias Sociais “a neutralidade € falsa ou inexiste
na medida que qualquer procedimento de investigacdo envolve pressupostos tedricos e praticos
varidveis segundo os interesses socio-politicas que estdo em jogo no ato de conhecer”
(Thiollent: 1987, 29). Por isso, a neutralidade ndo seria possivel quando o objeto de pesquisa é
de natureza social.

Neste sentido, para os pensadores de inspiragdo marxista, € fundamental que o
pesquisador tome consciéncia das implicag¢des politicas de cada corrente de pensamento, e que
se posicione em relacdo a estas implica¢des, abandonando a pretensao de neutralidade.

A segunda razdo pela qual entende-se que a neutralidade na produ¢@o do conhecimento
nao é possivel, deriva da compreensdo de que, enquanto nas ciéncias fisicas e bioldgicas existe
um certo distanciamento entre o sujeito e os objetos do estudo, no processo de pesquisa em
Ciéncias Sociais hd, necessariamente uma interacdo, um envolvimento entre pesquisador e
pesquisado, ou seja, “uma identidade entre o sujeito e o objeto da investigacdo”, onde cada
qual entra com sua inevitdvel carga ideoldgica (Minayo: 1992, 21).

Por tudo isto, voltando a pergunta inicial, as correntes de pensamento marxistas e
compreensivas respondem que “ndo” é possivel abordar os fendmenos sociais da mesma forma
que os fendmenos naturais. Estas correntes estabelecem “nitidas diferengas™ entre as ciéncias
da natureza e as ciéncia sociais, considerando que estas diferencas sdo “essenciais e
irreversiveis” (Ianni: 1989, 9).

O ponto fundamental da divergéncia € a concep¢do de que o fendmeno social ndo é
“coisa”, no sentido de algo que estd dado, pronto para ser observado em suas caracteristicas
“objetivas”. Para os marxistas e compreensivistas, € preciso considerar que a realidade social é
histérica, ou seja, estd em permanente processo de construcdo pelo homem, através dos
conflitos ou lutas politicas. Logo, o objeto de estudo na esfera social - o fendmeno social -, é
um objeto “complexo, contraditério, inacabado e em permanente transformacdo” (Minayo:
1992, 22). Ainda que se possa alegar que todo objeto cientifico tem estas caracteristicas, seja
ou ndo social, parece evidente que os fendomenos sociais respondem a determinacdes de

multiplas ordens de complexidade.
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IANNI define desta forma o objeto de estudo das Ciéncias Sociais:

“O objeto da sociologia, bem como das outras ciéncias sociais, envolve o
individuo, a coletividade, as relacoes de coexisténcia e seqiiéncia, diversidades e
antagonismos. Diz respeito a seres dotados de vontade, querer, devir, ideais,
ilusoes, consciéncia, inconsciente, racionalidade, irracionalidade. Os fatos e
acontecimentos sociais sdo sempre materiais e espirituais, envolvendo relacoes,
processos e estruturas de dominacdo, ou poder, e apropriacdo, ou distribuicdo.
Implicam em individuos, familias, grupos, classes, movimentos, instituicoes,
padroes de comportamento, valores, fantasias. Esse é o mundo da liberdade e
igualdade, trabalho e alienacdo, sofrimento e resignacdo, ideologia e utopia”

(Ianni: 1989, 10).

Percebe-se que o autor acentua a caracteristica subjetiva de todo o fendmeno social -
vontade, ideais, ilusdes, consciéncia de grupo ou de classe etc. Ou seja, o objeto social ndo é
menos “real” por ser subjetivo, imaterial.

Sendo que o objeto das Ciéncias Sociais é complexo, contraditério, inacabado e
imaterial, a objetividade na produgdo do conhecimento cientifico em Ciéncias Sociais serda
sempre relativa, serd sempre apenas uma tentativa de aproximacao do real (Minayo: 1992,
17; Thiollent: 1987, 29).

MINAYO coloca assim a questdo da objetividade nas Ciéncias Sociais:

“... ndo existe nenhuma evidéncia nos fenémenos sociais do campo da satide: nada
é dado, tudo é construido, inconcluso e superdvel; que a realidade ai encontrada
como todo o social é infinitamente mais rica, mais dindmica, mais complexa do
que qualquer discurso cientifico sobre ela, e que a ciéncia que a aborda ndo a
captura, ela apenas indica a direcdo e a organizacdo intelectual segundo a qual se

pode ter maior certeza da aproximagdo do real”’|grifo nosso] (Minayo: 1992, 249).

Todos os autores consultados concordam que a a¢do humana decorre de uma
intencionalidade que se origina nas motivacdes, valores, crengas e objetivos vividos

subjetivamente pelo sujeito da acdo. A pergunta que se coloca € a seguinte: “pode-se tratar
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esses componentes da acdo a maneira das propriedades de um objeto fisico, pode-se ‘objetiva-
los’?” (Bruyne et al.: 1982, 9-10, Prefacio de Jean Ladriere) Ou ainda, como operacionalizar
os niveis mais profundos das relagdes sociais em “nimeros e varidveis”? ( Minayo: 1992, 16).

A resposta parece ter sido dada por LADRIERE. Segundo este autor, para estudar os
fendmenos sociais, o pesquisador tem dois caminhos: o primeiro, seria colocar entre
parénteses o “agente” da acdo humana, ou seja, o homem ou sujeito da acdo, e fazer aparecer
““sistemas” que poderiam ser abordados por métodos andlogos aos “‘que mostraram seu valor
no estudo dos sistemas materiais”; o segundo caminho seria adotar a abordagem da
compreensdo, que assume o pressuposto de que toda acao tem sentido e de que a realidade
social é produto da acao do homem (Bruyne et al.: 1982, 9-10, Prefacio de Jean Ladriere).

Neste segundo caminho, a questdo da objetividade € colocada ‘“em outro nivel”.
Abandona-se a pretensdo de “objetividade” do positivismo - que parte do pressuposto que 0s
fatos sociais sdo como as coisas da natureza, que estdo dadas, prontas para serem conhecidas -
e parte-se para uma “tentativa de objetivacdo do conhecimento”, que parte do pressuposto que
a objetividade nas ciéncias sociais é sempre relativa (Minayo: 1992, 21-22, 35-36).

Ao invés de tentar garantir, inutilmente, através do cumprimento rigoroso de passo
metodoldgicos, uma objetividade e neutralidade que serdo sempre aparentes, propde-se que o
pesquisador reconheca e assuma que sua “visdo de mundo” estd implicada no processo de
producdo do conhecimento, da mesma forma que a visdo dos demais atores sociais implicados
neste processo. Por esta razdo, € necessdrio que o pesquisador mantenha uma “critica nao s6
sobre as condi¢des de compreensdo do objeto como do préprio pesquisador” (Minayo: 1992,
21). Segundo LEVY STRAUSS, “numa ciéncia onde o observador é da mesma natureza que o
objeto, o observador é, ele mesmo, uma parte de sua observacdo” (Levy Strauss apud Minayo:
1992, 21).

BRUYNE e colaboradores falam que o pesquisador deve manter uma “vigilancia
epistemoldgica” sobre suas praticas, ou seja, uma reflexdo interna e permanente sobre “seus
procedimentos e seus resultados”. Esta vigilancia deveria permear a producdo do
conhecimento em todos os seus niveis ou etapas, desde a formulagdo tedrica, passando pelo
controle metodoldgico mais geral e chegando até o controle na aplicacdo das técnicas de coleta

de dados (Bruyne et al.: 1982, 41).
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ALVES chama atencdo que o “objetivismo” - isto €, a pretensdo de objetividade do
pensamento positivista - ndo deve ser confundido com a “objetivacdo”, que é a proposta de
objetividade das demais correntes. Segundo ele, o objetivismo € uma resposta ao “problema da
relacdo sujeito e objeto”, na qual o objeto é tomado como o elemento decisivo da relagdo. A
“objetivacdo”, por sua vez, seria a “arrumagao de uma rede conceitual que possa dar conta do
real, explora-lo, expressa-lo de forma fundamentada e adequada” (Alves: 1994, 66). Ou seja, o
objetivismo estd centrado no estudo das caracteristicas do objeto, enquanto a objetivacdo esta
centrada na capacidade do sujeito de teorizar sobre 0 mesmo.

A tentativa dos autores em definir o conceito de “objetivacdo” resulta em defini¢des
muito amplas, que confundem-se com a prépria no¢do de “metodologia” na produgdo do
conhecimento em Ciéncias Sociais. Talvez por isto, MINAYO entende que a objetivacio
“define o proprio movimento investigativo que, embora ndo consiga reproduzir a realidade,
estd sempre em busca de uma maior aproximacao” (Minayo: 1992, 239).

Para BRUYNE e colaboradores., o conceito de objetivacdo refere-se ao “conjunto dos
métodos e das técnicas que elaboram o objeto de conhecimento ao qual se refere a
investigacio” (Bruyne et al.: 1982, 52). LADRIERE refere como “o caminho da anilise
sistemdtica” (Bruyne et al.: 1982, 11-12, Preficio de Jean Ladriere), caminho este que
MINAYO entende como sendo um processo “interminavel e necessario de atingir a realidade”
(Minayo: 1992, 35).

Seja qual for a defini¢do do conceito, o principio da objetiva¢do implica “a crenca na
necessidade permanente de um didlogo critico entre o investigador e seu objeto, sabendo que
ambos compartilham a mesma condi¢do histérica e os mesmos recursos tedricos” (Minayo:

1992, 239). Oucamos a autora:

“E preciso aceitar que o sujeito das ciéncias sociais ndo é neutro ou entdo se
elimina o sujeito do processo de conhecimento. Da mesma forma, o ‘objeto’ dentro
dessas ciéncias é também sujeito e interage permanentemente com o investigador”

(Minayo: 1992, 35).

Na tentativa de melhorar a compreensdo destes conceitos, recorremos ao Diciondrio

Aurélio, onde verificamos que o objetivismo refere-se a “doutrina que afirma existirem normas
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objetivas, de validade geral”, enquanto o termo ‘“objetivacdo”, nas correntes dialéticas
contemporaneas, refere-se “ao processo pelo qual a subjetividade ou consciéncia humana
corporifica-se em produtos avalidveis para ela e para os outros como elementos de um mundo
comum”. Ou seja, enquanto o objetivismo busca encontrar as leis que regem os fendmenos
sociais, através da quantificacdo de dados brutos, a semelhanca das ciéncias naturais, a
objetivacdo pretende alcancar o conhecimento da realidade social através da aceitacao,
explicitacdo e vigilancia da subjetividade que permeia a prépria constru¢do dos objetos de
conhecimento neste campo.

Embora a abordagem compreensiva adote o pressuposto de que a objetividade ndo é
possivel, isto ndo significa que proponha o abandono do rigor metodologico. Segundo
MINAYO, a busca da objetivacdo implica no uso rigoroso de “instrumental tedrico e técnico
adequado”, com a finalidade de “reduzir a incursdo excessiva dos juizos de valor na pesquisa”,
mas também implica em “repudiar o discurso ingénuo ou malicioso da neutralidade” (Minayo:
1992, 22, 35-36).

Em resumo, o pensamento positivista considera que o cumprimento rigoroso de
procedimentos metodoldgicos bem definidos, podem gerar dados “objetivos” sobre a realidade
social, garantindo-se também a neutralidade deste conhecimento em relagdao as influéncias
ideoldgicas e socio-politicas. As correntes marxistas e compreensivas partem de pressupostos
contrarios. A partir do reconhecimento de que o fato social é de uma natureza diversa dos
fendmenos fisicos e bioldgicos, principalmente pela intencionalidade intrinseca da acdo
humana, propde-se uma abordagem metodoldgica que, admitindo a subjetividade inerente a
pesquisador e pesquisado, possa justamente captar o significado e a intencionalidade da acao
social .

Como estas questdes gerais das Ciéncias Sociais se colocam no campo especifico da
avaliacao?

Como vimos anteriormente, o objeto privilegiado da avaliagdo s@o as intervengdes
sociais, ou seja, a acdo humana visando a mudanca social. Ao delimitar-se este objeto,
localizado no campo subjetivo dos valores, fica caracterizado o contexto altamente conflitivo

do processo avaliativo. Ou seja, se a investigacdo no campo social ja é dificil, nos estudos
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avaliativos € praticamente impossivel evitar as “influéncias socio-politicas” no processo de
producdo do conhecimento.

Além disto, a propria concepcao da avaliacdo implica em um alto grau de subjetividade
- formular um juizo de valor sobre uma interven¢do -, ainda que o esforco avaliativo seja
dirigido para buscar elementos da realidade objetiva, visando fundamentar este juizo, através
da medi¢do e comparagdo dos efeitos desta intervengao.

Enfim, tanto por seu objeto, quanto por seu contexto e sua finalidade, a pesquisa em
avaliacdo pde em evidéncia, de forma crucial, o conflito entre a subjetividade e objetividade
que permeia a discussao sobre a produciao do conhecimento em Ciéncias Sociais.

A nosso ver, o aparente descompasso entre a "subjetividade" do conceito de avaliagdo
e a "objetividade" de seus procedimentos reproduz, de forma sintética, o esfor¢o positivista
caracteristico da ciéncia - objetivar o que € percebido sempre subjetivamente -, embora seja
“continuamente desafiado pelo caréter dialético” da mesma (Nunes: 1995, 28).

A busca para corresponder a imagem hegemoénica de cientificidade, oriunda do
positivismo, tem levado o campo da avalia¢do ao privilegiamento do “objetivismo”. Ou seja,
até agora, tem havido um preferéncia pela primeira op¢io colocada por LADRIERE: colocar o
agente da acdo (o homem) entre parénteses, a fazer aparecer “sistemas”. A influéncia da Teoria
de Sistemas no campo da avaliacdo implica, em parte, em abrir mao do sujeito desta acdo,
abrindo mao da discussdo da subjetividade. Além disto, o cardter aplicado dos estudos em
avaliacdo, aliado a uma certa deficiéncia tedrica do campo, favorecem o empiricismo nos
estudos avaliativos.

Porém, tem surgido uma tendéncia em voltar-se para os aspectos subjetivos envolvidos
no processo avaliativo, como a proposta de negociar os resultados da avaliacdo com os atores
envolvidos no processo, ou a proposta de avaliacdo emancipatoria, na “quarta fase” da historia
da avaliacdo, que vimos anteriormente. Esta nova tendéncia reflete influéncias das correntes de
pensamento compreensivas € marxistas, especialmente suas bases dialéticas.

Ao tratar das bases conceituais da dialética, MINAYO cita, entre outras, a capacidade

de perceber que existe uma relagcdo dialética entre o objetivo e o subjetivo, na medida em que

se “considera parte da mesma totalidade o objeto e o subjeto.” (Minayo: 1992, 73). Ela acentua
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a importancia de evitar os exageros tanto num quanto noutro sentido, como vemos na citacao

seguinte:

“...combater tanto os exageros da supremacia da razdo como dos subjetivismos,
assumindo a relatividade dos fatores objetivo e subjetivo, material e espiritual e
sua unidade dialética. Trata-se da relatividade intrinseca a todo o processo de
conhecimento e ndo apenas da oposicdo entre subjetivo e objetivo. Tem a ver com

a propria capacidade humana de apreensdo da realidade...” (Minayo: 1992, 73)

Em principio, poderiamos considerar que as diferentes correntes de pensamento podem
aportar métodos e técnicas para captar diferentes aspectos da realidade: a compreensivas
podem contribuir para captar os valores subjacentes as propostas de intervencao; as correntes
positivistas para estabelecer relagdes de causa-efeito entre uma intervencdo e os efeitos
observados em uma determinada situacdo; as correntes marxistas para analisar os conflito de
interesses subjacentes as intervencoes.

Veremos na sec¢do seguinte como a pesquisa em avaliacdo tem recorrido a combinacao
de diferentes metodologias e técnicas de abordagem, como forma de apreender os aspectos
objetivos e subjetivos da realidade social, superando a dicotomia quantitativo versus

qualitativo.

1.3.1.2. Quantitativo versus Qualitativo
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A segunda questdo da problemdtica das Ciéncias Sociais refere-se ao debate sobre o
uso das metodologias quantitativas versus qualitativas, que estd vinculada a discussdo sobre a
subjetividade versus a objetividade da pesquisa neste campo.

A discussdo entre as duas metodologias tem sua origem ‘“nas diferentes formas de
perceber a realidade social” (Minayo: 1992, 30). Como vimos na sec¢do anterior, a visdo
“fisicista” da sociedade resulta no ‘“objetivismo”, onde se busca transformar os aspectos
subjetivos da vida social em “dados objetivos”, isto €, dados quantificaveis. Por outro lado, a
visao histérica da sociedade leva a busca de dados que possam evidenciar o significado da
acdo humana, nem sempre traduzivel por nimeros e varidveis, através da tentativa de
“objetivacao” do conhecimento, que implica em assumir a subjetividade tanto do investigador
quanto do investigado, ambos considerados “sujeito” na producio do conhecimento.

Ou seja, o debate objetivo versus subjetivo leva ao debate quantitativo versus
qualitativo, e aponta para o problema fundamental que € o préprio “cardter especifico do
objeto de conhecimento” nas ci€ncias sociais: o ser humano e a sociedade. Desta forma,
segundo MINAYO, o dilema do estudioso € “contentar-se com a problematiza¢do do produto
humano objetivado ou de ir em busca, também, do significado da acio humana que
constroi a historia [grifos nossos]” (Minayo: 1992, 36).

Veremos a seguir alguns aspectos envolvidos neste debate, que apresentamos em trés
secdes: na primeira, discutiremos alguns aspectos historicos que determinaram a separacdo
entre as metodologias quantitativas e qualitativas; na segunda secdo, trataremos a tendéncia
atual para integrar estas metodologias; e na terceira, caracterizaremos as principais diferencas

entre estas duas abordagens.

1.3.1.2.1. Breve historia de uma separacao
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Segundo MINAYO, os termos ‘“metodologias quantitativas” e “metodologias
qualitativas” refletem “uma luta tedrica” entre as correntes de pensamento positivistas e
compreensivistas em relacdo a questdo da “apreensao dos significados” dos fendmenos sociais
(Minayo: 1992, 13).

A influéncia do positivismo nas Ciéncias Sociais teria levado a enfatizar-se “a
utilizacdo dos termos de tipo matemdtico para a compreensdo da realidade e a linguagem de
varidveis para especificar atributos e qualidades do objeto de investigacdo” (Minayo: 1992;
30). Porém, neste campo de estudos, ndo bastaria demonstrar o "o qué" (aspecto objetivo do
fendmeno), seria preciso também explicar "o porqué" (significado subjetivo do fendmeno),
pois os fendmenos sociais sdo "vividos culturalmente”. Os niveis mais profundos das relacdes
sociais - valores, atitudes e crencas - ndo poderiam ser operacionalizados em “nimeros e
varidveis, critérios usualmente aceitos para emitir juizo de verdade no campo intelectual” (pp.
10, 16). Por isto, esta autora considera que o objeto das Ciéncias Sociais € “essencialmente
qualitativo”, sendo até uma redundancia falar em “pesquisa qualitativa” neste campo (pp. 21-
22).

Evidentemente, este debate mais geral reflete-se no campo da Satide Coletiva, onde as
diferentes correntes fazem a apologia de uma ou outra metodologia, percebendo-se até mesmo
um certo desprezo pela outra.

Porém, alguns autores lembram que, no passado, o uso integrado de abordagens
qualitativas-quantitativas era “a norma” da pesquisa em Saude Publica. YACH cita dois
exemplos desta “abordagem integrada”: a investigacdo do surto de sarampo nas ilhas Faroe,
realizada por Panum, em 1856, e a investigacdo da epidemia de tifo realizada por Rudolf
Vischow, o qual utilizou “uma combinagdo de achados clinicos, patolégicos, epidemioldgicos
e antropoldgicos, colocando-os em uma perspectiva socio-econdmica” (Yach: 1992, 603).

COSTA também chama atengdo para o “espirito integrado” dos primérdios da Sadde
Publica, no século XIX, tomando como exemplo o trabalho de John Snow sobre a investigagao
do surto de célera em Londres. Para ela, Snow seria “um dos pais fundadores da reflexao
totalizante em saude”, pela maneira como integrava em suas investigagdes, todo o
conhecimento disponivel na época - processos fisicos, quimicos, biolégicos, sociolégicos e

politicos (Costa: 1990, 168-69).
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Se tudo comegou assim, poque mudou?

A separacdo entre as metodologias qualitativas e quantitativas deve-se principalmente
a um fendmeno que ocorreu no campo da ciéncia em geral - a fragmentagdo do conhecimento
em varias disciplinas especializadas. No campo da Saude Publica, alguns fatores especificos
também contribuiram para esta divis@o, conforme veremos a seguir.

Segundo YACH, a principal razdo para que os investigadores tenham dividindo-se em
“duas culturas separadas pelo uso de métodos quantitativos e qualitativos” foi o
desenvolvimento de um grande numero de disciplinas, depois da Segunda Guerra Mundial.
Estas disciplinas passaram a erguer “paredes impenetraveis” entre si, mantendo-se isoladas em
suas especificidades, criando culturas e jargdes separados. Esta separacdo estendeu-se também
ao uso de uma extensdo limitada de métodos de pesquisa por parte de cada disciplina (Yach:
1992, 604).

A separacdo rigida dos campos disciplinares teria sido determinada menos pela
necessidade de progresso da ciéncia e mais por ‘“razdes histdricas e de conveni€ncia
administrativa (como a organiza¢do do ensino e do corpo docente)”’(Karl Popper apud Costa:
1990, 194), que delimitam a historia institucional das mesmas. Ou seja, esta separagdo visaria
“primariamente a perpetuacdo das disciplinas” (Yach: 1992, 604).

Esta separacdo tem funcionado como uma “atitude intimidante e teoricamente
restritiva” para o pesquisador, além do que cria uma confusdo entre os “campos disciplinares”
e os “objetos” de estudo para os quais estas disciplinas estdo voltadas (Costa: 1990, 190).
Entretanto, € preciso lembrar o que fala POPPER: “estudamos problemas, ndo matérias:
problemas que podem ultrapassar as fronteiras de qualquer matéria ou disciplina” (Karl Popper
apud Costa: 1990, 194-95).

No caso especifico do campo da Saude Publica, o fator primordial para o abandono da
perspectiva integrada foi, segundo YACH, “o desenvolvimento das disciplinas de laboratério,
e particularmente a bacteriologia e a virologia ”, com as descobertas de Pasteur, Henle e Koch
entre os anos de 1870 e 1920 (Yach: 1992, 603). Ou seja, o autor estd referindo-se a um fator
bastante conhecido no campo da Saude Coletiva, que € a mudanca do modelo da “Medicina

Social” para o “modelo biomédico” na compreensao do fenomeno saide-doenca.
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Além disto, ele identifica duas outras ordens de razdo que contribuiram para a
separacdo entre as metodologias quantitativas e qualitativas no campo da Saude Publica
(Yach: 1992, 604-605):

- a pressdo das agéncias de financiamento para que os pesquisadores apresentassem
“resultados rdpidos”, o que favoreceu o uso dos “inquéritos quantitativos descritivos” e
desfavoreceu a “pesquisa multidisciplinar qualitativa”, de duragdo mais prolongada. Esta
pressdo levou a énfase na pesquisa epidemioldgica, porém ‘“despida” dos elementos
qualitativos, tradicionalmente associados a ela;

- a dominancia da profissio médica no campo da Saude Publica, que cria uma
tendéncia a priorizar o que as escolas médicas favorecem, ou seja, o cldssico modelo
biomédico.

Ele chama atencdo que os maiores 6rgaos financiadores de pesquisas em Satide Publica
- OMS, UNICEF, USAID - mantém programas que ‘“claramente dicotomizam” as
metodologias, colocando de um lado os estudos de caso controle, com medidas de exposicao e
efeito, e de outro lado, os inquéritos sobre conhecimentos, atitudes e praticas (Yach: 1992,
604).

Entretanto, observa-se indicios de mudancga, de forma que a perspectiva para os anos
90 € um movimento em favor da integracdo entre as metodologias quantitativas e qualitativas,
entendidas como sendo complementares (Yach: 1992, 603-604).

Também no campo especifico da avaliacdo, o “aparente conflito” entre as dimensdes
quantitativas e qualitativas vinha sendo a ‘““cruz dualistica” do debate metodolégico. Porém,
refletindo a tendéncia geral das Ciéncias Sociais, observa-se uma inflexdo no sentido de
desenvolver desenhos de estudos onde esta duas dimensdes sejam integradas (Yin: 1994, 287).

Veremos a seguir como vem manifestando-se a tendéncia para a integracdo das

metodologias quantitativas e qualitativas.

1.3.1.2.2. A “indisciplinaridade” da avaliacao
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Como vimos na se¢do anterior, a principal causa da separacdo entre as metodologias
quantitativas e qualitativas foi o surgimento de intimeras disciplinas especializadas, que
passaram a desenvolver-se de forma isolada, levando ao uso exclusivo de certas metodologias
de pesquisa por parte de determinadas disciplinas. Logo, a integracdo entre estas metodologias
deve necessariamente passar pela questdao da interdisciplinaridadelg.

A busca de uma abordagem integrada, que supere a ‘“epistemologia da dissociacdo do
saber”, manifesta-se tanto no campo mais amplo das Ciéncias Sociais em geral (Nunes: 1995,
96), como no campo especifico da avaliacao (Yin: 1994, 287).

A proposta da abordagem interdisciplinar nas Ciéncias Sociais estd relacionada a
propria compreensdo da natureza subjetiva e objetiva dos fendmenos sociais, bem como a
amplitude e complexidade dos objetos de estudo neste campo, o que demanda a utilizacdo de
diferentes métodos de pesquisa e de diferentes fontes de dados, para que se possa apreender
suas multiplas faces .

Segundo LADRIERE, o campo das ciéncias sociais é “excessivamente vasto para ser
englobado ou reduzido a uma tnica disciplina; assim, de saida, esse campo € pluridisciplinar”
(Bruyne et al.: 1982, 19, Prefacio de Jean Ladriere). Além de amplo, vimos anteriormente que
o objeto das ciéncias sociais € especialmente complexo, contraditério, e estd em permanente
transformacao, pois € histérico (Minayo: 1992, 22).

MINAYO considera que ha uma relacdo de interdependéncia e inseparabilidade entre
“os aspectos quantificdveis e a vivéncia significativa da realidade objetiva no cotidiano”
(Minayo: 1992, 13). Ela cita Parga NINA®, para quem “a utilizagdo de métodos e técnicas
ndo-quantitativas em uma pesquisa nao € questdo de escolha de alternativa ou de preferéncia

pessoal: sdo procedimentos simplesmente necessarios” (Parga Nina apud Minayo:1992, 133).

YNao desconhecemos as diferencas entre os termos “multidisciplinaridade”, “pluridisciplinaridade”,
“interdisciplinaridade” e “transdisciplinaridade”, bem caracterizadas por Hilton Japiassu, conforme vemos em
NUNES (Nunes: 1995, 19-22). Entretando, no contexto deste trabalho, entendemos que podemos utiliza-los
indistintamente, pois o fundamental € que todos refletem a “tentativa de sair da compartimentalizacdo” do
conhecimento, sendo abarcados pelo “campo genericamente denominado das rela¢des interdisciplinares” (Nunes:
1995, 6). Para maiores detalhes, ver: JAPIASSU, Hilton. Interdisciplinaridade e patologia do saber. Rio de
Janeiro, Imago, 1976.

29Segundo Minayo, coordenador nacional, em 1974, do Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF),
trabalho quantitativo que coletou informagdes de 53.000 familias em todo o Brasil.(Minayo: 1992,132-33, Nota

65



Segundo QUEIROZ, as metodologias quantitativas e qualitativas ndo deveriam ser
vistas como dois conjuntos de técnicas “opostos ou mutuamente exclusivos”, mas
complementares. Os procedimento quantitativos e qualitativos poderiam ser empregado tanto
em tipos diferentes de pesquisa como em determinados momentos da mesma pesquisa
(Queiroz: 1987, 278). As técnicas qualitativas, em geral, seriam muito tteis para um “primeiro
levantamento de questdes e de problemas” a respeito dos quais ndo existem conhecimentos. As
técnicas quantitativas, por sua vez, serviriam principalmente para se conhecer “a intensidade
de um fendmeno, o quanto se espraia por um grupo ou camada, como atinge grupos e camadas
diferentes” (p. 283).

No caso especifico da avaliacdo, a interdisciplinaridade € uma necessidade tanto pela
natureza do seu objeto primordial - as intervengdes sociais -, que colocam o problema da acao
em nivel coletivo, quanto pela natureza do processo avaliativo, cuja circularidade tem inicio
no campo subjetivo e conflituoso dos valores sociais, onde sdo definidos os objetivos da acao,
passa pelo esforco de buscar evidéncias objetivas sobre os efeitos da mesma, e volta a
subjetividade para estabelecer um juizo de valor sobre a acdo.

Parafraseando a colocag@o anterior de Minayo, no campo da avaliacio ndo bastaria
demonstrar o efeito concreto da acdo - aspecto objetivo do fendmeno -, mas também explicar o
significado desta acdo e de seus efeitos - aspecto subjetivo do fendmeno.

A necessidade da troca interdisciplinar foi percebida desde os primoérdios do
desenvolvimento do campo da avaliagdo. Ha trinta anos atrds, COTRELL apontava “a
potencialmente produtiva influéncia reciproca entre uma pesquisa avaliativa bem desenhada e
executada e o desenvolvimento tedrico e metodolégico das disciplinas cientificas elas
proprias” (Suchman: 1967, viii, Prefacio de Leonard S. Cottrell Jr.).

Recentemente, YIN analisa a gradual integracio que vem ocorrendo entre as
metodologias qualitativas e quantitativas, através do desenvolvimento de desenhos de estudo
baseados nestas duas dimensdes, especialmente os “estudos de caso” em avaliagdo. O autor
aponta que, inicialmente mais separadas do que sobrepostas, as duas metodologias vem cada

vez mais se sobrepondo, conforme vemos no Anexo III (Yin: 1994, 287-88).

de rodapé n°7). Apesar disto, este pesquisador “reconhece que pesquisas qualitativas podem ser de qualidade
muito superior as que fazem andlises quantitativas” (p. 29).

66



Voltando ao objeto da avaliagdo - as intervengdes sociais - vemos que o problema da
acao sobre a realidade social concreta parece ser o elemento determinante das relacOes
interdisciplinares em geral.

Em trabalho recente, no qual analisa a interdisciplinaridade na Satde Coletiva,
NUNES aponta que a reflexdo e a préatica interdisciplinar sdo exigéncias das ‘“‘situacdes
concretas”, especialmente nas dreas da educacdo, satde, tecnologia, planejamento (Nunes:
1995, 97-98; 106). Ora, estas sdo justamente as dreas privilegiadas dos estudos em avaliagao.

Para este autor, a questdo da interdisciplinaridade coloca-se tanto no plano do
“conhecimento ou da teoriza¢do”, quanto no plano da “intervencdo efetiva no campo da
realidade social”, pois € necessario “dar respostas a problemas de ordem prética” (pp. 98, 101).
Algumas citagdes demonstram o vinculo da interdisciplinaridade com o problema da acdo
concreta sobre a realidade social: “interdisciplina como pratica do saber” (Benedito Nunes),
“mobilizacdo cada vez mais extensa dos saberes convergentes em vista da acdo” (Hilton
Japiassu) (Nunes: 1995, 101, 97). Voltando a Popper, estudamos “problemas” concretos, € nao
“matérias ou disciplinas” (Karl Popper apud Costa: 1990, 194-95).

E justamente neste ponto que a temética da avaliacio apresenta um potencial especifico
para catalisar a questdo das relacdes interdisciplinares. Com certeza, a complexidade dos
problemas sociais e das intervencdes planejadas para modificd-los € uma das razdes pela qual
o conceito de avaliagdo estd enraizado na logica da teoria de sistemas, como vimos na parte
referente ao conceito de avaliacao.

WEILENMANN colocava que a perspectiva cibernética do conceito de sistema
permite abordar “a condi¢do de circularidade e a caracteristica de rede do fendmeno social”
(Weilenmann: 1980, 13).

Segundo MORAES, a Teoria Geral de Sistemas foi desenvolvida pelo bidlogo e
filésofo alemao Ludwig von Bertalanffy, em trabalhos publicados entre 1950 e 1968 (Moraes:
1994, 23). Nas colocacOes da autora, percebemos que esta teoria originou-se da tentativa de
superar a fragmentacdo do conhecimento em disciplinas estanques, sugerindo que seu

idealizador estava orientado por uma perspectiva interdisciplinar, como vemos a seguir :

“Bertalanffy procurava refletir, a sua maneira, uma preocupacdo de parte da

comunidade intelectual internacional da época acerca da necessidade de integrar
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e aproximar as diversas correntes do pensamento cientifico de entdo, para as
quais o estilhacamento do conhecimento humano em dezenas de especialidades
autolimitadas em alcance, totalmente separadas e estanques, sem uma linguagem

ou conceituagdo comum, ndo era aceitdvel” (Moraes: 1994, 23).

Provavelmente, o esforco teérico de Bertalanffy buscava contrapor-se a a fragmentacao
disciplinar que passou a manifestar-se mais fortemente apds a Segunda Guerra Mundial, como
vimos anteriormente. Por outro lado, o desenvolvimento de sua teoria coincidiu com o periodo
de grande desenvolvimento do campo da avaliacdo, na década de 60, nos EUA. O impulso
para o desenvolvimento da avaliacdo ocorreu devido a necessidade de avaliar as intervengdes
ou programas sociais, entre as quais os de Saude Publica, como veremos melhor nos aspectos
histdricos.

Esta coincidéncia historica entre o desenvolvimento da avaliacdo de programas sociais
e o surgimento da Teoria de Sistemas, permite levantar a hipétese de que esta teoria ofereceu
ao campo da avaliagdo um enfoque integrado, que possibilitou a abordagem interdisciplinar
necessdria para dar conta da amplitude e complexidade das intervengdes publicas.

As colocacdes de KNOX e colaboradores favorecem esta hipdtese. Segundo estes
autores, o uso do conceito de sistemas no setor saide provocou uma erosdao na tradicional
segregacdo entre as dreas da Epidemiologia e da Administracdo/Planejamento, que afastava os
epidemiologistas do processo decisorio, enfraquecendo a distincdo, antes clara, entre os papéis
profissionais de ambos os campos (Knox et al.: 1986, 2).

Entretanto, o crescimento da Teoria de Sistemas no meio cientifico ndo pode ser
atribuido exclusivamente a sua proposta de integracdo disciplinar. MORAES aponta trés
forcas que contribuiram para que esta teoria viesse a tomar corpo e desenvolver-se, que

acreditamos estar relacionadas também com o desenvolvimento do campo da avaliagdo:

“...de um lado, o crescimento das organizacdes modernas e a necessidade de seu
controle, de outro, a evolucdo da indistria eletronica, que possibilitou a producdo
dos computadores e, finalmente, o pensamento cientifico e filosofico, reunido para

melhor compreender o mundo em transformagdo acelerada...” (Moraes: 1994, 23)
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Ela ressalta que o crescimento da teoria foi devido, provavelmente, a “associacdo do
conceito de Sistema com o da Informatica” (Moraes: 1994, 23). Confirmando esta idéia,
KNOX e colaboradores apontam que crescimento da Teoria de Sistemas nas dreas da
Epidemiologia e do Planejamento em sadde, pode ser atribuido, em parte, ao desenvolvimento
tecnoldgico do manejo da informacao (informaética) e a necessidade de sistemas de informacao
em larga escala (Knox et al.: 1986, 2).

Podemos inferir que a necessidade de controlar a acdo das “organiza¢des modernas”,
grandes e complexas, viabilizada pelo desenvolvimento de “sistemas de informacdo em larga
escala”, através da informadtica, sdo forcas que também contribuiram para o desenvolvimento
da avaliagdo dos programas sociais.

Além destas razdes de ordem geral, que colocam-se no campo das Ciéncias Sociais, a
avaliacdo em Saude Coletiva exige uma abordagem interdisciplinar devido a caracteristicas
especificas deste campo.

A primeira € a propria natureza do fendmeno saudde-doenca. Segundo NUNES,
etimologicamente, a palavra satide, tanto em sua origem latina como grega, comporta, entre

outros, o significado de “inteiro”, de integridade. Em conseqiiéncia, como regra geral, os

problemas de satde “nao sdo disciplinares” (Nunes: 1995, 107; 98). Oucamos o autor:

“Vista sob este aspecto, a saiide como integridade ndo permite fragmentacdo em
satide fisica, mental e social, portanto, parte-se de uma visdo holistica que em tese
supde entendé-la na interface de uma grande diversidade de disciplinas” (Nunes:

1995, 107).

Além disto, esta complexidade aumenta quando a abordagem do fendmeno satide-
doenca ocorre em nivel coletivo. Esta segunda caracteristica - a abordagem da satide em nivel
coletivo - confere um “carater pluridimensional” ao campo, cujo objeto “em sua dimensao
real exige uma visdo multifacética”, colocando a interdisciplinaridade como um ‘“horizonte
necessario” (Nunes: 1995, 107; 110-11).

MINAYO entende da mesma forma. Para ela, o campo da Saide Coletiva tem uma

“abrangéncia multidisciplinar e estratégica”: multidisciplinar porque refere-se a uma
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“realidade complexa que demanda conhecimentos distintos e integrados”, e estratégica porque
“coloca de forma imediata o problema da interveng@o” (Minayo: 1992, 13).

Estes conhecimentos seriam ‘“‘saberes tedricos e praticos” de trés ordens: 1 - saide e
doencga; 2 - institucionalizacdo, organizacdo, administracdo e avaliacdo dos servicos, 3 -
clientela dos sistemas de Saude (p.13). Evidentemente, a autora esté referindo-se as trés areas
basicas de conhecimento que, tradicionalmente, informam a Sadde Publica - a Epidemiologia,
o Planejamento e as Ciéncias Sociais, respectivamente, que revelam a natureza interdisciplinar
deste campo.

Por outro lado, ao mencionar as interven¢des como um problema imediato da Saude
Publica, esta autora recoloca o problema da a¢ao sobre uma realidade social concreta, que
vimos anteriormente.

O intercambio que rege as relacdes interdisciplinares na conformacdo do campo da
avaliacdo em Saudde Publica estd bem caracterizado por diversos autores (Battista et al.: 1989;
Novaes: 1995; Hartz&Camacho: 1996).

Na secdo referente aos objetos da avaliacdo em satide, vimos como as tradicionais
disciplinas da Satde Publica - Epidemiologia, Planejamento e Ciéncias Sociais - tem abordado
estes objetos. Entretanto, em debate recente sobre a questdo da qualidade na avaliagdo dos
servigos de satde, NOVAES?' coloca que a discussdo da qualidade esta fazendo com que
estejam sendo revisados os “recortes” ou “propriedades” destas dreas, especialmente entre a
Epidemiologia e o Planejamento. Nesta revisdo, as duas dreas estariam cedendo informacgdes
para a discussao, as quais seriam “re-costuradas” de um novo jeito pela drea da Avaliacao.

Em outro momento, esta autora lembra que a articulagdo entre a Epidemiologia e a
Avaliagdo levou, inclusive, a criagdo de uma nova drea - “Pesquisas em Servicos de Saide”
(Novaes: 1995).

BATTISTA e cols. demonstram como esta nova drea de pesquisa foi ampliando a

abrangéncia de seus estudos, de forma que acaba incluindo todos os niveis das intervengdes

2!Conforme colocagdes da Prof*. H. Maria Novaes, na abertura da Mesa Redonda "A Epidemiologia na Avaliacio
dos Servicos de Satde: A discussdo da Qualidade", durante o I Congresso Paulista de Epidemiologia, promovido
pela Associacdo Paulista de Satide Publica, e realizado de 9 a 11 de marco de 1995, na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (USP), na cidade de Sao Paulo.
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em saude - técnicas, praticas, organizagdes, programas e politicas -, conforme veremos a seguir
(Battista et al.: 1989, 1156-58).

Inicialmente, a drea de “pesquisas em servicos de satde” (health services research)
surge da integracdo das pesquisas nas dreas de programas e de politicas de satde, pois a
complexidade da avaliagdo das interven¢des de satide em nivel coletivo vinha exigido a
contribuicao de diferentes disciplinas. Depois, engloba também alguns aspectos da pesquisa
em epidemiologia clinica, voltada para a avaliacdo das praticas de saide. Por fim, amplia-se
até o nivel das técnicas, cuja avaliacdo, juntamente com a das préticas, também pode ser feita
nos niveis comunitdrio e populacional, onde denomina-se ‘“avaliacdo de tecnologias”
(technology assessment). Neste ponto, os autores afirmam que, “de fato, todos os estudos
sobre as intervencdes em satde podem ser considerados estudos do cuidado de saude”,
abarcados sob 0 nome genérico de “pesquisa sobre o cuidado a saude” (health care research)
(Battista et al.: 1989, 1156-58). Para visualizar a forma como foi ocorrendo esta integracao,
ver Anexo IV.

Neste mesmo sentido, HARTZ lembra que o “ambito populacional” ao qual destinam-
se os programas de saide coloca-os “na perspectiva das intervengdes coletivas cuja forma de
avaliacdo se fundamenta na abordagem da Epidemiologia e das Ciéncias Sociais” (Hartz:
1995, 49), até porque a propria modelagem atual dos programas € feita com a “incorporacio da
contribuicao das diferentes disciplinas” (Hartz&Camacho: 1996).

HARTZ&CAMACHO colocam que a pesquisa em avaliacdo de servicos de saude ndo
poderia ser feita baseada exclusivamente em uma unica disciplina ou ciéncia. Embora a
Epidemiologia “fornega satisfatoriamente a base quantitativa para os estudos de Saude
Coletiva”, os autores entendem que ela € “condicdo necessdria mas nao suficiente”. Seria
preciso o uso combinado desta disciplina com técnicas estatisticas, elementos da teoria
organizacional e das ciéncias comportamentais (Hartz&Camacho: 1996).

Por esta razdo, os programas de capacitacdo na drea de avaliacdo em satde implicam
na necessidade de ‘“familiarizar-se com as metodologias de pesquisa quantitativas e
qualitativas”, pois, sem esta integracdo, as equipes de avaliacdo jamais alcancariam “a
INDISCIPLINARIDADE, que deve caracterizar um projeto de avaliacao” (Hartz&Camacho:
1996).
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O termo “indisciplinaridade” teria sido proposto por Edgar Morin, para superar a no¢ao
de “transdisciplinaridade”, na qual cada disciplina ainda continua isolada “com a sua propria

. P . A : ”2
cegucira € a sua propria arrogancia

. No campo da avaliacdo seria necessario despreocupar-
se com os limites das dreas de origem dos conhecimentos, por isto os autores propde a
utilizacdo deste conceito (Hartz: 1995, 49; Hartz&Camacho: 1996).

Por fim, caberia tratar da forma através da qual o campo da avaliagdo realiza o
intercambio interdisciplinar.

Ao propor a “indisciplinaridade”, HARTZ&CAMACHO mencionam o enfoque da
triangulacio para integrar diversas disciplinas na avaliagdo dos servigos de saidde, onde sdo
empregadas “multiplas teorias, métodos e procedimentos de coleta e andlise de dados para o
estudo adequado do problema” (Hartz&Camacho: 1996).

Este termo vem sendo empregado no campo das Ciéncias Sociais, e segundo JICK, é
uma metafora das dreas de navegacado e estratégia militar, as quais utilizam “multiplos pontos
de referéncia para localizar um objeto em sua exata posicdo”. Para ele, a definicdo mais
amplamente utilizada seria a de Norman K. Denzin, que entende triangulagdo como “a
combinacdo de metodologias no estudo do mesmo fenOmeno”. A estratégia de utilizar
“multiplos métodos” seria também denominada de “metodologia convergente, multi-
método/multi-traco, validacdo convergente” (Jick in Maanen: 1985; 135-36).

Segundo QUEIROZ, a necessidade de utilizacdo de dados “colhidos de fontes as mais
variadas” é uma especificidade das ci€ncias sociais, para poder “abarcar de forma ampla a
realidade que estuda ” (Queiroz: 1987, 278).

Para YACH, o que hoje estd sendo rotulado e conhecido como triangulagdo nada mais
¢ do que a abordagem integrada dos epidemiologistas sociais do século XIX (Yach: 1992,
603).

No campo especifico da avaliacdo, YIN coloca que o uso de “multiplas fontes de
evidéncia, de uma maneira convergente” € uma das técnicas, entre as sete identificadas por ele,
que tendem a ser mais valorizadas nos préximos anos (Yin: 1994, 185).

Em resumo, pretendemos ter demonstrado que a constitui¢do do campo da avaliacio

vem ocorrendo fundamentalmente através das relagdes interdisciplinares, superando a

*?Lembramos que na classificacio de Hilton Japiassu, conforme vemos em NUNES, a transdisciplinaridade
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tradicional dicotomia entre as metodologias quantitativas e qualitativas. O processo avaliativo
implica na necessidade de abordar tanto os aspecto subjetivos (qualitativos) quanto os aspectos
objetivos (quantitativos) das intervencdes sociais. Além disto, a amplitude e complexidade
destas intervencOes requer o concurso de vdrias disciplinas, para poder abordad-las em sua
totalidade. No campo especifico da avaliacdo em saudde, além destes fatores gerais, a
interdisciplinaridade torna-se necessaria devido a natureza integrada do fendmeno saudde-

doenca. Neste campo, as relacdes interdisciplinares tem propiciado, inclusive, o surgimento de

novas dreas de estudo, como a “pesquisa em servigos de saude”.

1.3.1.2.3. Qual é mesmo a diferenca?

Como vimos inicialmente, a divergéncia fundamental entre as metodologias

N

quantitativas e qualitativas é em relacdo a “apreensio dos significados” dos fendmenos sociais,
ou seja, a apreensdo de seus aspectos subjetivos. Enquanto as metodologias quantitativas
buscam “objetivar” estes aspectos em nudmeros e varidveis, as metodologias qualitativas
partem do pressuposto que os niveis mais profundos da realidade social - valores, atitudes e
crengas - ndo podem ser operacionalizados desta forma.

Nesta secdo, tentaremos caracterizar os aspectos mais gerais que diferenciam as
metodologias quantitativas das qualitativas - pressupostos, principios, finalidade dos estudos,
conceito fundamental, modelos de estudo, técnicas de coleta e analise de dados -, bem como as
vantagens e desvantagens de cada uma. Ao final, discutiremos alguns aspectos envolvidos nas
abordagens de pesquisa que buscam integrar estas duas metodologias.

O principio fundamental das metodologias quantitativas ¢ o “objetivismo”, oriundo

da visdo “fisicista” da realidade social, onde o que € considerado “real” é aquilo que pode ser

apreendido como ‘“dado bruto”, isto é, que pode ser contato ou medido. A idéia implicita nesta

corresponde ao grau mais integrado das relacdes interdisciplinares (Nunes: 1995, 19-22).
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noc¢do de “real” é a materialidade do fendmeno, que permite observa-lo diretamente, de onde
deriva a noc¢do de objetividade do positivismo e a €nfase na quantificacdo.

Por esta razdo, nos estudos que utilizam a metodologia quantitativa, o conceito central
€ a “varidvel”. O conceito aplica-se aos “agentes, processos, objetivos etc. que sdo numéricos
ou quantitativos”, isto €, que podem ser contados (enumerados) ou medidos (em uma escala de
valores) (Ferrari: 1982, 145). Coerentemente com a nog@o de objetividade positivista, entende-
se que “os dados quantitativos provindos de mensuracdo ou contagem fornecem informacoes
mais concreta e objetiva do que as avaliagdes que incluam apenas elementos subjetivos”
(Guedes&Guedes: 1988, 21).

De uma forma geral, a finalidade dos estudos quantitativos € a identificacdo de
regularidades nos fendmenos observados, através das quais pode-se estabelecer leis gerais
sobre os mesmos. Isto € feito pela busca de associacio entre varidveis, identificada por testes
estatisticos, através do teste de hipdtese, que geralmente busca estabelecer uma relagdo de
causa-e-efeito entre duas varidveis - uma considerada “independente” (a causa), a outra
considerada “dependente” da primeira (o efeito).

Na perspectiva metodoldgica quantitativa, o modelo ideal de estudo € o experimental,
geralmente referido como “desenho do estudo”.

A rigor, no modelo experimental, ou “experimento verdadeiro”, o pesquisador deveria
ter controle da varidvel independente (interven¢do), podendo decidir sobre o tipo de
intervencgdo a ser feita (o “qué€”), a forma de sua aplicagdo sobre a populacdo em estudo (o
“como”), o momento desta aplica¢do (o “quando”) e bem como poder fazer uma distribui¢ao
aleatdria de quem (o “quem”) vai ser submetido a intervencdo - o grupo experimental -, ou
ndo vai ser - o grupo controle. Este tipo cldssico de experimentacdo € chamado de

. ~ . . 23
“experimentacdo pura” ou “experimento randomizado”

. Em func¢do do controle que dispde
sobre as condi¢des do estudo, o pesquisador pode realizar a medicao das varidveis antes (pré-
teste) e apds a intervencdo (pds-teste), permitindo avaliar o efeito da varidvel independente
sobre a dependente, testando desta forma a hipétese de que hd uma associac@o entre as duas

(Contandriopoulos et al.: 1994, 36; Silva & Formigli: 1994, 86-87).

23Do inglés “at random”, que significa “aleatoriamente”.
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Ou seja, no modelo experimental ideal, ¢ fundamental a existéncia duas coisas: a
medicao das varidveis “antes e depois” de uma interven¢do provocada e a formagdo de dois
grupos - experimental e controle - nos quais serdo efetuadas as medidas (Suchman: 1967, 21;
Weiss: 1972, 61). Para visualizar melhor este modelo, ver Anexo V.

Evidentemente, as situacdes da vida real (“real-life setting”) raras vezes oferecem
condi¢Oes para a experimentacao (Yin: 1993, 78). Embora o modelo experimental represente o
“tipo ideal” de avaliacdo, na prética é pouco utilizado por duas razdes: primeiro, porque requer
a distribui¢cdo aleatdria das pessoas entre o grupo que se beneficiard do servigo, programa,
enfim, do projeto que estd sendo avaliado, o que quase nunca é possivel; segundo, porque
requer a medicao de varidveis nos dois grupos “antes” e “depois” da implantacdo do projeto, o
que também raramente € possivel, pois na maioria das vezes o ‘“avaliador entra em cena
quando o projeto estd em processo de execucao” (Vergara: 1980, 97).

No caso especifico da Saide Coletiva, somente em alguns poucos casos admite-se a
constituicdo de “grupo controle” para avaliar intervengdes programaticas, visto que, por razdes
éticas, dificilmente pode haver controle da alocacdo da varidvel independente (intervencao)
sobre as populacoes (Silva & Formigli: 1994, 86).

WEILENMANN chama atencdo que o pressuposto deste modelo é que os problemas
sociais sdo “bem estruturados”, sendo possivel buscar a “verdade ou a lei” sobre os mesmos
através do estabelecimento de uma ‘“simples relacdo de causa e efeito”. Entretanto, os
fendmenos sociais apresentam-se como uma “rede”, onde os problemas sao inter-relacionados
e as relacodes entre varidveis sao confusas (Weilenmann: 1980, 12-13).

Em funcdo das dificuldades de aplicar o modelo experimental no estudo das
intervencoes sociais, a alternativa que a literatura cldssica apresenta € a utilizacdo de modelos
“quase-experimentais”’, desenvolvidos originalmente por Campbell & Stanley24 (Yin: 1993,
78; Silva & Formigli: 1994, 86). Nestes modelos, o pesquisador tem controle sobre “o que”,
“o quando” e o “como”, mas nao controla “o quem”, isto €, ndo pode distribuir aleatoriamente

os individuos entre os grupos controle e experimental (Contandriopoulos et al: 1994, 38).

#CAMPBELL, D.J. & STANLEY, J.C. Experimental and Quasi-Experimental Designs for Research. New York,
Rand Mc Nally College Pub. Co., 1966. Edicdo em portugués. Delineamentos Experimentais e Quasi-
Experimentais de Pesquisa. (Trad. Didio, Renato A.T.). Sdo Paulo, Editora Pedagégica Universitaria Ltda. -
EPU/EDUSP, 1979.
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Os modelos quase-experimentais tem a vantagem de serem praticos e factiveis, além
do que garantem uma “margem aceitdvel de rigor cientifico, sempre e quando o avaliador
tenha claro que elementos nao poderdo ser controlados e se previna de possiveis interpretagdes
erroneas dos resultados” (Vergara: 1980, 101-102; 106).

Na cléssica classificacdo de Campbell&Stanley, existem trés sub-tipos bdsicos deste
modelo: séries temporais; séries temporais multiplas e grupo controle ndo-equivalente (Weiss:
1972; 68-73; Vergara: 1980, 101-106 Silva & Formigli: 1994, 85).

O modelo de séries temporais consiste em aplicar uma série de medicdes, a intervalos
periddicos, antes que se comece o projeto, durante sua execucdo e depois que tenha terminado.
A diferenca entre estas medidas permite avaliar se houve uma “mudanca decisiva” em funcao
do projeto ou nao (Weiss: 1972; 68; Vergara: 1980, 102).

O modelo de séries temporais multiplas € uma variante do primeiro. Consiste em
comparar as medidas realizadas antes e depois da implantacdao do projeto, com as medidas
efetuadas no mesmo periodo em uma populacdo que ndo sofreu a intervencdo (Weiss: 1972;
68-69; Vergara: 1980, 104).

O modelo de grupo controle ndo-equivalente consiste em que, tanto o grupo
experimental quanto o controle, ndo sdo formados aleatoriamente, mas por “selecdo ou
conveniéncia”’, buscando-se garantir, entretanto, que a composi¢do do grupo controle seja a
mais parecida possivel com a do grupo experimental. A diferenca das medidas das varidveis
entre o grupo experimental e o controle permite avaliar se houve ou ndo mudanca em funcao
do projeto (Weiss: 1972, 69; Vergara: 1980, 105).

Entretanto, na maioria dos caso ndo serd possivel aplicar nem os modelos quase-
experimentais. O avaliador pode entao recorrer aos modelos nao experimentais, que embora
apresentem menores possibilidades de concluir sobre os efeitos do programa, sdao melhores do
que “estudo nenhum”, oferecendo uma base confidvel para a retroalimentacdo do mesmo.
Também neste caso sdo apresentados trés sub-tipos, que dispensam explicacdo: avaliacio
antes-depois de um tnico programa; avaliacio unicamente depois (também denominada ex
post facto); avaliagdo depois com grupo de comparacdo (Weiss: 1972, 73-4; Vergara: 1980,
106).
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Nas metodologias quantitativas, em qualquer um dos modelos apresentado, a coleta
dos dados € feita através da medi¢do ou contagem direta do fendmeno estudado, quando
possivel, ou através da coleta de informacdes dos individuos, aplicando questiondrios,
geralmente com perguntas fechadas, isto é, que apresentam um elenco de respostas

previamente definidas.

p\

O modo de andlise dos dados € através da estatistica, que pode ser descritiva, isto

\.(D\

apenas verificar as freqii€ncias relativas dos fenomenos (percentagens), ou analitica, isto
verificar a associagdo ou correlagcdo entre varidveis, através do teste de hipoteses.

MINAYO esclarece que a restricdo ao “quantitativismo socioldgico” nao estd
relacionada com a técnica, pois “sd@o poderosos e reconhecidos instrumentos, supondo-se a
necessidade de dados aglomerados ou indicadores sobre coletividades”, caso da Saude
Coletiva. A critica dirige-se a tentativa de “restringir a realidade social ao que pode ser
observado e quantificado apenas” (Minayo: 1992, 30). Com esta restri¢do, aponta QUEIROZ,
os valores e emocdes permanecem “escondidos nos proprios dados estatisticos” (Queiroz:
1987, 273).

Além disto, € preciso considerar o risco de que um estudo competente do ponto de
vista estatistico pode estar desprezando ‘“‘aspectos essenciais da realidade”, mesmo quando
alcancga “uma manipulagdo sofisticada dos instrumentos de andlise”. Ou seja, pode ocorre que
o estudo esteja fornecendo uma “resposta exata para perguntas erradas ou imprecisas”
(Minayo: 1992, 30).

Até aqui, tentamos identificar os aspectos fundamentais das metodologias
quantitativas. A seguir, discutiremos as metodologias qualitativas.

MINAYO define as metodologias qualitativas como "aquelas capazes de incorporar a
questdo do SIGNIFICADO e da INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relacoes,
e as estruturas sociais”. Para ela, mesmo as estruturas sociais devem ser entendidas como
“construgdes humanas significativas" (Minayo:1992, 10).

O principio fundamental das metodologias qualitativas € a “objetiva¢do”, oriundo da
visdo histérica da sociedade, que implica em algumas idéias bdsicas: primeiro, que a
objetividade é sempre relativa; segundo, que toda acdo humana tem significado e a realidade

social € uma constru¢do do homem, logo, ndo basta medir ou contar o “dado objetivo”, é
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preciso compreender o seu significado; terceiro, que tanto o investigador quanto o investigado
sdo “sujeitos” na producao do conhecimento.

Por esta razao, ao invés da varidvel, o conceito fundamental na perspectiva qualitativa
€ a “palavra”, através da qual se pretende apreender o significado dos fendmenos sociais.

Segundo THIOLLENT, as categorias e a sintaxe da linguagem “sempre envolvem
pressupostos comprometidos com alguma representacdo de ordem cultural, ideoldgica ou
tedrica” (Thiollent: 1987, 20). SCHRAIBER entende que “o que cada pessoa relata, e o modo
como relata” sdo construgdes tedricas determinadas na vida em sociedade (Schraiber: 1995,
65). Em suma, € através da palavra que cada um expressa a sociedade em que vive. Por esta
razdo, considera-se que a palavra € “a arena onde se confrontam os valores sociais
contraditdrios” (Bakhtin apud Minayo in Guareschi & Jovchelovitch: 1994, 103).

Obviamente, o que se pretende alcangar através da palavra ndo é o “dado objetivo”
produzido por uma medicdo ou contagem, mas um conceito de dificil compreensdo, que

entretanto € fundamental na perspectiva qualitativa: as “representagdes sociais’.

MINAYO define este conceito da seguinte maneira:

“Representacdes Sociais é um termo filosdfico que significa a reprodugdo de uma
percepcdo anterior ou do contetido do pensamento. Nas Ciéncias Sociais sdo
definidas como categorias de pemnsamento, de acdo e de sentimentos que

expressam a realidade, explicam-na, justificando-a ou questionando-a [grifos

nossos]” (Minayo: 1992, 158)

Mais adiante, neste mesmo trabalho, a mesma autora caracteriza as representacoes
sociais como “senso comum, idéias, imagens, concep¢des € visdo de mundo que os atores
sociais possuem sobre a realidade”, os quais ndo sdo necessariamente conscientes para os
individuos que as expressam (p. 173). Esta ultima colocagdo, em nosso entendimento, tem
uma grande similaridade com o conceito de ideologia.

O pressuposto fundamental do conceito de representacdo social € “a hipotese de que
cada individuo é portador da cultura e das subculturas as quais pertence e que é representativo
delas” (Guy Michelat in Thiollent : 1987, 194). A partir deste entendimento, torna-se possivel

propor o estudo da “realidade social e coletiva por meio de narrativas individuais e vividos
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singulares” (Schraiber: 1995, 65). Ha um paradoxo implicito neste pressuposto, na medida em
que € a partir do que ha de “mais individual e de mais afetivo” que se tenta alcancar o que é
“socioldgico” (Guy Michelat in Thiollent : 1987, 197).

SCHRAIBER apresenta assim esta questao crucial da metodologias qualitativas:

“Essa metodologia introduz relativamente a aproximacdo do objeto em estudo,
pois, duas ordens articuladas de questdes: o social e o coletivo por referéncia ao
individual-singular que o apreende; e o real objetivo por referéncia a dimensdo

subjetiva que o evidencia” (Schraiber: 1995, 65).

Portanto, as principais técnicas de coleta de dados nas abordagens qualitativas estdo
baseadas na narrativa dos individuos sobre os fatos estudados. Ou seja, estdo baseadas na
palavra.

Enquanto nas metodologias quantitativas busca-se a “verificacdo das regularidades”
dos fendmenos observados, as qualitativas visam analisar os “significados que os individuos
dao as suas acdes”. Ou seja, a finalidade destes estudos € a “compreensao do sentido dos atos
e das decisdes dos atores sociais ou, entdo, dos vinculos indissocidveis das acdes particulares
com o contexto social em que se dao [grifo nosso]” (Chizzotti: 1991, 78). Isto identifica
claramente a influéncia das correntes de pensamento compreensivas nas metodologias
qualitativas.

As metodologias qualitativas ndo apresentam uma classificagdo estruturada como as
quantitativas. Segundo YIN, o conhecimento sobre a variedade de desenhos nesta linha €
“mais primitivo e limitado” que o conhecimento sobre os modelos experimentais e quase-
esperimentais, os quais vem recebendo ‘“praticamente toda a aten¢cdo metodoldgica” nos
ultimos tempos (Yin: 1993, 78). Para YACH, a pesquisa qualitativa funciona como um “termo
guarda-chuva que inclui uma extensa gama de métodos” (Yach: 1992, 605).

CHIZZOTI entende que a pesquisa qualitativa pressupde a utilizacdo de vdrias
técnicas, € ‘“nao deve construir um modelo Unico, exclusivo e estandardizado”. Para ele, a
pesquisa qualitativa deve ser uma ‘“criacdo” do pesquisador, que deve elaborar uma
“metodologia adequada ao campo de pesquisa, aos problemas que ele enfrenta com as pessoas

que participam da investigacdo” (Chizzoti: 1991, 85).
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Talvez por esta razdo, boa parte dos modelos de estudo mencionados pelos autores
confundem-se com a prépria técnica de coleta de dados. Além do modelo mais conhecido - o
“estudo de caso” -, YIN menciona a etnografia, a observacgao participante, o trabalho de campo
(“fieldwork™), as historias de vida (Yin: 1994, 288). CHIZZOTI, por sua vez, menciona a
observacdo participante, a histéria de vida autobiogréfica, etnografica ou relatos de vida, as
projecoes de situagdes de vida, o “teatro da espontaneidade”, o jogo dos papéis, a entrevista
(individual ou coletiva, dirigida ou nao-diretiva) e a andlise de contetido, que ora ele refere
como “técnicas’de estudo (Chizzoti: 1991, 85), ora como “instrumentos de coleta de dados”
(pp-89-90).

No campo da avaliacdo, as técnicas qualitativas muitas vezes derivam de técnicas para
a tomada de decisdo: técnica de consenso (grupo consenso para definir normas), técnica de
atribuicdo de valores, método Delphi, grupo nominal e outras técnicas como grupo focal,
técnica de coleta rdpida de informacao, informante chave.

Seja como for, o objetivo € reunir um ‘“volume qualitativo de dados originais e
relevantes, nao filtrados por conceitos operacionais, nem por indices quantitativos” (Chizzoti:
1991, 85), que permita captar “as representacOes subjetivas dos participantes, favoregca a
intervencdo dos agentes em sua realidade ou organize a ac¢do coletiva para transformar as
condi¢Oes problematicas” (pp. 89-90).

Evidentemente, nas metodologias qualitativas a coleta de dados ndo é uma maneira
pela qual o investigador “extrai” das pessoas investigadas, dados “objetivos” a respeito dos
fendmenos sociais, mas uma forma de todos tomarem consciéncia do significado dos mesmos.

A coleta de dados nas abordagens qualitativas ndo € uma fase Unica e bem delimitada
dentro de uma seqiiéncia rigorosa de passos metodoldgicos. Os dados sdo coletados
“iterativamente®, num processo de idas e voltas, nas diversas etapas da pesquisa € na
interacdo com seus sujeitos” (Chizzotti: 1991, 89). O produto final sdo “depoimentos”,
“narrativas”, “discursos”, que evidentemente ndo podem ser analisados através de
procedimentos estatisticos (Queiroz: 1987; Schraiber: 1995). Ou seja, enquanto nas
metodologias quantitativas os dados sdo apresentados de forma numérica, nas qualitativas sdo

apresentados de forma verbal (Contandriopoulos et al: 1994, 87).
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A sofisticacdo alcancada pelas andlises estatisticas induz muitas pessoas a pensarem
que a andlise dos dados qualitativos € simples. PITTA alerta que, ao contrério, “enquanto se
manejam dados quantitativos, a andlise € mais simples, ficando muito mais complexa a medida
que se introduzem elementos qualitativos” (Pitta: 1992, 45).

Segundo MINAYO, a expressdo mais comum para referir-se o tratamento dos dados
nas metodologias qualitativas € a “andlise de conteido”, que € “mais do que um procedimento
técnico” (Minayo: 1992, 199). A autora refere a existéncia de vdrias técnicas, das quais
descreve cinco - Andlise de Expressao, Andlise de Relagdes, Andlise Temadtica e Andlise da
Enunciacgao (pp. 204-10).

Um ponto interessante a destacar € que boa parte do trabalho de andlise nas
metodologias qualitativas inicia na quantificacdo. Assim, na andlise temadtica tradicional,
inicialmente se estabelece uma “unidade de registro” (palavra, frase, tema, personagem,
acontecimento), que sdo tomadas como “resultado bruto” sobre os quais se realiza “operagdes
estatisticas simples (percentagens) ou complexas (analise fatorial)” (Minayo: 1992, 210).

Entretanto, o objetivo destes procedimentos quantitativos ndo é apresentar resultados
estatisticos, mas evidenciar conteidos, manifestos ou latentes, no discurso dos individuos. O
essencial na andlise de conteddo € vincular o “texto”, escrito ou narrado, ao “contexto” em que
€ formulado, através de “procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das
mensagens” (L. Bardin apud Minayo: 1992, 199).

Vale a pena reproduzir como MINAYO descreve o procedimento geral na anélise de

conteudo:

“Do ponto de vista operacional, a andlise de contetido parte de uma leitura de
primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que ultrapassa os
significados manifestos. Para isso a andlise de conteiido em termos gerais
relaciona estruturas semdnticas (significantes) com estruturas sociologicas
(significados) dos enunciados. Articula a superficie dos textos descrita e analisada

com os fatores que determinam suas caracteristicas: varidveis psicossociais,

99, <6

BCf. Diciondrio Aurélio: “iterativo: 1.Que serve para iterar. 2. Repetido, reiterado”; “iterar. Tornar a fazer ou a
dizer; repetir, reiterar.
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contexto cultural, contexto e processo de producdo da mensagem”. (Minayo: 1992,

203)

CONTANDRIOPOULOS e colaboradores apresentam um seqiiéncia de passos para a
realizar a andlise dos dados. Primeiro, fazer a “preparacao e a descricdo do material bruto”,
para organizar o grande volume de dados que geralmente sdo produzidos nas pesquisas
qualitativas - transcrever gravacdes de entrevistas, elaborar lista cronoldgica de documentos,
registrar fontes e proveniéncia do material. Segundo, reduzir o volume de dados, ressaltando
os componentes do discurso associados aos temas de interesse, na qual podem ser utilizados
trés procedimentos - a redacdo de resumos, a codificacdo (de categorias definidas a priori) e a
marcacdo de temas e a realizacdo de agrupamentos, realizadas de maneira indutiva. Para estes
autores, a andlise de conteudo corresponde a esta fase de reducdo dos dados. Terceiro,a escolha
do modo de andlise, para interpretar os dados - o emparelhamento de um modelo tedrico, a
elaboracdo de uma explicacdo e a andlise histérica ou a andlise de séries temporais - que
discutiremos adiante, no final desta secdo, ao tratar dos estudos de caso (Contandriopoulos et
al: 1992, 87-90).

Como vemos, os procedimentos de coleta e andlise de dados sdo bastante complexos
nas metodologias qualitativas. Porém, o rigor de que se fala nas metodologias qualitativas nao
€ uma “asséptica objetividade de uma ciéncia desprovida de sujeitos, mas a compreensao dos
fundamentos e dos limites do método”, pois o conhecimento cientifico € visto apenas como o
“ato possivel de sujeitos histéricos em interagdo” (Jovchelovitch & Guareschi: 1994, 22).

O principal problema destas metodologias € o risco de reduzir a realidade “a concepgao
que os homens fazem dela” (Minayo in Guareschi & Jovchelovitch: 1994, 110). A questdo
fundamental é como fugir das “distor¢des trazidas pela subjetividade do narrador” (Queiroz:
1987, 283).

Veremos este assunto na secdo referente a validade do conhecimento produzido pelas
metodologias qualitativas. Por enquanto, voltamos a lembrar que a tentativa de objetivacio,
que implica no uso rigoroso de “instrumental tedrico e técnico adequado”, visa justamente
“reduzir a incursdo excessiva dos juizos de valor na pesquisa”, mas também implica em
“repudiar o discurso ingénuo ou malicioso da neutralidade” (Minayo: 1992, 22, 35-36).

Além disto, vale lembrar as coloca¢des de PITTA:
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“...mesmo as metodologias estruturadas envolvem um importante componente de
subjetividade que tem repercussoes muito diretas na escolha dos instrumentos que,
se abertos, envolvem um componente subjetivo maior, e, se fechados, ‘mais

objetivos’, estardo fatalmente mais limitados no seu alcance” ( Pitta: 1992, 45).

Por fim, caberia lembrar algumas vantagens e desvantagens das metodologias
qualitativas e quantitativas. Segundo QUEIROZ, os cientistas sociais sa0 unanimes em
reconhecer a “riqueza dos dados” que sdo captados pelas metodologias qualitativas. Para ela,
as técnicas qualitativas apreendem “a vivacidade dos sons, a opuléncia dos detalhes, a quase
totalidade dos angulos que apresenta todo fato social”, enquanto as técnicas quantitativas
reduzem a realidade social “a aridez dos ndmeros”, parecendo ‘“amputd-la de seus
significados”. Porém, as técnicas qualitativas implicam em um tempo mais longo na coleta e
andlise dos dados, além do que dependem muito do desempenho pessoal do pesquisador
(Queiroz: 1987, 279, 272).

Em resumo, poderiamos afirmar que o ponto central do debate entre as metodologias
quantitativas e qualitativas € a discussdo sobre a "subjetividade" ou a "objetividade" dos
procedimentos de coleta de dados. O esfor¢co para objetivar o que € percebido sempre
subjetivamente, constitui, historicamente, o esforco caracteristico da ciéncia, embora seja
“continuamente desafiado pelo carater dialético" da mesma (Nunes: 1995, 28, referindo-se a

idéias de Hilton Japiassu).

1.3.1.2.4. Uma abordagem integrada

Na seqiiéncia, vamos tratar de alguns aspectos levantados por YIN, que desenvolveu
uma nova perspectiva para os estudos de caso dentro do campo da avaliacdo em geral. Para

este autor, no futuro, a maioria das avaliacdes deverd utilizar concomitantemente as
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abordagens quantitativas e qualitativas, e o modelo de estudo de caso teria uma “forca
especial” para fazer esta integracdo (Yin: 1993; Yin: 1994).

No estudo de caso cldssico, a unidade de andlise € um tunico individuo, ou seja, o
estudo esta voltado para os fendmenos no ambito individual. O autor propde que se passe a ver
0s projetos, as organizagdes € os programas também como ‘“casos” Unicos, onde cada um
corresponde a uma unidade de andlise, embora o estudo esteja voltado para os fendOmenos em
ambito coletivo. Ou seja, a “unidade de andlise seria o programa em si mesmo” (Yin: 1993).
Ele explica desta forma como o modelo de estudo de caso integra as metodologias

quantitativas e qualitativas:

“Um exemplo desta integragdo é quando uma tnica avaliagdo, de um inico
programa, pode consistir, entretanto, de miiltiplos sub-estudos. Cada sub-estudo
pode ter seu proprio desenho de pesquisa e usar diferentes métodos, mas a
agregacdo destes sub-estudos em uma vnica estrutura de avaliagdo ocorrerd de
forma melhor quando esta estrutura singular for considerada como uma estrutura

de estudo de caso” (Yin: 1994).

Evidentemente, esta concepg¢do de estudo de caso - estrutura que integra multiplos sub-
estudos - é muito semelhante a noc@o de triangulacdo, que € a forma privilegiada através da
qual as Ciéncia Sociais fazem a integracdo entre as metodologias qualitativas e quantitativas,
conforme vimos na se¢do anterior.

O autor desenvolve suas i1déias partindo da comparagdo entre os estudos experimentais,
quase-experimentais e estudos de caso. Em primeiro lugar, ele apresenta os “requisitos basicos

do desenho experimental” (Yin: 1993, 77-79):

1. Ter uma unidade de andlise com um ndmero de “sujeitos” (de andlise) suficiente
para produzir multiplos pontos de dados (“data points™) para cada varidvel do estudo®;
2. Ter um nimero limitado de varidveis de interesse, usualmente muito menor do que o

nimero de pontos de dados disponiveis;

26Segundo Contandriopoulos e colaboradores, é preciso que o niimero de unidades de andlise seja muito maior
(no minimo dez vezes) do que o nimero de atributos (graus de liberdade do estudo), para aumentar o poder
explicativo do estudo. Caso contrario, as andlises estatisticas somente conseguirdo evidenciar grandes diferengas,
tornando-se irrelevantes (Contandriopoulos et al.: 1994, 41).
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3. O investigador deve poder controlar e manipular as varidveis de interesse, e
4. Fazer uma distribui¢cdo aleatdria dos sujeitos no grupo experimental (submetido a

intervencdo) ou no grupo controle (ndo submetido a intervencgao).

Em seguida, ele aponta que somente o estudo experimental cumpre os quatro
requisitos, enquanto que os estudos quase-experimentais preenchem apenas o primeiro € o
segundo. A caracteristica dos estudos de caso é que ndo cumpre nenhum destes requerimentos
(Ver Anexo VI).

O autor chama aten¢@o que, por defini¢io, o estudo de caso contraria o primeiro e o
segundo requerimentos, pois a caracteristica dos estudos de caso é que o ndmero de “sujeitos”
ou “pontos de dados” € tao pequeno que nao pode superar o nimero de varidveis de interesse.

Oucamos como ele descreve estes estudos:

“Um estudo de caso clama por uma quantidade intensiva de dados (isto é, um
niimero grande de varidveis) sobre um pequeno niimero ou uma unidade tinica de
andlise (o caso). Os investigadores usam este método porque certos topicos da
pesquisa sdo tdo complexos que o fenomeno de interesse ndo é facilmente
distinguivel das condigcoes de seu contexto, e conseqiientemente sdo necessdarios

dados sobre ambos” (Yin: 1994).

Mais adiante, ele coloca que os estudos de caso serdo necessdrios sempre que ‘“as
questdes do estudo levem a criacdo de mais varidveis do que pontos de dados”, e isto ocorre
quando o estudo estd voltado para “compreender as condi¢des contextuais [pois] o contexto
serd tdo rico que o nimero de varidveis sempre excederd largamente o niimero de pontos de
dados” (Yin: 1994, 81). Este € justamente o caso dos estudos que avaliam projetos, programas
e organizacoes.

Embora a taxonomia dos desenhos de estudo de caso ainda ndao esteja bem
desenvolvida, ele entende que jid sdo conhecidas duas caracteristicas importantes destes
desenhos.

A primeira delas € que existem pelo menos dois sub-tipos de estudo de casos - os
desenhos de caso unico e os desenhos de multiplos casos. Quando o desenho € de casos

multiplos, a selecdo dos casos nao € feita pela “logica da amostragem”, mas pela “légica da
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replicacdo”, isto €, o caso € selecionado, intencionalmente, para reproduzir as mesmas
condig¢des (ou diferentes condi¢des) de intervengdo, de modo que o estudo aproxima-se do
terceiro requerimento - controle das varidveis de interesse - embora nao haja uma manipulacao
direta das condi¢des de intervencdo. O autor reconhece que € necessario uma certa dose de
sorte e de circunstincias favordveis para encontrar os “casos” candidatos a replicagdo’’ (Yin:
1993).

A segunda caracteristica €, em nosso entendimento, a mais esclarecedora deste modelo:

“...em ambos os tipos de estudo de caso, a generalizacdo dos resultados é feita
para a teoria, e ndo para populagdes. Em outras palavras, o desenho correto de
estudo de caso identifica uma teoria que o estudo do caso estd tentando testar, ao
invés de considerar o estudo dos casos individuais como pontos de dados ou parte

de uma amostra [grifos nossos]” (Yin: 1993).

Ou seja, ao invés de fazer inferéncias para populagdes, conforme a “logica da
amostragem” da estatistica, dos modelos experimentais e quase-experimentais, os estudos de
caso estdo desenhados para fazer inferéncias sobre teorias. No sub-tipo de estudos de casos
multiplos, isto € feito através da “logica da replicacdo” do funcionamento destes modelos
tedricos em cada contexto estudado.

Este novo enfoque do estudo de caso foi o referencial para o desenvolvimento de uma
nova tipologia dos estudos em sadde, desenvolvida por autores canadenses, que integra em
uma mesma estratégia de estudo as metodologias quantitativa e a qualitativa, denominada de
“pesquisa sintética”.

CONTANDRIOPOULOS e colaboradores definem assim esta grande abordagem de

pesquisa integrada:

“A pesquisa sintética é aquela que, para explicar e prever comportamentos ou
fendémenos complexos, examina o conjunto das relacdes onde intervém,

simultaneamente, diversas varidveis dependentes e independentes num modelo de

#"Vemos em CONTANDRIOPOULOS e colaboradores que, nos estudos de casos miiltiplos, os dados oriundos
dos diversos casos sdo analisados através de uma “andlise transversal”, que YIN denomina ‘“‘cross-case
replication logic”, para verificar se “os modelos observados se reproduzem” nos diferentes casos
(Contandriopoulos et al.: 1994, 90; Yin: 1993).
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relacoes interdependentes. Assim, a pesquisa sintética se diferencia da pesquisa
experimental, onde se examina de maneira linear, freqiientemente bivariada, quase
sempre unidirecional, a relacdo entre varidveis de interesse. Em outras palavras, a
pesquisa experimental se baseia numa abordagem analitica, cartesiana,
positivista, enquanto a pesquisa  sintética pretende ser  sistémica”’

(Contandriopoulos et al.: 1994, 40).

Observa-se que esta abordagem incorpora uma visdo sistémica da realidade social,
superando as criticas a linearidade do modelo experimental, que vimos anteriormente.

Os autores classificam duas abordagens de pesquisa sintética: os “estudos de caso”
(caso unico ou casos multiplos, ambos o0s tipos com um ou mais niveis de andlise) e os
“estudos comparativos”, onde colocam os ‘“modelos estruturais” e a ‘“meta-andlise”
(Contandriopoulos et al.: 1994, 37;40).

Nesta abordagem “sintética”, tanto a andlise dos dados como a validade do estudo
estdo relacionadas a idéia de que a inferéncia sera feita para o modelo tedrico testado, € nao
para populacoes.

A andlise dos dados € feita segundo trés grandes “principios de andlise” dos dados
qualitativos, a partir dos quais definem-se os modelos de andlise (Contandriopoulos et al.:
1994, 89):

- o “emparelhamento de um modelo”, que se apdia na “comparacdo de uma
configuracgdo tedrica predita com uma configuracdo empirica observada”;

- a “elaboracdo de uma explicacdo”, que se refere a um modo de anélise iterativo, no
qual, através do retorno constante aos dados, o pesquisador confronta a realidade empirica com
diversas teorias explicativas, construindo, progressivamente e com um minimo de
formalizagdo tedrica, a melhor explicacdo possivel do fendmeno estudado;

- a “andlise histérica” ou a ‘“andlise de séries temporais”, que consiste em “formular
predi¢des sobre a evolu¢do de um fendmeno com o tempo™.

Nesta perspectiva integradora, a validade do estudo estd baseada essencialmente na
qualidade de sua “articulagdo tedrica” e na adequacdo do modo de andlise dos dados ao

modelo tedrico que estd sendo testado (Contandriopoulos et al.: 1994, 40).
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Em suma, poderiamos destacar duas concepcdes fundamentais nesta proposta de
integracdo entre as metodologias quantitativas e qualitativas, através do estudo de caso,
originalmente formulada por Yin e desenvolvida por Contandriopoulos e colaboradores:
primeiro, que a metodologia de integracdo estd embasada, de certa forma, na triangulacio;
segundo, que a inferéncia € feita para teorias, e ndo para populagdes.

Estas duas concepcdes fazem com que a abordagem deste tipo de estudos seja muito
adequada para avaliar as intervencgdes de saide (projetos, programas, servicos), onde o modelo
tedrico que € testado no estudo é o proprio modelo tedrico que embasa a intervencao
(modelagem da intervencdo), seja através da andlise profunda do funcionamento de uma tnica
intervenc¢do (estudo de caso Unico), seja através da comparacdo entre diferentes modelos de

intervencdo, ou da comparacdo do funcionamento de um mesmo modelo em diferentes

contextos (modelo de casos multiplos).

1.3.1.3. A questao da validade

A terceira questdao da problemética geral das Ciéncias Sociais € a da validade cientifica
do conhecimento produzido neste campo, ou seja, a “cientificidade” deste conhecimento.
Embora esta discussdo seja, atualmente, o ponto central em qualquer drea de conhecimento,
nas Ciéncias Sociais o problema torna-se mais agudo pela subjetividade inerente ao sujeito e
ao objeto da avaliacdo, ou seja, ao proprio homem e sua acao.

A reflex@o sobre a questdo da validade permite identificar, a nosso ver, os aspectos
cruciais dos estudos em avaliac@o. A subjetividade inerente a tarefa de avaliar, que implica em
emitir juizo de valor, pode dar margem a uma série de questionamentos sobre a validade dos
estudos neste campo.

Além disto, o carater essencialmente pratico ou aplicado destes estudos, de uma certa
forma, torna-os mais vulnerdveis a critica que é feita a partir dos critérios de cientificidade
predominantes, fundamentados em procedimentos de validacdo oriundos de modelos de estudo

experimentais, dificilmente aplicdveis no campo social.
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No campo especifico da pesquisa em avaliac@o, a questdo da validade é sem ddvida o
ponto crucial. Como vimos no conceito de avaliacdo, avaliar € emitir um “juizo de valor”, que
significa “enunciar uma apreciacao” sobre os fatos , opondo-se ao “‘juizo de realidade”, que
significa “enunciar um fato ou uma relacdo entre fatos”. Ora, o proposito original da ciéncia
estd essencialmente vinculado ao juizo de realidade - qualquer ciéncia busca “apreender” o
fato que € seu objeto de estudo -, no caso das Ciéncias Sociais, o fato social.

Por isto, o principal problema da pesquisa em avaliacdo, como de resto qualquer
pesquisa, tem sido a tentativa de reduzir a subjetividade dos juizos de valor, buscando
apreender a realidade através da “medicdo” mais exata possivel do fendmeno que estd sendo
avaliado.

A questdo da medida, ou melhor, da qualidade das medidas ou afericdes feitas sobre o
objeto de estudo, tem sido o problema o crucial no campo da avaliacio, pois estas medigcdes
serdo a base do juizo avaliativo. SUCHMAN chega a colocar que os conceitos de avaliacdo e
de validade sdo similares, havendo mesmo um “paralelo verdadeiro” entre eles (Suchman:

1967, 48). DEMO coloca bem esta questao:

“A avaliagdo é um dos desafios cientificos que mais escancaram os limites da
ciéncia, tanto na dificuldade de avaliar isentamente, pois no fundo é impraticdvel,
como na impossibilidade concreta de encontrar critérios consensuais e definitivos.
Em vista disso, a avaliagdo se refugia em critérios quantitativos, porque acredita

que sdo menos manipuldveis e suspeitos” (Demo: 1992, 70-71).

Porém, como vimos nas secdes anteriores, os estudos em avaliagdo necessariamente
devem incluir formas de apreender tanto a subjetividade, que norteia a intencionalidade da
acdo humana, quanto a objetividade dos efeitos desta acdo sobre a realidade social, o que
implica na necessidade de utilizar, integradamente, metodologias de pesquisa quantitativas e
qualitativas, cujos critérios de validacdo sao diferentes.

MINAYO coloca de forma clara a pergunta fundamental da validade:

“Como podemos garantir a desejada coincidéncia entre o pensamento sobre a

realidade e a propria realidade? Tais perguntas sdo inevitdveis e fundamentais
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dentro do campo cientifico, embora se aceite que a producdo intelectual é sempre

um ponto de vista a respeito do objeto” (Minayo: 1992, 238).
Veremos a seguir que o conceito de ‘“validade” € muito elastico, pois aplica-se a
diferente aspectos e momentos do processo de producdo do conhecimento, desde os niveis

mais gerais até os mais especificos.

1.3.1.3.1. Validade nas metodologias quantitativas

As consideracdes sobre a validade de um estudo nas metodologias quantitativas sio
fruto da concep¢do de cientificidade do positivismo, cuja no¢do de objetividade é o
“objetivismo”, embasada no empirismo e na quantificacdo. Em razdo disto, o principal critério
de validade cientifica é “a exigéncia colocada no método e nas técnicas de ‘captacdo’ da
realidade”, que deve garantir a “objetivacao” e a ‘“verificabilidade” do conhecimento
produzido (Minayo: 1992, 239). Coerentemente com o desenvolvimento histérico desta
corrente, estes critérios estdo embasados no padrio de observacdo das ciéncias fisicas e
bioldgicas, e na idéia do experimento como modelo de estudo.

Nas metodologias quantitativas, a questdo da validade estd referida essencialmente ao
desenho do estudo, sempre tomando como referéncia o desenho experimental, onde as técnicas
de amostragem desempenham um papel fundamental, pois podem aumentar o potencial do
estudo para fazer as inferéncias estatisticas. A validade de estudo estd essencialmente baseada
na capacidade de evitar “vieses”, ou desvios, que possam interferir na relacdo estatistica entre
a varidvel independente e a varidvel dependente, distorcendo assim os resultados do estudo.

ALMEIDA FILHO&ROUQUAYROL colocam que a validade comporta dois tipos de
componentes: um componente “conceitual” ou “tedrico”, que € resultante de um modelo
tedrico sobre o fendmeno estudado, a partir do qual define-se o desenho do estudo - neste

sentido, o conceito de validade constitui “um atributo do desenho da investigacdo”; e um
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componente “pragmdtico” ou “operacional”, que estd relacionada aos instrumentos de medida
(Almeida Filho&Rouquayrol: 1992, 31;38). No primeiro caso, colocam-se as questoes da
validade interna, onde o esfor¢o € dirigido no sentido de evitar possiveis “vieses” ou desvios
no desenho do estudo; no segundo caso, coloca-se a questdo da validade de medida, que
refere-se ao controle da qualidade dos instrumentos de medida.

O conceito de validade estd relacionado com diferentes aspectos € momentos dos
estudos quantitativos, que correspondem a diferentes “niveis de validacdo”, conforme
tentaremos demonstrar a seguir.

Do ponto de vista quantitativo, a validade de um estudo tem dois aspectos gerais, que
correspondem ao primeiro nivel:

- a validade externa, que € “o grau pelo qual os resultados de uma observagdo sio
aplicdveis em outras situacdes”, ou seja, € o que permite generalizar os resultados de um
estudo, feito em uma populagdo, para outras populacdes, que ndo participaram do estudo
(capacidade de generalizacdo);

- a validade interna, que é ‘“grau pelo qual os resultados de uma afericio
correspondem ao estado verdadeiro dos fendmenos que estdo sendo medidos”, que € tanto
maior quanto mais se consegue evitar os “vieses”, “bias” ou “vicios” do estudo, ou seja, a
distorcao nos resultados em func¢do dos “erros aleatdrios” (decorrentes do acaso) ou dos “erros
sistematicos” (decorrentes de problemas no desenho do estudo ou na afericdo das medidas)
(Fletcher; Fletcher & Wagner: 1989, 32; Duncan&Schmidt: 1986).

O erro aleatério nao pode ser evitado, mas pode ser estimado, sendo do dominio da
estatistica. A tentativa de controlar os erros sistemdticos € a esséncia da questdo da validade.
Os esforcos sdo dirigidos para controlar os “vicios”, através da cuidadosa modelagem do
desenho do estudo. Este € o segundo nivel de validade, e corresponde ao ser componente
“tedrico”.

H4 indmeros tipos de vieses que foram identificados nos desenhos de estudo
quantitativo, que de uma forma geral s@o classificados em trés tipos:

1 - viés de selecdo, isto €, quando had problemas na selecdo do grupo de estudo que
distorcem os resultados. No caso dos estudos controlados, este viés afeta a comparabilidade

dos resultados entre o grupo experimental e o grupo controle;
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2 - viés de confusao, quando dois fatores, ou variaveis, estdo associados e “o efeito de
um € confundido ou distorcido pelo efeito do outro”. Quando ndo se considera a existéncia ou
o efeito da varidvel de confusdo ao formular o desenho do estudo, ndo se pode controlar seu
efeito sobre os resultados, o que cria problemas para o teste de hipdtese nos estudos analiticos;

3 - viés de afericao, quando hd erro sistemdtico na medida de uma varidvel (Fletcher;
Fletcher & Wagner: 1989, 26; Duncan&Schmidt: 1986).

E dentro do problema dos vicios de afericio que chegamos ao terceiro nivel de
validacdo nas metodologias quantitativas, dentro do qual se situam as questdes de validade
mais pertinentes aos estudos avaliativos. Estas questdes dizem respeito a qualidade das
afericoes ou medidas que permitem dimensionar os efeitos de uma intervencao.

Como vimos anteriormente, a questao da medida € o ponto fundamental dos estudos
avaliativos, pois ela permite apreciar a magnitude do efeito de uma intervencdo - é a “prova”
que fornece o subsidio para emitir um juizo sobre a mesma.

Segundo FLETCHER, FLETCHER& WAGNER, para “descrever a qualidade das
aferi¢cdes” sao utilizados dois conceitos: o conceito de validade de medida (“validity”) e o
conceito de confiabilidade de medida (“reliability”) (Fletcher; Fletcher & Wagner: 1989, 45).

Estes conceitos sao de dificil compreensdo, causando confusdes muito freqiientemente.
De uma forma bem geral, poderiamos dizer que as perguntas que estdo por trds destes
conceitos sdo as seguintes: até que ponto os instrumentos de coleta de dados estdo medindo o
que deve ser medido - validade de medida - e até que ponto estdo medindo com precisio -
confiabilidade.

Ou seja, ambos os conceitos referem-se aos instrumentos de coleta de dados, sendo
que a validade de medida refere-se, de certa forma, a adequag@o do instrumento em relacdo a
varidvel que se quer medir, enquanto que a confiabilidade de medida refere-se as proprias
condic¢des dos instrumentos para realizar esta medida com precisao.

Lembramos que o conceito de validade, neste nivel, corresponde ao componente
“pragmatico” ou “operacional” da validade, a qual também comporta um nivel superior - o
componente “‘conceitual” ou “tedrico”, que refere-se ao controle dos vieses. O conceito de
confiabilidade, por sua vez, seria “uma qualidade exclusiva dos instrumentos de coleta de

dados” (Almeida Filho&Rouquayrol: 1992, 38).
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Vejamos inicialmente algumas defini¢des do conceito de confiabilidade:

“A confiabilidade de um instrumento de medida é a sua capacidade de reproduzir
um resultado de forma consistente no tempo e no espaco, ou com observadores

diferentes, quando for utilizado corretamente” (Contandriopoulos et al.: 1994, 80).

“Confiabilidade ¢ a extensdo em que medidas repetidas de um fenomeno
relativamente estdvel situam-se proximas umas das outras” (Fletcher, Fletcher &

Wagner: 1989, 46).

Alguns autores utilizam os termos “reprodutibilidade” e “precise"to”28 como sindnimo
de confiabilidade (Fletcher, Fletcher & Wagner: 1989, 46; Almeida Filho&Rouquayrol: 1992,
38), enquanto outros utilizam o termo “fidelidade” (Bruyne et al.: 1982, 83).

Segundo CONTANDRIOPOULOS et al., “por definicdo, a apreciacio da
confiabilidade se baseia na repeticdo da medida e na comparacdo dos resultados obtidos”.
Quando o fendmeno que estd sendo medido € estdvel, avalia-se a confiabilidade verificando a
similaridade entre a diferentes medi¢des ao longo do tempo; quando o fendmeno € instavel ou
“transitorio (por exemplo, a satisfacdo, a ansiedade, etc.) os resultados poderdo variar entre
uma medi¢do e outra, sem que isto se deva ao instrumento de medida” (Contandriopoulos et
al.: 1994, 80).

A anélise da confiabilidade dos instrumentos quantitativos de coleta de dados é feita
através de testes estatisticos (uso de coeficientes em modelos estatisticos), cuja escolha
depende do tipo de varidvel que estd sendo medida: continua, ordinal ou nominal”
(Contandriopoulos et al.: 1994, 11-120).

A confiabilidade dos instrumentos de medida € uma caracteristica “independente da
questdo da pesquisa [grifo nosso]”, mas pode “variar em funcdo das populacdes estudadas”
(Contandriopoulos et al.: 1994, 82). Para BRUYNE e colaboradores, a avaliacdio da

confiabilidade, que ele denomina de fidelidade, ndo visa apenas verificar a fidelidade da

#CONTANDRIOPOULOS e colaboradores, por sua vez, utilizam o termo “precisdo” para se referir ao conceito
de validade de medida, conforme vemos na seguinte afirmacfo: “A confiabilidade é a capacidade e um
instrumento medir fielmente um fendmeno. A validade é a capacidade de um instrumento medir com precisdo o
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medida em si, mas “concerne igualmente a todo o procedimento da mensuragdo, as condi¢des
sob as quais ela € praticada e seu modo de aplicacdo” (Bruyne et al.: 1982, 83).

O conceito de validade de medida € menos preciso. Segundo CONTANDRIOPOULOS
e colaboradores, este conceito ainda ndo teria alcangado o mesmo “grau de cristalizacdo” que o
de confiabilidade. Para estes autores, a nocdo de validade é “muito mais abstrata”, e esta
caracteristica dos instrumentos é muito “dependente do contexto (social, cultural, lingiiistico)
de utilizacdo dos instrumentos [grifo nosso]”. Por isso, estimar a validade de um instrumento é
“mais complexo que avaliar sua confiabilidade” (Contandriopoulos et al.: 1994, 82-83).

Vejamos algumas definicdes de validade:

“... a validade se define como a capacidade de um instrumento medir o fenomeno
em estudo, isto é, a adequacdo existente entre as varidveis escolhidas e o conceito

teorico a ser medido” (Contandriopoulos et al.: 1994, 83).

“... validade é o grau pelo qual os resultados de uma afericdo correspondem ao
estado verdadeiro dos fenomenos que estdo sendo medidos” (Fletcher; Fletcher &

Wagner: 1989, 46).

O termo “acuricia” tem sido empregado como sindnimo de validade (Fletcher;
Fletcher & Wagner: 1989, 45).

Os conceitos de confiabilidade e validade das medidas ficam mais compreensiveis no
esquema do “tiro ao alvo”, conforme vemos no Anexo VIL

Dentro do conceito de validade de medida desdobra-se o quarto nivel da questdo da
validade. E neste nivel que encontramos as questdes que dizem respeito 2 qualidade dos
indicadores, que sdo a base empirica dos estudos em avaliacdo. E € neste nivel que a
pretensdo de objetividade comeca a apresentar problemas mais dificeis de serem equacionados.

Referindo-se a pratica clinica, FLETCHER, FLETCHER& WAGNER colocam que as
observacdes que podem ser “aferidas por meios fisicos sdo relativamente faceis de serem

validadas”, bastando para isto aplicar um teste laboratorial e comparar a medida encontrada

fendmeno estudado [grifo nosso]”. (Contandriopoulos et al.: 1994, 79) Acreditamos que parte da confusdo ocorra
por problema de traducdo destes termos do inglés para o portugués.
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com algum padrao ja estabelecido. Entretanto, quando os fendmenos que se quer medir sdao
“sentimentos, atitudes, conhecimentos, crencas”, € necessdrio utilizar entrevistas ou
questiondrios (cujas perguntas os autores denominam de ‘“constructo”), que fazem uma
aferi¢do indireta do fendmeno, através da informacao fornecida pelos individuos. As respostas
a essas perguntas ou “constructo” sdo entdo “convertidas em nimeros e agrupadas de modo a
formar uma escala”. Nestes casos, em que as medidas “ndo podem ser confirmadas
diretamente através dos sentidos”, € necessario utilizar algumas “‘estratégias gerais” através das
quais, indiretamente, se pode “armar evidéncias para confirmar ou refutar” a validade de uma
escala de medidas (Fletcher; Fletcher & Wagner: 1989, 45-46).

E em relacio a validade destes “constructos”, isto é, das perguntas através das quais
pretende-se verificar, indiretamente, o fendmeno estudado, que colocam-se os trés aspectos da
validade de medida, ou melhor, as trés “estratégias” de validagcdo: validade de construcao,
validade de conteddo e validade de critério.

Embora os autores consultados ndo tenham estabelecido uma ordem de hierarquia entre
estes trés aspectos da validade de medida, entendemos que estes aspectos contém, de forma
concentrada, todo o esfor¢o da ciéncia para transformar uma construgdo tedrica - um conceito -
em algo concretamente mensurdvel - uma varidvel. Ou seja, em nosso entendimento haveria
uma hierarquia entre estas estratégias de validagcdo, que inicia com uma estratégia mais geral
(validade de construcdo), passa por um nivel intermediério (validade de conteido) e chega ao
nivel mais operacional (validade de critério).

Para CONTANDRIOPOULOS e colaboradores, a validade de construcao

113

. trata da relacdo entre os conceitos teoricos e sua operacionalizacdo. Ela
concerne, pois, a relacdo epistémica que deveria existir entre um conceito e sua

medida” (Contandriopoulos et al.: 1994, 84).

A estratégia da validade de construcdo permite trés formas de validagdo: a validacao
nomoldgica ou tedrica; a validagcdo de trago (que tem como variante a validagao multi-trago ou
multi-método) e a validacao fatorial (Contandriopoulos et al.: 1994, 85-86).

A validagdo nomoldgica ou tedrica consistiria em estabelecer algumas hipéteses a

priori sobre “os resultados que deveriam ser observados com a ajuda do instrumento, em
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certas condi¢des e para certas populacdes”. Caso os resultados esperados sejam observados,
confirma-se a hipotese tedrica, sugerindo que o instrumento seja valido (p. 84). A validacdo de
traco consistiria em “correlacionar os resultados obtidos pelo teste que se quer validar com os
resultados obtidos por um outro teste medindo aproximadamente a mesma constru¢do”. Caso
observe-se correlagao de resultados, tem-se um indicio de validade (p. 86). A validacgao fatorial
apoia-se em uma “andlise fatorial dos elementos, constituindo-se o indice que se quer avaliar”
(p. 86).

Segundo FLETCHER, FLETCHER& WAGNER, existe validade de construgdo
quando os resultados de uma escala de medida “variam de acordo com a presenga de outros
indicadores estabelecidos”, que sabidamente estdo associados ao fendmeno em estudo
(Fletcher; Fletcher & Wagner: 1989, 46).

A validade de contetido, por sua vez, é definida como segue (grifos nossos):

“A validade de contetido consiste em julgar em que proporcdo os itens
relacionados para medir uma construcdo tedrica representam bem todas as facetas

importantes do conceito a ser medido” (Contandriopoulos et al.: 1994, 83).

“Validade de conteiido é a medida pela qual um determinado método de afericdo
inclui todas as dimensdes da construcdo que estd sendo aferida e nada mais”

(Fletcher; Fletcher & Wagner: 1989, 45).

Na validade de conteudo, verifica-se a coeréncia ou adequacdo aparente que existe
entre o que se quer medir ( ou ‘“construcdo a ser medida”) e o instrumento de medida
escolhido. Por isso, o aspecto crucial neste tipo de validade € a formulacdo das questdes, que
deve ser adequada ao nivel de compreensdo e a linguagem dos entrevistados. Para estabelecer
a validade de contetido pode-se recorrer a opinido de especialistas ou de alguns membros da
populacdo alvo (neste caso, pré-teste do instrumento) (Contandriopoulos et al.: 1994, 83).

Em nosso entendimento, o conceito de validade de conteido refere-se ao segundo
passo da operacionalizacdo de um conceito (no caso da avaliagdo, de um indicador), que
consiste na identificacdo do elenco de varidveis que permitem desdobrar o0 mesmo em

dimensdes mensuraveis.
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Por fim, temos as seguinte colocagdes a respeito do conceito de validade pratica ou de

critério:

“Este tipo de validade se refere a capacidade do instrumento em medir alguma
coisa relacionada com um critério de interesse, freqiientemente um

comportamento” (Contandriopoulos et al.: 1994, 83).

“A validade de critério é estabelecida mostrando-se que a medida prediz um

fenémeno diretamente observdvel” (Fletcher; Fletcher & Wagner: 1989, 46).

Segundo CONTANDRIOPOULOS e colaboradores, a validade pratica relaciona a
medida obtida com um “critério empirico de resultado”. Quando este critério situa-se no
futuro, fala-se de “validade preditora”; quando € contemporaneo, fala-se de “validade
concorrente” ou ‘“concomitante”. Nos estudos epidemioldgicos, existem dois indicadores da
validade de critério - a sensibilidade e a especificidade - bastante conhecidos especialmente na
validacdo de testes diagndsticos (Contandriopoulos et al.: 1994, 84). O conceito de validade de
critério corresponde ao nivel mais operacionalizavel, mais “pratico” de um conceito tedrico, e
seu aspecto fundamental € a possibilidade de prever a ocorréncia real do fendmeno observado.

HARTZ&CAMACHO resumem claramente os trés aspectos da validade de medida:

“Espera-se que os métodos (e seus respectivos instrumentos”’de medida)
contemplem todas as dimensoes do fenémeno ou atributo que se quer medir
(validade de conteiido), que as medidas concordem com critérios definidos por
outros métodos tomados como referéncia (validade de critério) e que exista uma
teoria estabelecida que permita correlacionar o conceito que estd sendo medido
com a medida empirica gerada pelo processo de mensuracdo (validade de

construgdo” (Hartz&Camacho: 1996).

Nestes trés ultimos niveis de validacdo - validade de construcdo, validade de contetddo
e validade de critério - estdo as questdes mais relevantes para a avaliagcdo, pois se referem aos
indicadores através dos quais pretende-se “medir” o efeito da intervencdo. De uma forma
geral, vemos que a validade de construcdo refere-se a um plano conceitual, onde € definido o

indicador; a validade de conteido refere-se ao elenco de varidveis que dimensionam o
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indicador; e a validade de critério ou prética refere-se a questdo do “ponto de corte”, dentro
de uma escala de medidas, através do qual se estabelece uma norma ou padrdo daquele
indicador - o critério empirico de “bom” - que subsidiard o juizo avaliativo™. Para visualizar a
questdo da validade nas metodologias quantitativas em seu conjunto, ver Anexo VIIL

E fundamental esclarecer que os resultados obtidos com estas diferentes estratégias de
validacdo ndo permitem fazer afirmacOes categdricas sobre a validade de um instrumento de
medida, pois apenas fornecem indicios da mesma (Contandriopoulos et al.: 1994, 85-86;
Fletcher; Fletcher & Wagner: 1989, 45). Ou seja, todo o processo de mensuracdo serd sempre
uma ‘“‘tentativa de aproximacdo do real de um atributo, cujos valores observados trazem
necessariamente embutidos desvios que resultam das imperfeicoes dos métodos”
(Hartz&Camacho: 1996).

Por outro lado, BRUYNE e colaboradores chamam atencdo que a validade € funcdo do
“conjunto das operacdes metodoldgicas, e ndo unicamente da precisdo das medidas”. A
confiabilidade e a validade das medidas, ou seja, “a quantificacdo como tal” ndo pode ser a
garantia da validade dos resultados sem cair na “ficcdo da verdadeira medida” ou na “falsa
precisdo”, que ocorre quando a medida € efetuada “sem conceitualizacdo prévia suficiente ou
quando o procedimento de quantificagdo € impelido para além dos limites permitidos” (Bruyne

et al.: 1982, 82-83).

1.3.1.3.2. Validade nas metodologias qualitativas

Vimos até aqui que os procedimentos de validagdo nas metodologias quantitativas
enfatizam dois aspectos: as questdes referentes ao desenho do estudo, cujos critérios estao
embasados no modelo experimental, dificilmente aplicdveis ao estudo da realidade social, e as

questdes referentes a precisdo das medidas, cujo pressuposto é a possibilidade de medir

2°Este raciocinio estd fundamentado nas colocacdes da Prof* Zulmira M.A. Hartz, no curso “Epidemiologia na
Avaliagdo dos Programas de Satde”, durante o III Congresso de Epidemiologia da ABRASCO, realizado em
Salvador, Bahia, de 24 a 28 de abril de 1995.
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diretamente as varidveis em estudo, poucas vezes realizdvel quando estuda-se os fendmenos
sociais, essencialmente subjetivos. Por estas razdes, LADRIERE coloca que “o dominio dos
fendmenos sociais pode dar lugar a uma imagem da cientificidade distinta da dos fendmenos
fisicos” (Bruyne et al.: 1982, 14, Prefacio de Jean Ladriere).

Nas metodologias qualitativas, que buscam apreender o significado da acdo humana, a
questdo da validade tem outra conotacdo, embora, de certa forma, contemple os mesmos
aspectos das metodologias quantitativas.

Para comecar, vemos em CHIZZOTTTI algumas colocacOes sobre validade que, a nosso

ver, reproduzem as mesmas preocupacdes dos estudos quantitativos:

“Os dados qualitativos deverdo ser validados segundo alguns critérios: fiabilidade
(independéncia das andlises meramente ideologicas do autor), credibilidade
(garantia de qualidade relacionada a exatiddo e quantidade das observagcoes
efetuadas), constdncia interna (independéncia dos dados em relacdo a
acidentalidade, ocasionalidade etc.) e transferibilidade (possibilidade de estender

as conclusdes a outros contextos)” (Chizzoti: 1991, 90).

Uma réapida andlise permite identificar uma certa correspondéncia entre estes critérios e
aqueles das metodologias quantitativas: o de “transferibilidade” ao de “validade externa”, o de
“constancia interna” ao de “validade interna” e o de “credibilidade” ao de “confiabilidade” e
“validade de medida”. Além disto, o conceito de “fiabilidade” - independéncia das andlises
meramente ideoldgicas - denota que, nas metodologias qualitativas, o descrédito na
“neutralidade” ndo significa a apologia da tendenciosidade na produ¢do do conhecimento.

Entretanto, os aspectos essenciais da validagdo nas metodologias qualitativas estdo
enquadrados no que DEMO classifica como critérios internos e critérios externos de
cientificidade (Demo: 1981, 16-17).

Este autor define quatro “critérios internos” de cientificidade, que sdo (Demo: 1981,
16):

- a objetivacao, que para ele “significa a tentativa de reproduzir a realidade assim
como ela €, mais do que como gostariamos que fosse”, e que, conforme vimos anteriormente,
corresponde a no¢do de objetividade das correntes de pensamento compreensivas € marxistas,

diferenciando-se do “objetivismo”, que corresponde a no¢ao de objetividade do positivismo;
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- a coeréncia, que ¢ um critério “essencialmente formal”, referente a 16gica interna do
discurso, significando a “falta de contradi¢do, argumentacdo estruturada, corpo nao
contraditorio de enunciados, desdobramento do tema de forma estruturada, dedugdo l6gica de
conclusdes”. Enfim, é um critério que ndo diz respeito ao conteido do discurso, mas a sua
forma;

- a consisténcia, que “significa a capacidade de resistir a argumentagdes contrarias”,
que se liga a “atualidade” da argumentacdo e a “capacidade de produzir argumentos
sustentados pela comunidade cientifica”. Segundo Minayo, € a “propria qualidade
argumentativa do discurso” (Minayo: 1992, 238);

- a originalidade, que significa que o conhecimento ndo é uma mera repeti¢ao do que
jéa existe, mas que “representa uma real contribui¢do ao conhecimento”.

Os “critérios externos” sdo também quatro: a “intersubjetividade”, a “comparagdo
critica”, a “divulgacdo”, o ‘“reconhecimento generalizado”. Para este autor, a
intersubjetividade, definida como “a ingeréncia da opinido dominante dos cientistas de
determinada época e lugar na demarcagdo cientifica”, seria o critério externo ‘“propriamente
dito”, enquanto os demais critérios seriam “facilmente dedutiveis ao da intersubjetividade”
(Demo: 1981, 17).

MINAYO aponta outros autores que partilham desta opinido, pois colocam a “critica
intersubjetiva” ou “o julgamento intersubjetivo das descobertas” como o principal critério de
validade, ou como o “procedimento fundamental de julgamento cientifico” (Minayo: 1992,

240-41). Para ela

“A submissdo do produto do conhecimento a interface das discussdes ndo significa
que a verdade seja o resultado dos pontos de vista de vdrios estudiosos. Indica,
entretanto, que a pluralidade de perspectivas permite lancar diferentes focos de

luz dos conhecimentos a respeito do objeto em questdo” (Minayo: 1992, 241).

Em resumo, poderiamos afirmar que os critérios de validacdo do conhecimento, em
cada abordagem metodoldgica - quantitativa e qualitativa -, reproduzem a prépria forma como
o conhecimento € produzido nestas abordagens. Nas metodologias qualitativas, a validade esta

referida a aspectos subjetivos da produgcdo do conhecimento, sendo a critica intersubjetiva
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sobre o produto cientifico o principal critério de valida¢do. Nas metodologia quantitativas, os
procedimentos de validagdo estdo fundamentados na idéia de “objetividade” e “verificagcdo”,
enfatizando a modelagem do estudo, embasada no modelo experimental, e a questdo da

precisdo das medidas.

1.3.1.3.3. Validade nas abordagens integradas

Para finalizar, caberia falar alguma coisa sobre a validacao do conhecimento produzido
através de uma abordagem de pesquisa que integre as duas metodologias. Vimos que a
perspectiva integradora dos estudos de caso, dentro da abordagem de “pesquisa sintética”, esta
embasada em duas concep¢des fundamentais: a metodologia da triangulagdo, e a idéia de que a
finalidade do estudo ndo € fazer inferéncias para populacdes, como nos estudos experimentais
€ quase-experimentais, mas para “teorias”. Logo, os critérios de validade destes estudos estiao
voltados para estas duas caracteristicas.

Segundo MINAYO, do ponto de vista técnico, a propria triangulacdo € uma forma de
fazer a “vigilancia interna” da produgdo do conhecimento, funcionando como uma “prova
eficiente de validacdo”. Além disto, o uso desta metodologia consagraria critérios externos de
validade, como a critica intersubjetiva e a comparacao. Para relembrar este conceito, ougamos

a defini¢do da autora:

“A ‘triangulacdo’ consiste na combinacdo e cruzamento de miiltiplos pontos de
vista através do trabalho conjunto de vdrios pesquisadores, de miltiplos

informantes e miiltiplas técnicas de coleta de dados” (Minayo: 1992, 241-42).

Ou seja, a abordagem da triangulagdo seria, em si mesma, uma forma de validacdo
interna e externa do processo de produciao do conhecimento.

Por outro lado, como a finalidade destes estudos € fazer inferéncias sobre teorias, € nao
sobre populacdes, a validade interna do estudo estd fundamentada essencialmente na

“qualidade, complexidade e exclusividade da articulacdo tedrica sobre a qual se baseia o
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estudo” e também “pela adequacdo entre 0 modo de anélise escolhido e o modelo tedrico a ser

testado” (Contandriopoulos et al.: 1994, 40).

1.3.2. Questoes metodologicas especificas:

em busca de uma tipologia da avaliacao em saude.

“O fundamental ndo é o vocabuldrio de avaliagdo, nem as diversas
metodologias, mas o compromisso do sistema de saiide em buscar, de forma
permanente, aperfeicoar sua contribuicdo a sociedade tanto no plano clinico
como na perspectiva mais ampla da saiide puiblica. Tal busca precisa estar
calcada ndo somente na luta politica para a devida priorizacdo da saiide e
na andlise das necessidades da populacdo, como também na andlise da
atuacdo cotidiana do sistema hoje existente frente a essas necessidades”

(Silver: 1992, 209).

Vimos nas se¢Oes anteriores que a avaliagdo, enquanto ciéncia social aplicada, pde em
evidéncia as principais questdes metodoldgicas das Ciéncias Sociais. Veremos agora alguns
fatores especificos deste campo de estudos, que determinam a escolha da metodologia, e que
referem-se essencialmente ao tipo de avaliacdo que se quer fazer, o qual por sua vez &
determinado principalmente por trés aspectos: o destinatirio da avaliacdo, o objeto da
avaliacdo e a finalidade da avaliagdo.

As pesquisas em avaliagdo geralmente tem um cardter aplicado, cumprindo um papel
subsididrio ao processo administrativo (Suchman: 1967, 21, 29). A avaliacdo € util “como
meio para corrigir erros € poder modificar cursos de acdo, ou seja, avaliar € “conhecer para
melhorar as formas de agir”. Em outras palavras, “a avaliacdo sé tem sentido na medida em
que serve para tomar decisdes concretas” (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 26;32).

Isto coloca de imediato a questdo do destinatidrio da avaliagio como um fator
condicionante do processo avaliativo. Veremos alguns aspectos referentes a esta questdo ao

discutir o contexto da pesquisa em avaliacao.
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O primeiro aspecto a destacar € que no campo da avaliacdo, a relacio método-objeto
coloca-se de forma muito direta. A avaliagdo “nd@o pode existir no vidcuo”, requer sempre que
se pergunte: avaliacdo “de qué?” (Suchman: 1967, 38).

Todos os autores consultados concordam que a metodologia a ser utilizada depende do
objeto da avaliacdo. E necessdrio utilizar “desenhos distintos de investigacio” conforme a
complexidade do objeto avaliado ( Pitta: 1992, 45). Como vimos antes, as intervencoes em
saide comportam vérios niveis de complexidade, logo, “a depender do nivel da realidade que é
tomado como objeto do processo de avaliagdo, os problemas metodolégicos e tedricos podem
ser distintos” (Silva&Formigli: 1994, 81)

Da mesma forma que no campo geral das Ciéncias Sociais, hd uma relacdo dialética,
de “mutuo condicionamento” entre objeto da avaliacdo € o método de pesquisa escolhido para
aborda-lo, de forma que ndo hd “um caminho preestabelecido” (Bruyne et al.: 1982, 49,
66,69).

Ou seja, € a partir do objeto que vai ser avaliado que define-se o modelo de avaliacdo.
SUCHMAN chega a colocar que a pesquisa em avaliacdo é uma “ferramenta, e como qualquer
ferramenta, para ser mais efetiva, deve ser desenhada para uma funcdo especifica” (Suchman:
1967, 32).

Em relagdo ao primeiro objeto da avaliacio em Saude Coletiva - a avaliagdo dos
estados de saide - vimos anteriormente que € tratado dentro da questao do “diagndstico” ou
“avaliacdo das necessidades de satde”, que historicamente tem ficado ao cargo dos estudos
epidemioldgicos. As principais questdes referentes ao diagndstico de saide serdo tratadas na
secdo correspondente ao sujeito da avaliacdo. De qualquer forma, diagndstico € visto apenas
como o passo inicial do processo avaliativo, através do qual se busca justificar a intervencao,
esta sim objeto primordial da avaliagdo. Por esta razdo, ao tratar da pesquisa em avaliacio
estaremos enfocando o estudo das intervengdes em saudde.

No campo dos estudos em avaliacdo, a metodologia de abordagem do objeto - no
sentido amplo de "referencial tedrico que informa a maneira pela qual o autor vai descrever e

z

buscar apreender o real" - € chamada geralmente de "abordagem" (“approach”) (Silva &

Formigli: 1994, 83).
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Hé diferentes abordagens para fazer uma avaliacdo. Seja qual for a escolhida, o
trabalho em avaliacdo deve partir de duas perguntas: para qué e para quem (Silver: 1992, 200;
Weiss apud Cohen&Franco: 1994, 281).

O “para quem” remete ao problema do destinatario da avaliagdo, cujo papel €
fundamental no processo avaliativo, visto a importancia da questdao dos valores neste processo.
Além disto, a escolha da metodologia apropriada para a avaliacdo estd também diretamente
vinculada a “perspectiva do avaliador” (Silver: 1992, 208).

O “para qué” coloca a questdo da finalidade ou dos objetivos da avaliagdo. Segundo
SUCHMAN, a avaliacdo em si mesma ¢ uma “meta” que pode ser alcancada de diferentes
maneiras, de modo que os estudos em avaliagdo podem ser classificados conforme seu
propésito (Suchman: 1967, 31).

CONTANDRIOPOULOS e cols. classificam os “objetivos oficiais” de uma avaliagdo

em quatro tipos:

“l. Ajudar ao planejamento e a elaboracdo de uma intervencdo (objetivo
estratégico).

2. Fornecer informacdo para melhorar uma intervencdo no seu decorrer (objetivo
formativo).

3. Determinar os efeitos de uma intervencdo para decidir se ela deve ser mantida,

transformada de forma importante ou interrompida (objetivo somativo).

N

4. Contribuir ao progresso dos conhecimentos, a elaboragdo tedrica (objetivo

fundamental)” (Contandriopoulos et al.: 1992).

Observa-se que os trés primeiros objetivos sdo voltados para uma intervencio,
denotando o cardter essencialmente aplicado da avaliagao.

A distin¢do entre os objetivos formativo e somativo remete a dois tipos classicos de
avaliacdo: a Avaliacao Formativa e a Avaliacao Somativa. Estes conceitos sdo origindrios
do campo da Educagdo, no contexto da avaliagdo de curriculos. A “avaliagdo formativa”
ocorreria enquanto a atividade a ser avaliada ainda estivesse em andamento, com a finalidade

de melhora-la, redireciond-la. Em contraste, a “avaliagdo somativa” seria dirigida a um
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produto final, buscando verificar a efetividade da interven¢do, bem como o potencial deste
“produto” em relacdo a futuras aplicagdes (Weilenmann: 1980, 15).

Dito de outra forma, a Avaliagdo Formativa refere-se “ao seguimento que se realiza
durante o processo de execu¢do de um programa ou projeto”, com o objetivo de fornecer uma
retroalimentacdo (‘“feedback™) aos responsdveis pela intervencdo que estd sendo avaliada,
podendo realizar-se durante o desenvolvimento da intervencdo, nas fases de diagndstico,
formulacdo, implementacdo da execucdo da mesma. A Avaliagdo Somativa, por sua vez,
refere-se aos “resultados ou efeitos” da intervencdo, sendo realizada ao final da mesma, dai
também ser denominada de ‘““Avaliacdo Final”, cujos resultados servem para ‘“‘determinar
futuras acOes” sobre a interven¢do, no sentido de manté-la, modificad-la ou suspendé-la
(Aguilar&Ander-Egg: 1994, 43; Vergara: 1980, 18).

Quanto ao objetivo estratégico, entendemos que seja relativamente uma novidade na
literatura, pois ndo vimos men¢do ao mesmo nos demais trabalhos consultados. Este objetivo
remete a avaliacdo aos problemas que justificam a intervengdo e aos objetivos que ela se
propde alcancar para resolvé-los. Ou seja, trata-se de uma avaliagdo que coloca sob
questionamento a propria concep¢ao da intervengao.

Enfim, podemos afirmar que os trés primeiros objetivos da avaliacdo voltam-se para os
trés momentos de uma intervencdo: antes de implementéd-la, na fase de planejamento e
elaboracdo (objetivo estratégico); durante a implementacdo da mesma (objetivo formativo) e
depois de sua execucdo (objetivo somativo).

Os resultados da avaliagdo nestes trés momentos propiciam conhecimentos que
permitem alcancgar o quarto objetivo fundamental da avaliagdo - “contribuir para o progresso
do conhecimento e para a elaboracdo tedrica”. Este objetivo coloca os estudos de avaliacdo em
um papel de ciéncia bédsica. Embora a avaliacdo ainda hoje seja vista essencialmente como
uma forma de pesquisa aplicada, vemos que este papel ja vinha sendo atribuido desde algum
tempo a pesquisa em avaliacdo

E considerando este objetivo que WEILENMANN entende a avaliagio como “um
meio para desenvolver, testar ou refinar teorias de mudanga social”’, somando-se ao seu
propdsito mais tradicional que diz respeito a determinacdo da efetividade de programas

especificos (Weilenmann: 1989, 29).
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Entretanto, no inicio da avaliacio de programas sociais, havia uma negacdo deste
papel, conforme vemos em SUCHMAN. Para ele, o objetivo principal da pesquisa em
avaliacdo ndo seria “a producdo de novos conhecimentos basicos, mas, ao invés disto, o estudo
da efetividade da aplicacdo de tal conhecimento”. Ou ainda, a pesquisa avaliativa teria por
finalidade ““testar o grau no qual um conhecimento cientifico estd sendo posto em préitica com
sucesso” (Suchman: 1967, 29; 8).

Seja como for, os objetivos da avaliacdo podem ser resumidos em dois: a) contribuir
para o processo de decisdo em relacdo a uma intervengdo; b) contribuir para o progresso do
conhecimento em relagdo a acdo humana.

Em resumo, devido ao seu carater de pesquisa aplicada, a escolha do método de
pesquisa em avaliacdo estd, acima de tudo, diretamente relacionada com o propdsito ou
objetivo da avaliagdo, bem como ao destinatario da avaliacdo e a natureza do objeto avaliado.
Além disto, pela natureza subjetiva do processo avaliativo, a perspectiva do sujeito da
avaliacdo é fundamental na escolha do tipo de avaliacdo a ser feita.

A seguir, veremos alguns aspectos referentes a tipologia da avaliagao.

Ao tentar sistematizar as diferentes abordagens da avaliagdo, ficamos inicialmente
muito confusos com o que estdvamos lendo. Havia vdérias tipologias, que em parte se
sobrepunham, em parte se sucediam, em diferentes formas de classificagdo.Ora, falava-se
simplesmente de avaliacdo, classificada de diferentes maneiras: formativa/somativa,
normativa ou administrativa/estratégica; interna ou externa; ex ante, durante ou ex post, entre
outras maneiras. Ora, falava-se em avaliacdo como abordagem da estrutura, dos processos ou
dos resultados. Ora, se fazia referéncia a pesquisa avaliativa, grafada com iniciais em letras
minusculas, ora Pesquisa Avaliativa grafada com iniciais em maidsculas. Ora falava-se em
analise de diversos tipos: estratégica, de eficiéncia, de eficacia, de produtividade, de
efetividade, de eficiéncia, de implantacdo etc.

A classificacdo de AGUILAR&ANDER-EGG, que utiliza quatro critérios de interesse
eminentemente pratico, esclareceu a confusdo que mencionamos acima (Aguilar&Ander-Egg:
1994, 41-51).

O primeiro critério € o “momento em que se avalia”, e que distingue trés tipos de

avaliacdo: “avaliacdo antes (ou ex ante), também chamada inicial ou predecisdo”, onde se
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avalia a “pertinéncia, viabilidade e eficdcia potencial” da interven¢do que estd sendo proposta;
a “avaliacdo durante a execucdo, também denominada avaliacdo da gestdo, avaliagdo
continua, avaliagdo concorrente, monitoramento ou avaliagdo concomitante”; a “avaliacdo
expost”’, que se realiza quando a interven¢do “alcangou seu pleno desenvolvimento”, e nio
necessariamente ao final da mesma.

O segundo critério refere-se as “fun¢des que a avaliagdo deve cumprir”, e que distingue
dois tipos principais - a avaliacdo formativa e a avaliacdo somativa - que vimos no inicio desta
secdo.

O terceiro critério refere-se a “procedéncia dos avaliadores”, e distingue quatro tipos
de avaliacdo, que serdo vistos na secao referente aos sujeitos da avaliacdo: a avalia¢do externa,
a avaliacdo interna, a avaliacdo mista e a auto-avaliacao.

O quarto critério refere-se aos “aspectos” ou “componentes” de um programa, objeto
de avaliacdo, que segundo os autores € uma das classificacdes mais tteis, embora os
avaliadores e tedricos ndo concordem totalmente sobre os tipos de avaliacdo definidos
conforme este critério. E com base neste critério que discutiremos as diferentes tipologias de
avaliacdo, na secdo referente ao discurso integrado da avaliacdo. Para visualizar esta
classificacdo, ver Anexo IX.

O importante é destacar que “ndo existe uma unica metodologia de avaliagdo (e
sobretudo, nenhuma técnica tnica simples e barata)” (Eicken apud Cohen&Franco: 1994,
281). Seja qual for o tipo de avaliagdo e o método escolhido para avaliar, o fundamental é
respeitar as diretrizes e principios que devem nortear o processo avaliativo: a objetividade, a
validade, a confiabilidade ou fiabilidade, a praticidade e a oportunidade (Vergara: 1980, 20-21;
Ander-Egg: 1984; 22-24; ). Ou seja, o importante é que a avaliagdo proporcione “os resultados
mais confidveis e validos dentro das restricdes politicas e éticas e dos limites impostos pelo
tempo e os recursos monetdrios € humanos” (OPS/OMS: 1985, 2).

Por fim, fomos distinguindo, aos poucos, duas linhas discursivas que predominavam
no campo da saude - a avaliacdo de programa e a avaliagao de qualidade -, sendo a primeira
oriunda do campo das Ciéncias Sociais € a segunda, no que concerne a avaliacdo em saude,

oriunda do olhar da Epidemiologia sobre a clinica médica.
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Ao invés de entrar na discussdo dos métodos e técnicas de avaliacdo, optamos, neste
trabalho, por discutir estas duas grandes linhas discursivas que, em nosso entendimento,
delimitam as abordagens da avaliacdo no campo da Sadde Coletiva. Pretendemos demonstrar,
ao longo desta se¢do, que a linha que separa o discurso da avaliagdo em saude € a tradicional
diferenciacdo entre o nivel individual e coletivo, que tem fundamentado a distin¢do entre a
Saude Publica da Clinica. Ao final, apresentamos uma proposta de abordagem metodoldgica
que busca integrar estas duas linhas discursivas. Por dltimo, discutiremos algumas dificuldades

especificas da pesquisa em avaliacdo, derivados do contexto onde ocorre o processo avaliativo.

1.3.2.1. As grandes linhas discursivas da avaliacdo em satude

1.3.2.1.1. A Avaliacao de Programas

O entendimento da avaliacdo como uma forma de pesquisa cientifica estd vinculado ao
desenvolvimento da avaliagdo de programas. Como veremos no historico, o grande impulso do
campo mais geral da avaliagdo ocorreu nos EUA, na década de 1960, em virtude da
necessidade de avaliar os programas sociais do Estado norte-americano, em expansdo naquele
periodo

Nesta época, surgiu a chamada “Pesquisa Avaliativa”, com a finalidade de avaliar os
programas sociais. Ou seja, desde seu surgimento, a avaliacdo enquanto campo de pesquisas
estava vinculada a avaliacdo de programas publicos, sendo voltada para a prestacdo de servigos
por parte do Estado.

Nos primordios da Pesquisa Avaliativa, SUCHMAN afirmava que a avaliagdo
pressupunha ““a existéncia de um programa ou atividade para ser avaliada”, o que a colocava
na “drea da aclo programatica ou atividade orientada para um objetivo [grifo nosso]”. Para
ele, “se uma atividade qualquer tem um objetivo, entdo ela pode tornar-se objeto de uma

pesquisa avaliativa” (Suchman: 1967, 28, 37).
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Ou seja, existe uma relacdao “quase intrinseca” entre a avaliagdo, o planejamento e o
desenvolvimento de programas (Suchman: 1967, 30). Como vimos no conceito de avaliagdo, a
mesma imagem de circularidade que habitualmente € utilizada para descrever o processo de
planejamento é também utilizada para descrever o processo de avaliacdo, gerando uma
confusdo muito freqiiente entre a avaliacdo e o planejamento ou programacao. Vimos também
que esta confusdo teve origem na propria histéria da avaliacdo, inicialmente considerada
apenas a ultima etapa do planejamento e da programacdo, que acabou desprendendo-se e
tornando-se, de certa forma, “uma fun¢do em si e para si mesma” (Weilenmann: 1980, 24).

WEILENMANN coloca que o rétulo de “Pesquisa Avaliativa”, grafado com letras
maiusculas, refere-se a “uma metodologia de alguma maneira formalizada, institucionalizada”
em contraste com a tarefa intelectual concebida genericamente como avalia¢do. Entretanto, por
ocasido de seu trabalho, ele colocava que a distin¢@o entre as duas formas de avalia¢do nao era
rigida, pois a Pesquisa Avaliativa ainda estaria “se desenvolvendo” (Weilenmann: 1980, 15).

A diferenciagdo entre a avaliagdo, como um campo geral, e a Pesquisa Avaliativa como

uma forma especifica de avaliar programas, é colocada desta forma por SUCHMAN:

“Primeiramente, nos fazemos a distincdo entre a avaliacdo como o processo social
mais geral de fazer julgamentos de valor, sem levar em conta as bases de tais
julgamentos, e a pesquisa avaliativa como referindo-se ao uso do método cientifico
para coletar dados concernentes ao grau através do qual alguma atividade

especifica atinge algum efeito desejado” (Suchman In Caro: 1977, 49).

Ou seja, havia dois tipos de avaliagdo: uma que era pesquisa, a outra que nao era,
ambas englobadas sob a denominacdo geral de “processo avaliativo”.

Ainda hoje, AGUILAR&ANDER-EGG endossam esta distingd@o. Para eles, a avaliagdo
tomada em sentido lado, denominada de “avaliacdo informal”, distingue-se da avaliacio em
sentido estrito, denominada de “avaliacdo sistemadtica”, ndo em relacdo aos seus propositos,
mas em relacdo aos seus métodos. Segundo estes autores, quando se fala em avaliagdo em
sentido estrito estd se fazendo referéncia a “pesquisa avaliativa”, que ndo possui métodos e
técnicas préprias, mas “utiliza os mesmos métodos e técnicas da pesquisa social”

(Aguilar&Ander-Egg: 1994, 23).
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Além do uso do método cientifico, a idéia central da definicdo de Pesquisa Avaliativa,
conforme vemos em SUCHMAN, € a medi¢do do “grau” de alcance de um objetivo. Segundo
o autor, “a caracteristica que mais identifica a pesquisa em avaliacdo € a presenca de alguma
meta ou objetivo cuja medida do alcance constitui o principal foco do problema da pesquisa’.
Por isto, “a natureza da avaliagdo dependerd largamente do tipo de medida que temos
disponivel para determinar o alcance de nossos objetivos”. (Suchman: 1967, 33-34; 37).

Ou seja, enquanto pesquisa, a avaliagdo envolveria “mais do que julgamento”, pois
também abrangeria “a pesquisa sobre as condi¢des que afetam o sucesso ou o fracasso” de um
programa ou de um objetivo administrativo (Suchman In Caro: 1977, 48). Por outro lado,
considerando que a finalidade da pesquisa avaliativa é “avaliar”, € preciso lembrar que o
processo avaliativo ndo se esgota na “mensuracdo” do alcance dos objetivos, que pode ser feita
cientificamente ou ndo. Esta mensuragdo apenas serve de base para a formacao de um “juizo”
sobre o valor da acdo orientada para um objetivo (Suchman: 1967, 33-34; 37).

Em trabalho anterior, o0 mesmo autor afirmava que a utilizacdo do termo “pesquisa”
procurava enfatizar “aqueles procedimentos para a coleta e andlise de dados que aumenta a
possibilidade de provar ao invés de afirmar o valor de alguma atividade social” (Suchman:

1967, 8). Neste sentido, o autor colocava:

“Existem apenas dois caminhos através dos quais alguém pode se mover dentro da
escala de objetivos de uma avaliacdo: (a) provando os pressupostos inter-
relacionados através da pesquisa, isto é, transformando um pressuposto em um
fato, ou (b) assumindo a validade dos pressuposto sem esta prova” (Suchman:

1967, 57).

WEILENMANN distingue duas correntes de “Pesquisa Avaliativa”, que se
conformaram nos EUA, na década de 60, para avaliar os programas sociais do governo norte-
americano:

- a primeira corrente seria a “pesquisa avaliativa cldssica”, cujo enfoque € o impacto.
Neste modelo, que ele denomina de “classical impact model”, “goal achievement”, “program

goal attainment”, o esforco maior é dirigido a padronizacdo das medidas para avaliar a

efetividade do programa. E enfatizado o uso de métodos e técnicas “vélidas” e “confidveis”
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para “medir” os efeitos dos programas (intervengdes) sobre as metas ou objetivos
estabelecidos. Este modelo estd baseado nos desenhos de estudos experimentais, onde se
compara ex post facto o grupo que € objeto da intervencdo com outro grupo, similar ao
primeiro, que ndo é submetido a mesma. A interven¢do, em qualquer nivel de abrangéncia, é
considerada a varidvel independente, enquanto os efeito esperado € a varidvel dependente,
entre as quais se busca estabelecer uma relagdo de causa-efeito. Este modelo apresentaria duas
dificuldades: a principal delas é a freqiiente (im)possibilidade de designar aleatoriamente a
populacdo que ird ou ndo ser objeto do programa; a segunda, € a dificuldade de aplicar os
procedimentos estatisticos necessdrios para proteger o desenho de possiveis vieses que
ameacem sua validade;

- a segunda corrente seria a pesquisa avaliativa “formativa”, cujo enfoque sdo os
processos. Nesta corrente, denominada “avaliacdo formativa”, a finalidade da avaliacdo seria
“guiar as atividades em andamento e prover as informagdes necessdrias para mudar o foco ou
redirecionar as metas do programa, em resposta ou em antecipacao as mudancas no alvo do
programa”, decorrentes de alteracdes no ‘“ambiente”. Esta corrente teria surgido a partir da
constatacdo de que alguns programas tinham um efeito pequeno, ou mesmo negativo, em
relacdo ao esperado, o que originou duas ordens de interpretacdo por parte dos pesquisadores.
Os pesquisadores da corrente “classica” tinham a tendéncia de atribuir este fato aos erros ou
vieses do desenho avaliativo; ou seja, o fracasso era atribuido a avalia¢do, e ndo ao programa.
Porém, ao contrério dos primeiros, um grupo de pesquisadores passou a cogitar a possibilidade
de que os programas nao estivessem sendo adequadamente implementados, na conducio das
suas atividades. Daf a idéia de avaliar também os “processos” na implanta¢do dos programas, e
ndo apenas os resultados finais dos mesmos. Nesta corrente, “o rigor cientifico e a aderéncia
estrita a0 desenho experimental sd@o considerados de menor importancia, s€ nao por outro
motivo, por obstaculos politicos e praticos” (Weilenmann: 1980, 25-27).

Ele entendia que a aguda distincdo entre as duas correntes estaria ficando menos
precisa, com o surgimento, na época (1980), da chamada “avaliacdo compreensiva” que
preconizava a combinacdo de ambas as correntes da Pesquisa Avaliativa - a que enfatizava o

impacto e a que enfatizava os processos (p. 28).



A concepcdo da Pesquisa Avaliativa “cldssica”, que enfoca o impacto, fica bem clara

nesta colocacdo de SUCHMAN:

“Um projeto de avaliacdo pode ser visto como um estudo da mudanca - o
programa a ser avaliado constitui efeito estimulo ou “a causa” ou a varidvel
independente, enquanto a mudanca desejada é similar ao “efeito”ou a varidvel
dependente. Caracterizado desta maneira, pode-se formular um projeto de
avaliagcdo em termos de uma série de hipoteses que afirmam que ‘Atividades A, B e
C produzirdo resultados X, Y e Z’. Note-se que esta formulagdo requer tanto a
colocacdo dos resultados finais, ou objetivos de um programa, como a
especificacdo do qué, no programa, se espera que produza estes resultados.”

(Suchamn: 1967, 38)

Segundo o autor, esta analogia “estimulo-mudanca” busca colocar o problema de
“estabelecer conexOes causais entre as atividades e os resultados”. Ou seja, a pesquisa
avaliativa pode ser usada para ‘“‘estabelecer uma conexao causal entre o que foi feito e os
resultados que foram obtidos [grifo nosso]” (Suchman: 1967, 38, 66). Ao mesmo tempo, este
autor também enfatizava a importancia do enfoque nos “processos”, pois seria através do
estudo dos mesmos que se explicariam o “como” e o “porqué” um programa funciona ou nao
funciona (Suchman: 1967, 66).

WEILENMANN entende que a corrente “cldssica” tem por pressuposto que a situagcdo
alvo dos programas sociais sdo problemas bem estruturados (*“well-structured problem
situation”), quando na realidade, devido a complexidade do processo social, os problemas
quase sempre sao mal estruturados (“ill-structured”) (Weilenmann: 1980, 25, 17).

A nocdo de problema mal ou bem-estruturado foi bem desenvolvida por TESTA
(1992: 93-94) e MATUS (1989: 233-42), como um dos pontos fundamentais do Planejamento
Estratégico em Saude.

Segundo Testa, um fendmeno qualquer pode ser caracterizado em funcdo de dois
eixos: simplicidade-complexidade e definido-indefinido. O eixo simplicidade-complexidade é
definido pelo “nimero de varidveis que intervém no problema”, enquanto o eixo definido-

indefinido o € pela “precisdo das relacdes que ligam essas varidveis”. O cruzamento destes



eixos define quatro tipos de problemas: 1) simples definido; 2) simples indefinido; 3)
complexo definido; 4) complexo indefinido. Nos dois primeiros caso, € possivel definir as
varidveis que compde o problema e fazer predicdes o comportamento do mesmo com bastante
seguranca; no terceiro caso, a definicdo das varidveis é complexa, mas possivel, permitindo
também fazer predicdes; no quarto caso, devido ao grande nimero de varidveis envolvidas no
problema, nem sempre € possivel enumerar todas, além do que, ndo é possivel conhecer suas
relacdes, logo, ndo € possivel prever o comportamento do problema. Para o autor, o processo

satde-doenga em uma populagdo corresponde a este quarto caso. Oucamos o que ele diz:

“Em termos do enfoque de sistemas, pode-se dizer que os modelos das ciéncias
naturais aproximam-se dos casos I, 2 e 3, que correspondem a sistemas
relativamente fechados, enquanto que os das ciéncias sociais sdo do tipo 4, o que
significa, além disto, que sdo tdo abertos que é impossivel definir seu contorno.
Isto ¢, dissolvem-se as condicdes de contorno dos problemas sociais, de maneira

que passam a fazer parte do problema de fundo” (Testa: 1992, 93-4).

Na formulacdio de MATUS, a primeira situacdo corresponde aos problemas bem-
estruturados, a segunda e a terceira aos problemas quase-estruturados, e a quarta aos
problemas mal-estruturados (Matus: 1989, 233-42). Para visualizar este esquema, ver Anexo
X.

Ou seja, € muito remota a possibilidade de estabelecer relacdes de conexdo causal
quando se estd voltado para problemas mal-estruturados, como € o caso da maioria dos
programas sociais.

Vimos até aqui, que a concepg¢do cldssica da avaliagdo de programas implica em duas
idéias basicas: primeiro, a medida do grau de alcance dos objetivos do programa; segundo, a
busca para estabelecer uma relacdo causal entre o programa e os efeitos observados.

Segundo AGUILAR&ANDER-EGG, os estudos baseados nos objetivos, que foram os
precursores dos trabalhos avaliativos, e os estudos baseados em experimentacdo, ndo sio
avaliacdes “verdadeiras”, mas ‘“quase-avaliacdes”. No primeiro caso, porque ‘“‘especificar até
que ponto os objetivos propostos foram alcancados ndo permite emitir um juizo de valor sobre
um programa, plano, atividade ou servi¢o” - os objetivos podem ser alcancados sem que o que

se esteja fazendo “tenha algum valor e seja significativo”. No segundo caso, porque embora os
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estudos experimentais permitam estabelecer relagdes causais, nem sempre incluem questdes
relacionadas com os juizos de valor, que € o aspecto fundamental da avaliacdo. Para eles, as
“verdadeiras avaliacOes” seriam as avaliacdes “cientificas” ou “pesquisa avaliativa
propriamente dita”’(Aguilar&Ander-Egg: 1994, 39-40).

Para COHEN&FRANCO, a concep¢do da avaliacdo “centrada na apreciacdo do grau
em que foram alcangadas as metas € resultante da translacdo acritica ao campo social das
técnicas de avaliagdo de projetos econdomicos”. No campo econdmico, a simples escolha da
tecnologia que vai ser utilizada ja define “as etapas logicas e inevitdveis” da implementacdo do
projeto, enquanto que no campo social, um dos objetivos mais importantes da avaliacdo
consiste justamente em “descobrir alternativas que otimizem o alcance dos objetivos
procurados” (Cohen&Franco: 1994, 76).

Em literatura recente, vemos que de fato esta distin¢@o entre a avaliagdo classica, que
enfatiza o impacto, e a avaliagdo de processos, jd ndo existe mais, conforme previa
Weilenmann. Em documento da OPS/OMS sobre avaliacido de programas de satide, vemos que
a proposta busca afastar-se do “ponto de vista cldssico segundo o qual a avaliagdo consistiria
simplesmente em apreciar ou medir o grau de consecucdo de objetivos determinados ou a
conformidade dos resultados de um programa com os critérios previamente estabelecidos”
(OPS/OMS: 1985, 6). A proposta considera ndo s6 a avaliacdo do impacto, entendido como
alcance de objetivos, mas também a avaliagdo dos processos, como vemos na seguinte

colocagdo:

“A avaliacdo ndo tem simplesmente por objeto determinar se foram ou ndo
alcancados os objetivos de um programa, mas deve tratar de saber como funciona
0 programa e em que contexto, quais sdo os problemas ou questées que coloca,
quais sdo os efeitos indesejdveis que produz e quais sdo os elementos que

favorecem ou entorpecem seu éxito* (OPS/OMS: 1985, 6).

Até aqui, parece ter ficado bem demonstrado o surgimento da abordagem da “Pesquisa
Avaliativa” dentro do campo mais geral da avaliacdo de programas sociais, entre os quais se

incluem os programas da drea da saude.



Ainda hoje, a distin¢c@o entre a Pesquisa Avaliativa e a avaliagdo enquanto “processo
social mais geral de fazer julgamentos de valor”, ou como “tarefa intelectual concebida
genericamente”, ainda estd presente na literatura sobre avaliagdo. Para AGUILAR&ANDER-
EGG, a avaliacdo cientifica ou pesquisa avaliativa propiamente dita sdo as verdadeiras
avaliacdes, enquanto as demais formas sao classificadas como “pseudo-avaliagdes” ou “quase-
avaliacoes”.

De uma forma geral, os objetivos da avaliacio de programas podem ser assim

resumidos (Ander Egg: 1984, 29-31; OPS/OMS: 1985, 8):

1. Medir o grau de consecucao de objetivos determinados;

2. Estabelecer em que grau foram produzidas outras conseqiiéncias imprevistas;

3. Medir o grau de pertinéncia, idoneidade, efetividade e eficiéncia de um projeto;

4. Emitir um juizo bem fundado sobre a natureza e a qualidade de um programa;

S.Facilitar o processo de tomada de decisdes para melhorar e/ou modificar um
programa ou projeto;

6. Obter licdes da experiéncia e aproveitd-las para melhorar as atividades em curso e
fomentar o planejamento mais eficaz mediante uma selecdo judiciosa ente as possiveis agcdes
ulteriores.

Em suma, a idéia central da avalia¢do de programas € “aprender da experiéncia, tanto
exitosa ou fracassada, ajudando a racionalizar a tomada de decisdes” (Cohen&Franco: 1994,
279). Por fim, vale a pena transcrever os objetivos da avaliagdo de programas, conforme

vemos em documento da OPS:

“As avaliacoes sdo levadas a cabo por diversas razoes: para julgar o valor dos
programas em marcha e determinar a utilidade dos esforcos por melhord-los; para
apreciar a utilidade de programas inovadores ou de iniciativas concretas; para
incrementar a eficdcia da administracdo ou da gestdo de programas, e também
para satisfazer as exigéncias fiscais que se impde. Assim, as avaliacdoes podem
aportar conhecimentos substanciais e metodologicos sobre as ciéncias sociais”

(OPS/OMS: 1985, 1).



1.3.2.1.2. A Avaliacao de Qualidade

A segunda linha discursiva que distinguimos no campo da avaliacio em sadde € a
Avaliagdo de Qualidade. Observamos, na literatura, que alguns autores diferenciavam a
“Avaliacdo de Programas” da “Avaliagdo de Qualidade”, bem como esta da “Garantia de
Qualidade” (Brook&Lohr: 1985; Clemenhagen & Champagne: 1986; Silver: 1992). Além
disto, havia referéncias ao uso, no campo da sadde, da tdao propalada “Teoria da Qualidade
Total” ou “Gestao de Qualidade Total” (Berwick: 1989; Nogueira: 1994).

Ao tentar caracterizar as diferencas entre estas abordagens da questido da qualidade em
saude, identificamos dois enfoques principais: a abordagem da qualidade voltada para o
controle das praticas individuais de trabalho, especialmente a clinica médica, através das
auditorias; e a abordagem da qualidade voltada para os aspectos organizacionais do trabalho
coletivo, através do enfoque da gestdo de qualidade. Em qualquer dos enfoques, a maior parte
da literatura consultada refere-se a estudos feitos em ambiente hospitalar.

SILVER faz uma diferenciacdo entre a ‘“avaliacdo de qualidade” e a “avaliacdo de
programas”, ao discutir o conceito de cobertura. Esta autora vincula a primeira a no¢do de
assisténcia curativa (‘“‘assisténcia a morbidade”) e a segunda a assisténcia preventiva, dirigida a
“atividades especificas, com populacdes-alvo bem definidas, como por exemplo, a vacinagao”
ou dirigida ao atendimento de “doencas de prevaléncia bem estabelecida e tratamento
padronizado (tuberculose, por exemplo)”’. Para ela existiriam ‘“poucos instrumentos que
combinem adequadamente os aspectos clinicos com os aspectos organizacionais” (Silver:
1992, 208-209). Ora, esta distingdo nada mais representa do que a tradicional divisdo entre a
“clinica” e a “Saude Publica”, reforcando a idéia de que as atividades de “garantia de
qualidade” estdo mais voltadas para as préticas clinicas.

CLEMENHAGEN & CHAMPAGNE, por sua vez, distinguem as atividades de
“garantia de qualidade” e as de ‘“avaliacdo de programas”, que teriam se desenvolvido de
“raizes diferentes e tendo enfatizando o uso de diferentes fontes de informacgdo e o tomada de
diferentes tipos de acdo” (Clemenhagen & Champagne: 1986, 383). Vejamos a colocacdo dos

autores:



“A garantia de qualidade tradicionalmente tem referido-se quase que
exclusivamente a conduta dos médicos auditores, utilizando critérios objetivos
para dreas clinicas especificas, a avaliacdo de programas refere-se a um conjunto
de abordagens que podem ser utilizadas para fazer um julgamento de valor sobre
um programa ou qualquer um de seus componentes, com vistas a modificar o

programa” (Clemenhagen&Champagne: 1986, 383).

Ou seja, enquanto que as atividades de garantia de qualidade ficavam ao cargo das
auditorias médicas, voltadas para o exercicio das préticas clinicas, envolvendo a aplicacdo de
critérios e normas especificas de cada 4rea, as atividades de avaliacdo de programas eram
vistas como uma das responsabilidades dos gerentes, voltada sobre o desempenho global dos
servicos (de ambito hospitalar). Entretanto, os autores consideram que estaria havendo, mais
recentemente, uma tendéncia para eliminar esta separacdo, com o surgimento de propostas de
integracdo entre as duas modalidades de avaliacdo, a partir da visdao de que ambas sdo
“sobrepostas e convergentes” e fazem parte da “funcdo de controle” dos administradores. A
partir deste ponto de vista, eles tracaram as linhas iniciais de um modelo tedérico que propde a
integracdo destas duas abordagens, envolvendo os “aspectos clinicos e ndo clinicos” dos
programas de saide em um modelo de “garantia de qualidade de programas” (Clemenhagen &
Champagne: 1986; 383-84). A formulagdo final deste modelo tedrico integrado serd vista mais
adiante, como uma proposta de abordagem integrada da avaliacdo em sauide.

BROOK&LOHR estabeleceram a diferenca entre os conceitos de ‘“avaliacdo de
qualidade” e “garantia de qualidade”, ambas referidas especificamente ao cuidado médico.
Segundo eles, a qualidade do cuidado médico “€ o componente da diferenca entre a eficicia e a
efetividade que pode ser atribuida aos provedores de cuidado”, e a avaliacao de qualidade seria
o “ato de detectar e medir esta diferenca, incluindo as variacOes através das regides e pessoas’.
Como a diferenca entre a eficicia - efeito maximo possivel em condicdes ideais - e a
efetividade - efeito em condi¢Oes reais - seria uma decorréncia dos aspectos técnicos e
interpessoais do cuidado, a avaliacdo de qualidade, em termos praticos, seria a “medi¢cdo”
destes aspectos (Brook&Lohr: 1985; 711). Veremos, logo a seguir, que estes autores estdo
baseando-se no mesmo conceito de qualidade de Avedis Donabedian, que é essencialmente

centrado no desempenho do profissional médico.
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A “garantia de qualidade”, por sua vez, € definida como “o exercicio formal e
sistematico de identificar problemas na prestacdo de cuidados médicos, definir atividades para
superar os problemas, e levar adiante os passos seguintes para garantir que nenhum problema
novo tenha sido introduzido e que as acOes corretivas tenham sido efetivas” (Brook&Lohr:
1985; 711).

Percebe-se que a nocdo de garantia de qualidade estd mais proxima aos conceito de
monitoramento (ou acompanhamento) e de controle de processos, na linha do que BERWICK
denomina de “qualidade por inspecao” (Berwick: 1989; 53); enquanto que a nogdo de
avaliacdo de qualidade, através da determinagao de eficicia e efetividade, isto é, estd voltada
para os resultados.

Na linha da avaliacdo de qualidade em satide, o quadro conceitual desenvolvido por
Avedis Donabedian € considerado paradigmatico. Segundo SILVA&FORMIGLI “o esforco
mais bem-sucedido de classificacdo das abordagens possiveis para a avaliacdo em sauide foi
desenvolvido por Donabedian, que concebeu a triade ‘estrutura-processo-resultados’, a partir
do referencial sistémico” (Silva&Formigli: 1994, 83-84). Em nosso entendimento, esta
“triade” corresponde as nogdes da Teoria de Sistemas, qual seja, “input-process-output’.
Quando tratarmos dos conceitos analitico-operacionais do campo da avaliacdo, veremos
melhor o significado destes termos; por ora, destacamos apenas suas principais caracteristicas.

A “‘estrutura” corresponderia ao conjunto de recursos utilizados na intervencao (fisicos,
materiais, humanos, financeiros e administrativos), os quais determinam “o potencial do
sistema”. O “processo” corresponderia ao uso destes recursos na producio de atividades (ou
servicos), e sua andlise indica “como o sistema realmente funciona” (Silver: 1992, 202). Os
“resultados” corresponderiam as mudangas ocorridas, em nivel individual ou populacional, em
decorréncia da intervencdo sobre o problema (Silver: 1992, 203; Pitta: 1992, 45;
Silva&Formigli: 1994, 83).

Segundo PITTA, a abordagem da estrutura tem como pressuposto que “boas
precondi¢des tém mais probabilidade de resultar em um processo adequado de cuidados e em
um resultado favoravel do que precondi¢des basicas precdrias”. Na abordagem de processos,
parte-se do pressuposto que “se todos fazem o que, a luz do conhecimento corrente, é o mais

correto, € mais provdvel que o resultado seja melhor do que se o processo certo ndo for



seguido”. Por esta razdo, nesta abordagem a nog¢do de “boa pratica” ¢ um elemento
fundamental, tendo encontrado sua “melhor aplicacdo” nas auditorias médicas. Entretanto, a
autora aponta que esta concepcdo da abordagem de processos, restrita as auditorias, evolui
para tornar-se ‘“um exercicio de resolucdo de problemas que tende a culminar com a
identificacdo de problemas de qualidade”. Finalmente, a abordagem dos resultados teria como
ponto essencial medir a realizacdo dos objetivos propostos (Pitta: 1992, 46).

Embora entendendo que a abordagem de processos fosse “o caminho mais direto para o
exame da qualidade do cuidado”, Donabedian recomendava que a melhor estratégia para a
avaliacdo da qualidade seria “a selecao de um conjunto de indicadores representativos das trés
abordagens”, visto que “isoladamente cada uma dessas alternativas apresenta problemas e
insuficiéncias” (Cf. Silva&Formigli: 1994, 83).

O fundamental a destacar na abordagem proposta por Donabedian € que ele
desenvolveu seus trabalhos tendo como objeto principal de estudo o cuidado médico (““medical
care”) ou o cuidado de satde (“health care”) prestado individualmente, ou seja, referindo-se ao
nivel individual das interven¢des em sadde e dentro da perspectiva de “garantia de qualidade”
(“health care assurance”), ou seja, de “monitoramento do desempenho clinico com vistas a
manter e melhorar sua Qualidade [grifo nosso]” (Donadebian apud Nogueira: 1994, 99; 101).

A énfase no desempenho do médico como ponto central da qualidade fica muito
evidente na distingdo que DONABEDIAN et al. fazem entre “eficiéncia clinica”, referida a
pratica médica e “eficiéncia de producao”, referida ao conjunto dos processos de trabalho do
hospital (taxa de ocupacdo, existéncia de pessoal treinado, desempenho do laboratério etc.).

Vejamos como se posicionam oS autores:

“Enquanto a eficiéncia clinica é um componente fundamental da nossa definicdo
de qualidade, nos preferimos excluir a eficiéncia de producdo de nossa definicdo
de qualidade porque ndo envolve o uso do julgamento clinico (Donabedian et al.:

1982, 985-86).

Embora reconhecendo a importincia da “eficiéncia de producdo”, visto que é um
“componente da qualidade do sistema”, os autores justificam exclui-la da definicao de

qualidade porque “nao € um componente da qualidade do cuidado em si mesmo” (p. 986).



Segundo SILVA&FORMIGLI, inicialmente Donabedian manifestava “ndo estar claro
se a qualidade era um atributo Unico, uma classe de atributos funcionalmente relacionados ou
um conjunto heterogéneo de fendmenos reunidos pelo uso, razdes administrativas ou
preferéncias pessoais” (Silva&Formigli: 1994, 81).

Em suas primeiras formulagdes, ele desenvolveu o conceito de qualidade em torno do
que considerava ser as trés “dimensdes” ou “componentes” do cuidado médico individual,
quais sejam: (a) o conhecimento técnico-cientifico; (b) as relacdes inter-pessoais entre o
médico (ou outro profissional) e o paciente; (c) as “amenidades”, isto €, as condi¢Oes de
conforto e estética das instalacdes e equipamentos no local onde ocorre a prestacdo de
cuidados (Silva&Formigli: 1994, 81, Pitta: 1992, 45).

Nesta perspectiva, a qualidade do cuidado médico é definida como um “produto,
medido como a expectativa de melhora no estado de saide que pode ser atribuida ao cuidado
[grifo nosso]”. Esta nocdo de qualidade envolve dois componentes bdsicos: primeiro, a
defini¢do e a medida do estado de saude (inicial), bem como das mudangas ou diferencas neste
estado (apds o tratamento); segundo, a especifica¢do do tipo de cuidado médico que pode estar
associado as mudancas no estado de saude, uma vez que estas as mudangas sdo o “produto”
deste cuidado (Donabedian et al.: 1982, 975-76). Ou seja, é a mesma nog¢ao de causa-efeito
que embasa a avaliagdo de programas, embora neste caso aplicada ao nivel individual do
cuidado.

Este raciocinio tem como pressuposto uma idéia de causa-efeito, em nivel individual,
da mesma forma como vimos anteriormente, na Pesquisa Avaliativa voltada para a avaliacio
de programas, em nivel coletivo.

No mesmo artigo, DONABEDIAN e cols.. colocam que a escolha da “melhor
estratégia de cuidado” deve levar em contra as trés formas como se define a qualidade em
saude: (a) a ‘“absolutista”, na qual a qualidade é definida exclusivamente em funcdo das
condic¢des ideais de cuidado (o médico ideal, dispondo dos melhores recursos tecnoldgicos,
podendo utiliza-los sem restri¢cdes de custo); (b) a “individualizada”, na qual a qualidade é
definida em fung¢do das expectativas de melhora de cada paciente, bem como da sua
disponibilidade financeira para custear o tratamento, o que obviamente varia de pessoa para

pessoa; (c) a “social”, ou ‘“valoracdo externa” da qualidade, na qual a mesma é definida
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considerando-se o interesse de outras pessoas, além do paciente, como o médico, a familia e
amigos do paciente e a sociedade em geral (Donabedian et al.: 1982).

Os autores apontam que sempre existem diferencas, as vezes incompatibilidades, entre
a definicao individualizada e a definicdo social da qualidade, sendo que o principal problema
do médico consiste em fazer um balanco entre as duas. A definicdo da qualidade do cuidado
ficaria centrada na capacidade do médico em ponderar as expectativas individuais, de curto
prazo, com os interesses sociais, de longo-prazo, cotejando-as com o padrao técnico-cientifico
de qualidade (a qualidade ideal ou absolutista) (Donabedian et al.: 1982; 968).

Evidentemente que estas trés definicdes - absolutista, individualizada e social -
demonstram uma compreensdo da natureza “contingencial” do conceito de qualidade,
conforme os préprios autores apontam. Entretanto, todo o esfor¢o é para definir, através de
curvas estatisticas, o ponto 6timo do balango entre custos, beneficios e riscos do cuidado a
saude. Ou seja, ¢ um esfor¢co para “objetivar” o conceito de qualidade em sadde, porém
restringindo a abordagem a uma questdo de eficiéncia. Os proprios autores reconhecem, ao
tratar das diferencas do impacto no estado de saide, entre o cuidado prestado pelo “médico
ideal” e o prestado pelo “médico ndo ideal” (real), que estas no¢des sao semelhantes as de
“eficacia” e “efetividade” do cuidado (Donabedian et al.: 1982, 979; 981-82).

Segundo SILVA&FORMIGLI, Donabedian entendia que a ampliacdo do conceito de
qualidade para o ambito do social implicaria no risco da perda da “utilidade analitica” do
mesmo, razdo pela qual justificava aplicd-lo apenas ao cuidado médico. Para ele, a avaliacao
de programas somente se aproximaria da aferi¢ao da qualidade “quando o mesmo envolvesse a
prestacdo de cuidado individual” (Silva&Formigli: 1994, 82). Talvez seja esta visdo que tenha
originado a tradicional distin¢do entre as atividades de garantia de qualidade e as de avaliacdo
de programas na drea da saude, que apontamos anteriormente.

Posteriormente, DONABEDIAN ampliou o conceito de qualidade, desdobrando-o em
dimensdes que ele denominou de “sete pilares da qualidade™ - eficécia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e eqiiidade (Donabedian: 1990). Ou seja, o autor passa
a definir a qualidade do cuidado a saude através dos conceitos tradicionais da avaliacdo de

programas, embora entendendo-os como atributos do cuidado médico.
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Em artigo de 1991 o autor retorna a formulagdo inicial, qual seja, a qualidade como
fruto de componentes técnicos e interpessoais. Porém, ele passa a reforcar a subjetividade
inerente ao conceito de qualidade, definindo-a como ‘“‘um julgamento tanto sobre o
componente técnico quanto sobre as relagdes interpessoais entre o cliente e o profissional,
naquilo que estas caracteristicas tem de adequacdo (goodness) ”, ressaltando novamente que
nem sempre hd concordancia entre os julgamentos feitos do ponto de vista de cada um dos
componentes (Silva&Formigli: 1994, 82; Pitta: 1992, 45).

A ampliacdo do conceito de qualidade através da inclusdo de uma dimensdo “social”,
ainda que voltada para o cuidado médico individual e sob restricdes de ordem analitica, na
abordagem de Donabedian, permite deslocar a questdo para outro patamar, voltado para as
intervencdes de saude em nivel coletivo. Isto abre perspectivas para tratar a questdo da
qualidade em niveis mais complexos de andlise, como o desempenho global dos programas de
saude e até mesmo os sistemas de atencao e as politicas de sadde.

Nesta perspectiva, caberia passar para outro enfoque que vem ganhando corpo dentro
do setor saude, qual seja, a teoria da “Gestdo de Qualidade Total” (GCT) ou “Controle de
Qualidade Total” (CQT), em inglés “Total Quality Management” (TQM) ou “Total Quality
Control” (TQC), respectivamente, a qual € voltada para a dimensdo organizacional da
qualidade, como o préprio nome indica. Esta abordagem, originalmente voltada para a
geréncia de industrias, vem sendo aplicada também ao setor de servicos, tanto publicos como
privados, como veremos a seguir. Daqui para diante, estaremos sempre nos referindo ao
trabalho de NOGUEIRA, que discute as perspectivas desta abordagem no campo da saide
(Nogueira: 1994).

Em primeiro lugar, cabe destacar que o termo “total” ndo se refere a uma nocdo de
qualidade absoluta, idealizada, mas a extensdo deste processo de gerenciamento por todos os
setores e niveis das organizagdes (p. 9).

Para compreender melhor as implica¢des desta teoria, o autor historia a evolucdo da
questdo da qualidade nas empresas, que teria se desenvolvido em quatro estagios, a saber: 1) a
qualidade como pressuposto da exceléncia dos agentes; 2) o controle departamental da

qualidade; 3) a garantia da qualidade e 4) a gestao ou controle da qualidade total.
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No primeiro estigio, a qualidade era considerada um atributo de agentes
(trabalhadores), ou seja, o pressuposto era que a ‘“‘capacitacdo cientifica e tecnoldgica dos
agentes, concomitantemente com processos informais de avaliacdo pelos pares € suficiente
para definir a Qualidade dos bens e servi¢os que produzem”. Para o autor, embora os manuais
de geréncia de Qualidade geralmente omitam este estdgio, “ndo hd dividas de que esta € a
forma corrente de avaliagdo de Qualidade em intimeras dreas de producdo de servigcos” (p. 6-
7).

No segundo estdgio, este processo informal de avaliacdo de qualidade foi substituido
pela criacdo de “departamentos” dentro das organizacdes, com a fungdo especifica de
controlar a qualidade dos produtos (ou servi¢os), através do estabelecimento de “critérios e
normas estritas de Qualidade” e do desenvolvimento de técnicas estatisticas de controle, as
quais eram aplicadas sobre o produto final (p. 7).

No terceiro estdgio, em funcao dos “grandes custos resultantes da deteccdo a posteriori
da ma-Qualidade”, foram desenvolvidos os programas de garantia de Qualidade para a
“deteccdo preventiva de falhas ou defeitos nos produtos” (p. 99).

Segundo o autor, no campo da satude o conceito de garantia de Qualidade (“health care
assurance”) teria “conotacdes um pouco diferentes daquelas associadas as atividades
industriais [pois] refere-se a elaboracdo de estratégias tanto para avaliacdo de Qualidade
quanto para implementacdo de normas e padrdes de conduta clinica através de programas
locais ou nacionais” (p. 8). Nos EUA, as atividades de garantia de qualidade tornaram-se
inclusive uma especialidade médica, tendo havido o estabelecimento de uma “ampla rede de
especialistas e unidades de auditoria médica (peer review) dedicados ao monitoramento da
atencdo prestada por programas” de saude, cujos altos custos vinham sendo criticados. Estes
comités de auditoria atuam “post factum, avaliando a adequacdo da conduta clinica dentro de
uma amostra de tipos de casos atendidos” (pp. 8; 99).

Finalmente, o quarto estagio corresponderia a Gestao ou Controle de Qualidade Total,

que s caracteriza como

“um duplo movimento de difusdo de responsabilidades pela Qualidade para o

conjunto de dirigentes e trabalhadores da unidade, simultaneamente com a ado¢do
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de métodos participativos que permitam, aos distintos departamentos ou setores
organizacionais, planejar, acompanhar e corrigir os rumos das acbes pro-
Qualidade bem como solucionar os problemas associados com o mau desempenho

e a baixa produtividade”. (Nogueira: 1994, 8-9)

Ou seja, a garantia de qualidade deixa de ser responsabilidade de um departamento ou
de especialistas no assunto, e passa a ser responsabilidade de todos. Isto quebraria dois pilares
da administragdo taylorista:

- “a separacdo, em termos sociais e técnicos, entre as funcdes intelectuais de
planejamento e as fun¢des operacionais da produgdo direta” (p.10);

- o trabalho alienado, ao repor de certa forma “os elementos psicolégicos que o
capitalismo subtraiu aos trabalhadores” (p. 5).

A teoria de Geréncia de Qualidade Total foi desenvolvida principalmente por dois
autores - W. Edwards Deming e Joseph M. Juran - que tiveram carreiras profissionais
semelhantes, tornando-se grandes consultores internacionais, especialmente para a industria
japonesa (p. 20), cujo sucesso no desempenho econdmico € bastante conhecido.

Os aspectos tedricos essenciais da abordagem de Deming sdo “a centralidade do papel
do consumidor [ou cliente]; e a preocupacido em problematizar pedagogicamente o sentido e o
uso da prépria nocao de Qualidade” (p. 20).

Neste segundo ponto, localizam-se as divergéncias entre Deming e Juran: para o
primeiro, o conceito de qualidade € sempre relativo, por isso, o que importa € introduzir a
discussdo sobre o assunto dentro das organizacOes; para o segundo, € importante “buscar
definir conceitos e métodos de Qualidade em abstrato”, estabelecendo-se assim as
“possibilidades de mensuracdo” da mesma. Ou seja, enquanto Deming assume a subjetividade
do conceito de qualidade, Juran busca a “cientificidade” através da mensuracao (p. 21, 23).

NOGUEIRA adota as proposi¢des de Deming, que ficam mais claras em algumas

conclusdes que elabora, ao analisar a questdo da Qualidades:

? “o juiz da Qualidade ¢é primariamente o consumidor, tendo os técnicos e

especialistas uma funcdo coadjuvante;
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? ndo hd qualquer possibilidade de avaliar por supostos critérios ‘cientificos’ a
Qualidade de um produto quando se elide a subjetividade dos consumidores;

? o mundo de subjetividade em que se movem os problemas da Qualidade tem
sua contrapartida objetiva nos métodos e tecnologias usados para estender e
garantir a permanéncia de certas propriedades titeis de um produto (“garantia

de Qualidade”);” (Nogueira: 1994, 32).

Ora, a centralizacdo do juizo de qualidade no “consumidor” (ou cliente) significa uma
inversdo da base da qual partiu Donabedian, que colocava o médico como juiz da qualidade do
cuidado a saude. Esta postura, evidentemente, corresponde ao primeiro estidgio da discussao da
qualidade, que vimos anteriormente, qual seja, a qualidade pressuposta como um atributo do
agente produtor (no caso, o médico prestador de servigos). Portanto, a abordagem da Gestao de
Qualidade Total contraria frontalmente o “axioma” herdado da medicina flexneriana, segundo
o qual “o preparo cientifico do corpo de profissionais e o atributo high-tech dos equipamentos
usados” garantiriam per si a qualidade do cuidado a sadde (p. 17).

BERWICK aponta que, apesar de ter cinqiienta anos de existéncia (desde 1930), as
técnicas de qualidade total tem sido pouco aplicadas aos sistemas de sadde. Ele atribui este
fato, em parte, a “barreiras culturais” colocadas pelos médicos, que parecem ter dificuldades
em ver-se como “participantes do processo”, percebendo-se, ao invés disto, como os “agentes
1solados do sucesso ou fracasso” da atencdo a sadde (Berwick: 1989, 55). Este é também o
principal problema identificado por NOGUEIRA na ado¢do da GQT no campo da satde. Para
ele, os médicos tendem a atuar como ‘“‘agentes organizacionais autbnomos”, em uma “pratica
solo”, cujos interesses subordinam a estrutura geral dos servigos de saide (Nogueira: 1994, 86;
94).

A conduta autdonoma dos médicos dentro das organizacdes de saude, justificada na
visdo flexneriana de que uma sélida formacdo cientifica garante uma boa pratica, levou a
imposi¢do de uma “forma de ajuizar a Qualidade em satide” essencialmente corporativa,
através das auditorias médicas. Segundo NOGUEIRA, a principal critica a este modelo de
controle de qualidade € justamente que ele “estd fundado num esquema de monopdlio do saber
que reforca e amplia o poder do médico”. Além disto, implica em altos custos e pouco retorno

em termos de melhora efetiva da Qualidade (Nogueira: 1994, 97; 100).
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A Gestao de Qualidade Total desloca a abordagem de qualidade do ambito corporativo
das auditorias para o ambito mais geral da geréncia dos servi¢os e programas, onde se alcanca
um “estatuto inédito de accountability”, isto €, da “necessidade de prestar contas a alguém”30,
no qual a categoria médica perde em parte sua autonomia como “juiz da qualidade”, passando
a subordinar-se a “controles e normas de conduta estatuidos fora da profiss@ao” (Nogueira: 95-
98).

Além disto, o trabalho das auditorias médicas estd na linha da garantia de qualidade, ou
seja, a busca da qualidade através da “abordagem disciplinar” ou “inspecdo” do desempenho
das pessoas, baseado no esquema tradicional da industria, que segundo BERWICK ¢ “na
melhor das hipétese, ineficiente, e na pior, uma férmula para o fracasso”, pois gera um medo
nas pessoas, levando-as a jogar um papel defensivo em relacdo a avaliacdo, perdendo-se a
“chance de aprender” com os resultados. O que ele denomina de “Teoria do Melhoramento
Continuo” seria um “modo novo, mais convincente e mais valido para enfocar a questdo da
qualidade” (Berwick: 1989, 53-54).

Ele destaca que o pressuposto desta teoria € de que a maior parte dos problemas de
qualidade, e conseqiientemente as oportunidades para melhord-la, sdo “construidos
diretamente dentro do complexo processo de producdo”, e somente em poucas ocasides 0S
defeitos, isto €, os problemas de qualidade poderiam ser atribuidos “4 ausé€ncia de vontade, de
habilidade ou de boas inten¢des” por parte das pessoas envolvidas no processo. Por isto, a
melhoria de qualidade deveria ser buscada na “compreensdo e revisdo do processo de
producdo com base nos dados do processo em si mesmo”. O enfoque passa a ser “no produtor
médio, e ndo no desviante, e na aprendizagem, e ndo na defesa”, ou seja, mais na cooperacao e
menos na censura aqueles que apresentam alguma deficiéncia. Pelo contrario, neste enfoque,
“todo o defeito é um tesouro”, porque € na descoberta da imperfeicdo que estd a chance de
melhorar a qualidade (Berwick: 1989, 53-54).

Em resumo, no campo da satde, o principal referencial tedrico para a avaliagdo de
qualidade ¢ o modelo de Donabedian, concebido a partir da avaliagdo das praticas da clinica
médica. Neste sentido, entendemos que a linha da “Avaliacdo de Qualidade” desenvolveu-se

no campo da saide como uma questao vinculada a prestacdao de cuidados em nivel individual,

3%Ver adiante, no histérico da avaliacdo em Ciéncias Sociais, a discusséo
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enquanto a “Avaliacdo de Programas” voltava-se para as interveng¢des em nivel coletivo. Em
funcdo de estar voltada para a avaliagdo de praticas clinicas, geralmente no ambito hospitalar,
a avaliacdo de qualidade ficava restrita a atuacdo das auditorias médicas.

Entretanto, fora do ambito especifico da saude, a questdo da qualidade vinha sendo
tratada como uma questdo mais ampla de geréncia das organizacdes, especialmente no setor
industrial. Considerando a histéria da questdo da qualidade na industria, a auditoria médica
corresponderia ao terceiro estdgio do desenvolvimento da avaliacdo de qualidade, qual seja, o
dos programas de garantia de qualidade.

Em nosso entendimento, o enfoque da qualidade em saide como atributo quase
exclusivo da préitica médica pode ter retardado a adocdo da perspectiva da qualidade como
uma questdo global dos sistemas de aten¢do a satde, reforcando uma cultura que entende a
qualidade como um produto do desempenho individual do médico e da disponibilidade de
equipamentos de alta tecnologia. O enfoque atual da “Gestdao de Qualidade Total” desloca
radicalmente a questdo da qualidade em dois sentidos: primeiro, que o juizo da qualidade da
atencdo a saude deixa de ser exclusivamente dos médicos, e passa a ser fundamentalmente um
papel do usudrio dos servicos de satde, sendo, portanto, mais adequado a visdo da satide como
um direito de cidadania; segundo, que a avaliacdo de qualidade deixa de ser uma questdo de
estudos baseados na andlise estatistica de padrdes de desempenho individual, e passa a ser uma
questdo global da gestdo, onde o papel do avaliador estd mais vinculado a capacidade de

negociagdo do gerente dos servigos e programas.

1.3.2.1.3. Um discurso integrado

Vimos até aqui, que as atividades de garantia de qualidade e as de avaliacdo de
programas desenvolveram-se de ‘“raizes diferentes”, demandando diferentes tipos de
informacdo e acdo, e caracterizando duas linhas discursivas no campo da sadde

(Clemenhagen&Champagne: 1986, 383).

sobre o significado do conceito de “accountability”.
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Entretanto, CLEMENHAGEN&CHAMPAGNE detectaram uma tendéncia para
integrar estas abordagens, o que levou-os a formular uma proposta de “estrutura conceitual
para a avaliacdo de programas em cuidados de satide”, que implica em uma concepcao
abrangente de programa, englobando tanto as atividades dirigidas para o nivel individual -
aspectos clinicos -, como para o nivel agregado ou coletivo - aspectos ndo clinicos - da
prestacdo de cuidados em saude (Clemenhagen&Champagne: 1986).

A partir de sua experiéncia em administracdo hospitalar, estes autores procuraram
demonstrar que existem relacdes de sobreposicdo e convergéncia entre os enfoques da
“avaliacdo de qualidade” e da “avaliacdo de programas”, tradicionalmente separados. Eles
adotaram a perspectiva de que a avaliacdo é uma das “funcdes de controle” do processo de
administracdo, ou seja, € uma das “responsabilidades de controle” do gerente, que pode
exercé-la de duas maneiras:

- aplicando “critérios” de avaliacdo a cada um dos componentes do programa
(Problemas, Objetivos, Recursos, Servicos ou Atividades, Efeitos), que geralmente ¢é
identificada com os métodos de “avaliacdo de qualidade” ou de ‘“garantia de qualidade”;

- avaliando as relacoes entre os componentes do programa, visando responder como
cada um destes componentes deriva do outro, que tende a ser identificada com a “avaliacdo de
programa” e necessita do instrumental da Pesquisa Avaliativa (Clemenhagen & Champagne:
1986, 383-84).

Estas duas abordagens sdo entendidas como uma questdo de “foco” da avaliacdo: ou a
avaliacdo enfoca cada um dos componente do programa, ou enfoca as relagdes entre estes
componentes. Conforme o foco da avaliagdo - nos componentes ou nas relacdes entre eles -
corresponde um conjunto de andlises a serem feitas.

Quando o foco da avaliagdo sd@o os componentes do programa, temos o seguinte: se é
dirigido para os objetivos do programa, procede-se uma “apreciacdo das necessidades” (‘“needs
assessment”); se € dirigido para os recursos do programa, procede-se uma ‘“avaliacdo da
estrutura”; se € dirigido para os servigcos prestados através do programa, procede-se uma
“avaliacdo dos processos”; e finalmente, se o foco € dirigido para os efeitos do programa,
procede-se uma ‘“‘avaliagdo dos resultados” (“evaluation of outcome”), tudo isto mediante a

aplicagdo de critérios e normas (Clemenhagen & Champagne: 1986, 385).
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Quando o foco da avaliac@o sdo as relacdes entre os componentes do programa, temos
os seguintes tipos de andlise: a “andlise estratégica”, entre os problemas que justificam o
programa e os objetivos estabelecidos; a “andlise do programa” ou “revisdo do desenho do
programa”, entre 0s objetivos e os recursos disponiveis; a “analise de produtividade”, entre os
recursos utilizados e os servicos produzidos; a “andlise dos efeitos”, entre os servigos
produzidos e os efeitos do programa, que desdobra-se em “andlise de eficicia” e “andlise de
efetividade”; e finalmente a “analise de eficiéncia”, entre os recursos utilizados e os efeitos
observados (Clemenhagen & Champagne: 1986, 385). A proposta destes autores fica mais
clara no esquema que estd no Anexo XI.

No primeiro enfoque, predomina o tradicional referencial de avaliagdo de qualidade -
estrutura, processos, resultados. A novidade fica por conta de que os autores propde a
aplicacdo de critérios e normas aos objetivos do programa, o que coloca sob foco da avaliacao
a propria finalidade do mesmo. No segundo enfoque, predomina o referencial da avaliacio de
programas - eficécia, efetividade e eficiéncia do programa.

A avaliacdo baseada na aplicag@o de critérios aos componentes dos programas poderia
ser realizada pelos proprios gerentes do mesmos, visto que estd fundamentada em padrdes de
desempenho (“standards”) ja definidos (Clemenhagen & Champagne: 1986, 384).

Porém, quando o foco da avaliagdo sdo as relacOes entre os componentes do programa,
seria necessdrio “mais do que o tempo e a experiéncia do administrador permitem”, pois, mais
do que a simples aplicacdo de critérios e normas, seria necessdrio determinar “como um
componente do programa deriva do outro”. Este tipo de andlise requer uma ‘“‘pesquisa
cientifica”, para assegurar que “sdo validas as conclusdes alcangadas acerca das relagOes entre
os componentes do programa” (p. 384). Embora os autores ndo coloquem explicitamente,
estdo obviamente sugerindo que esta tarefa demandaria o concurso de um avaliador, munido
do instrumental da Pesquisa Avaliativa.

Ao unir a abordagem da garantia de qualidade com a abordagem mais ampla da
avaliacdo de programas, este modelo une a avaliacdo da prética clinica - nivel individual - e a
tradicional avaliacdo de programas de Satide Publica - nivel coletivo ou agregado, superando a
tradicional separacdo entre as duas. Além disto, esta integracdo desloca a questdo da qualidade

em saiude do ambito de controle corporativo das praticas clinicas, através das auditorias
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médicas, para o ambito da geréncia dos servicos e programas de saude. Para facilitar a
compreensdo de como o eixo individual/coletivo € superado nesta abordagem integrada, ver
Anexo XIIL.

E justamente neste ponto que o modelo converge para a estratégia fundamental que
especialistas na “Teoria de Qualidade Total” propde para o campo da saide. Um dos relatérios
do Comité para pesquisar a aplicacdo desta teoria ao cuidado de saude, publicado em 1992 nos
EUAY, ressalta que “os conceitos de totalidade e integraciio emergem aqui como referéncias
decisivas na abordagem da Qualidade do trabalho em satide”. O principal aspecto € justamente
a necessidade de fazer um “esforco de integracdo entre vdrios tipos de servigos”, que o
relatério divide em duas categorias: os chamados “servicos operacionais” € 0S ‘“‘servicos
clinicos” (ou cuidado clinico) (Nogueira: 1994, 84-5).

Acreditamos que ao adotar a perspectiva da avaliacdo de qualidade e de programas
como “funcdo gerencial de controle”, os autores estejam provavelmente refletindo uma
influéncia da teoria de “Gestdo de Qualidade Total”. Esta suspeita origina-se ndo somente do
tratamento ‘“‘gerencial” dado a questdo da qualidade, mas também de um detalhe que nos
chamou aten¢do no roteiro de avaliacdo sugerido pelos autores, onde eles mencionam, como
critério de avaliacdo da estrutura, a existéncia de “circulos de qualidade”, termo que refere-se a
uma das estratégias tipicas daquele tipo de gestdao (Clemenhagen & Champagne: 1986, 386).

Tomando por base 0 modelo tedrico proposto por
CLEMENHAGEN&CHAMPAGNE, em 1986, que acabamos de Ver,
CONTANDRIOPOULOS e colaboradores estabeleceram, em 1992, uma nova tipologia para
as abordagens da avaliacdo no campo da saude.

Estes ultimos autores demonstram que a intersec¢do de dois campos gerais - o da
pesquisa e o da avaliacdo - delimitam trés area de conhecimento e de préticas. A primeira
refere-se a interseccdo deste dois campos, isto €, a drea em que a pesquisa e a avaliacdo se
sobrepde, que caracteriza a Pesquisa Avaliativa. A segunda, refere-se ao que, dentro do campo
geral da pesquisa, estd fora desta intersec¢do, que € a pesquisa ndo-avaliativa. A terceira

refere-se ao que, no campo geral da avaliacdo, estd fora da interseccdo, e denomina-se

'GOAL/QPC. Putting the T in Health Care TQOM, A Model for Integrated TQM:
Clinical Care and Operations. A GOAL/QPC Health Care Application Research
Comitte Report, Methuen, 1992, p.7.
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“ Avaliacdo Normativa” (Contandriopoulos et al.: 1992). O esquema dos autores estd no Anexo
XIII.

Ou seja, olhando-se do territério da avaliacdo, a Pesquisa Avaliativa € um tipo de
avaliacdo; olhando do territério da pesquisa, o termo “avaliativa” torna-se “um adjetivo que
especifica um tipo de pesquisa”, conforme afirmava SUCHMAN anos antes, ao referir-se a
Pesquisa Avaliativa dentro do campo geral das Ciéncias Sociais (Suchman: 1967, 7).

Vejamos entdo as duas abordagens da avaliacdo em sadde - a Avaliagdo Normativa e a
Pesquisa Avaliativa - conforme caracterizam CONTANDRIOPOULOS e colaboradores
(1992).

A Avaliacao Normativa ¢ definida da seguinte forma:

“A avaliacdo normativa é a atividade que consiste em fazer um julgamento sobre
uma intervengdo, comparando os recursos empregados e sua organizacdo
(estrutura), os servicos ou bens produzidos (processo), e os resultados obtidos,

com critérios e normas” (Contandriopoulos et al.: 1992).

A Avaliagdo Normativa busca “estudar cada um dos componentes da intervencao em
relacdo a normas e critérios” (Contandriopoulos et al.: 1992). Ou seja, nesta abordagem,
compara-se a estrutura, os processos e os resultados com determinadas normas ou padrdes (dai
o termo “normativa”), identificando-se as diferencas entre o que foi planejado - o desejado, a
norma - com o que de fato estd acontecendo na intervencao.

Este tipo de avaliacdo € “normalmente feita por aqueles que s@o responsédveis pelo
funcionamento e pela gestdo da intervencdo”, fazendo parte da atividade “natural” de geréncia.
Estas atividades corresponderiam “as fun¢des de controle e de acompanhamento, assim como
aos programas de garantia de qualidade”. Por esta razdo, € também denominada de “avaliacio
administrativa” (Contandriopoulos et al.: 1992).

A aplicagdo de critérios e normas a cada elemento da intervencao - estrutura (recursos),
processos (servicos) e resultados (efeitos) - ¢ denominada de “apreciacdo” (“‘apraisal”), ao
invés de avaliacdo (‘“evaluation”), termo utilizado na proposta anterior, de

Clemenhagen&Champagne (1986).
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Na apreciacdo da estrutura, busca-se essencialmente verificar se os recursos (humanos
e materiais) sdo suficiente e adequados (em termos de quantidade e qualidade), sendo este o
tipo de avaliacdo no qual se apoiam os organismos de acreditacdo. A apreciacdo dos
processos decompde-se em trés dimensdes: técnica , relagdes interpessoais e organizacional;
sendo objeto dos programas de garantia de qualidade. Quanto a apreciacdo dos resultados, os
autores entendem que o enfoque da Avaliacio Normativa é “muitas vezes insuficiente para se
fazer um julgamento valido sobre os resultados de uma intervencdo”, sugerindo que seja
empregada a abordagem da Pesquisa Avaliativa.

E evidente que o que a “apreciacdo dos processos” corresponde 2 linha da “avaliagio
de qualidade”, apoiada no referencial de Donabedian, porém dentro de uma visdo
administrativa/programadtica mais global.

A abordagem da Pesquisa Avaliativa, por sua vez, é definida da seguinte maneira:

“Podemos definir a pesquisa avaliativa como o procedimento que consiste em fazer
um julgamento ex-post de uma intervencdo, usando métodos cientificos. Mais
precisamente, trata-se de analisar a pertinéncia, os fundamentos teoricos, a
produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervengdo, assim como as
relacdes existentes entre a intervengdo e contexto no qual ela se situa, geralmente

com o objetivo de ajudar na tomada de decisées” (Contandriopoulos et al.: 1992).

Ou seja, a Pesquisa Avaliativa busca “examinar por um procedimento cientifico as
relacOes entre os diferentes componentes de uma intervenc¢ao” (Contandriopoulos et al.: 1992).
H4 muita semelhanca entre esta definicio de ‘“Pesquisa Avaliativa” e a que vimos
anteriormente de Suchman (1967) e Weilenmann (1980), na linha da avaliacdo de programas.

Ao mesmo tempo, em trabalho posterior, CONTANDRIOPOULOS e cols..retomam a
1déia central de Battista et al. (1989), em sua proposta de estrutura integrada para a pesquisa
em saude, qual seja, a posicdo intermedidria da pesquisa avaliativa dentro dos estudos em
saude, colocando que “a principal caracteristica desta pesquisa consiste no fato dela ser o eixo
entre a pesquisa sobre os estados de saide e a pesquisa sobre as intervencdes em saude”

(Contandriopoulos et al.: 1994, 21).
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O produto final deste desenvolvimento tedrico sobre a Pesquisa Avaliativa em saudde,
oferece a possibilidade de seis (6) enfoques analiticos, que apresentamos a seguir

(Contandriopoulos et al.: 1992, 1994; Clemenhagen&Champagne: 1986):

1. Analise Estratégica (ou Revisdao da Racionalidade): relaciona a situagao problema
que deu origem a intervengdo com a propria intervencdo, buscando analisar a adequacio
estratégica da mesma, ou seja, a pertinéncia da intervengdo. A pergunta ser respondida é: “Se
justifica a intervencdo em relagdo aos problemas da populacido e é pertinente que seja este
interventor que a assuma?”. Para respondé-la, busca-se verificar “a forma como a situacio
problematica foi identificada”, isto é, os proprios métodos de apreciacdo da necessidades; “o
grau de prioridade do problema escolhido em relagdo aos demais problemas identificados™; a
“pertinéncia da intervencdo escolhida em relacdo a todas as intervengdes possiveis”. A andlise
estratégica poderia ser feita a partir da anélises de necessidades, métodos de determinacdo de

prioridades, andlises de mercado, analise de carteira etc.

2. Andlise da Intervencdo (ou Andlise do Programa ou Revisdo do Desenho):
relaciona os objetivos da intervengdo e os meios empregados para atingi-los, buscando analisar
a “capacidade dos recursos que foram mobilizados e dos servi¢os que foram produzidos para
atingir os objetivos definidos”. A pergunta €: “ A interven¢ao se propde a alcancar os objetivos
de maneira satisfatoria?”’. Para responder, € necessdrio verificar “se a teoria na qual a
intervencdo foi construida é adequada e, por outro lado, se os recursos e as atividades sdo
suficientes em quantidade e qualidade”. Em suma, busca-se saber da suficiéncia da
intervencdo proposta. Os métodos para fazer este tipo de andlise seriam “extrapolacdes dos
métodos desenvolvidos para apreciar a qualidade de um instrumento de medida”, ou seja, sdo
métodos que permitem interrogar sobre a validade e a confiabilidade de uma intervencao,

através da apreciacdo da qualidade de seu modelo tedrico, isto €, da veracidade e generalidade

deste modelo.

3. Andlise da Produtividade: relaciona os servicos produzidos com o0s recursos

utilizados, buscando estudar “o modo como os recursos sao usados para produzir servigos”. A

133



pergunta €: “Os recursos sdo colocados de maneira que otimizem os servicos produzidos?”.
Esta pergunta desdobra-se em duas outras questdes: “Poderiamos produzir mais servicos com
os mesmos recursos? Poderiamos produzir a mesma quantidade de servicos com menos
recursos?” A produtividade poderia ser medida de duas formas: em unidades fisicas
(produtividade fisica) ou em unidades monetdrias (produtividade econdmica). Os autores
chamam atencdo para a dificuldade da area da saide em “definir e medir sua producao”, por
isto, sugerem que a andlise de produtividade seja decomposta em diferentes niveis de resultado
dos servicos ou atividades (resultados primarios, intermediarios ou finais). Os métodos para
andlise de produtividade seriam derivados dos métodos econdmicos e dos métodos de

contabilidade analitica.

4. Analise dos Efeitos (Andlise de Eficacia e Andlise de Efetividade): relaciona os
efeitos com os servicos produzidos, buscando “determinar a eficidcia dos servicos para
modificar os estados de satde”. A pergunta €é: “Quais os efeitos que podem ser atribuidos a
intervencdo?”. Os autores definem quatro tipos de eficicia, dependendo do contexto no qual se
realiza a intervengdo, e que determinam diferentes tipos de pesquisa para avalid-las: eficacia
tedrica (contexto de laboratdrio), onde se pode realizar uma pesquisa experimental; eficacia
dos ensaios (contexto dos ensaios clinicos randomizados), que permite avaliar os “efeitos
puros” da interveng@o sobre o homem; eficacia de utilizacao (contexto natural das “praticas
normais”), voltada para o grupo de usudrios que se beneficiou da intervencgdo; e eficacia
populacional (contexto comunitario-populacional), onde se considera ndo apenas a populacao
beneficiada, mas “toda a populagdo a quem a intervencdo era destinada”, cuja andlise deve
considerar o grau de cobertura, a aceitabilidade e a acessibilidade da intervencdo na sua
populacdo alvo. Além disto, nesta andlise, deve-se considerar tanto os efeitos desejados quanto
ndo desejados, os efeitos de curto, médio e longo prazo, bem como os efeitos diretos, sobre a
populacdo alvo, e os indiretos, sobre outras populacdes. As eficicias de utilizacdo e
populacional sdo geralmente denominadas de “efetividade”. Os métodos para fazer a andlise
de eficdcia podem ser quantitativos e qualitativos, utilizando-se modelos da pesquisa
experimental ou da pesquisa sintética (ver adiante, na parte referente aos modelos de

pesquisa).
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5. Analise do Rendimento (ou Andlise de Eficiéncia): consiste em relacionar “a
andlise dos recursos empregados com os efeitos obtidos”, combinando duas das andlise
anteriores (de produtividade econdmica e dos efeitos). A pergunta é: “Com que custo sdo
obtidos os efeitos da intervencdo?”. Este tipo de andlise € desdobrado em trés sub-tipos:
custo/beneficio, custo/eficacia e custo/utilidade. Nas andlises de custo/beneficio, o numerador
e 0 denominador sdo expressos em termos monetdrios, o que torna este tipo de andlise “muito
dificil de se conduzir na drea da saude, particularmente por causa da dificuldade que se tem de
dar um valor monetério para variagdes nos estados de saude”. Por esta razdo, as outras duas
andlises sdo mais freqiiente. Na andlise de custo/eficacia, os custos sdo expressos em termos
monetdrios, porém o denominador € expresso “por indices reais de resultado” ou de eficécia,
como anos de vida ganhos, indice de satisfacdo, redu¢do da dor etc. Na andlise de
custo/utilidade, da mesma forma, o denominador é expresso “pela utilidade que traz a
intervencdo para aqueles aos quais ela se destina”, como os indicadores de qualidade QALY
(Quality Adjusted Life Years). Os autores colocam que o conceito de “utilidade” para o
usudrio permite comparar intervengdes com diferentes objetivos (isto €, com diferentes
propostas de resultados), o que ndo se pode fazer nas andlises de custo/eficicia (que comparam
intervencdes com os mesmos objetivos). Entretanto, haveria sérios problemas metodoldgicos
para determinar a utilidade associada a diferentes tipos de efeitos, bem como para medir as
vantagens de uma intervencdo e definir os critérios de comparabilidade do rendimento de

diferentes opcdes de intervencao.

6. Analise da Implantacdo: este tipo de andlise consiste “por um lado, em medir a
influéncia que pode ter a variacdo no grau de implantacdo de uma interven¢do nos seus
efeitos e, por outro lado, em apreciar a influéncia do ambiente, do contexto, no qual a
intervencdo estd implantada nos efeitos da intervencdo [grifos nossos]”. No primeiro caso,
considera-se que as vezes “uma auséncia de efeitos pode ser devida ao fato de que a
intervencdo avaliada ndo foi realmente implantada”; no segundo caso, procura-se avaliar os
sinergismos € antagonismos existentes entre o contexto e a intervengdo. Este tipo de andlise €
pertinente especialmente quando se observa “uma grande variabilidade nos resultados obtidos

por intervengdes semelhantes”, porém implantadas em contextos diferentes, e também nos
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casos em que a intervencao € “complexa e composta de elementos seqiienciais sobre os quais o
contexto pode interagir de diferentes modos”. A pergunta é: “Como e por qué os efeitos
variam entre oS meios nos quais a intervencao € introduzida?”’. Os métodos apropriados para

fazer este tipo de anélise sdo os estudos de caso.

No primeiro modelo proposto por Clemenhagen&Champagne, em 1986, ndo
mencionava a andlise de implantacdo, que entretanto ja havia sido considerada na proposta de
Battista e cols., em 1989. Segundo estes ultimos, a andlise de implementacdo permite verificar
as relacdes entre os componentes de programas complexos, revelando a “dindmica interna das
intervengdes” e permitindo determinar “qual a seqiiéncia de eventos que produz o efeito
desejado ao custo mais baixo” (Battista et al: 1989, 1159).

Evidentemente, hd uma ordem hierdrquica nas andlises da Pesquisa Avaliativa, que
correspondem a seqiiéncia temporal, em etapas ou fases, dos componentes do programa.
Assim, a rigor, a analise dos efeitos de um programa somente poderia ser realizada depois que
as andlises correspondentes a fase dos pré-requisitos e da implantacio do programa ja
estivessem feitas. Ou seja, seria preciso conhecer, em primeiro lugar, se existe adequagdo entre
0s objetivos propostos para a intervenc¢do e os problemas sobre os quais se quer intervir
(andlise estratégica); em segundo lugar, se existe adequagdo entre os objetivos € 0s recursos
disponiveis (andlise da intervengdo); em terceiro lugar, qual a relacdo entre os recursos e 0s
servigos produzidos (analise de produtividade). Somente apds o conhecimento dos resultados
destas andlises € que se poderia pretender analisar os efeitos de um programa (andlise dos
efeitos), isto €, verificar a relagdo entre os servicos produzidos e os efeitos alcangados, em
termos de eficicia e efetividade.

A andlise da relacdo entre os recursos utilizados e os efeitos alcangados (andlise da
eficiéncia), seria a penultima etapa desta seqii€éncia de andlises. A ultima buscaria relacionar o
desempenho global do programa, verificado nas andlises anteriores, com o contexto de sua
implantacdo (andlise de implantacdo). Isto permitiria avaliar porque um mesmo modelo de
programa apresenta diferentes efeitos em contextos diferenciados. Para visualizar as diferentes

andlises da Pesquisa Avaliativa, ver o Anexo XVL
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HARTZ&CAMACHO destacam a importancia da andlise de implantacdo, porque
colocam em evidéncia os processos internos dos programas, permitindo a melhoria de
qualidade dos mesmos. Os autores chama atencdo que, por influéncia da Epidemiologia,

geralmente hd uma €nfase nas “andlises de impacto”. Em funcao disto

“...omitem-se os problemas metodologicos e operacionais implicados na
monitoragdo dos servigos e andlise dos efeitos intermedidrios que deveriam ser
abordados previamente para se conhecer o grau de implantacdo destas
intervengoes, condicdo indispensdvel para a validade do proprio julgamento sobre

o Impacto observado” (Hartz&Camacho: 1996).

Além disto, considera-se que a eficdcia das intervengdes coletivas ja deveria “ter sido
demonstrada quando da implementacdo do programa”, de forma que o foco principal da
avaliacdo deve ser a propria “capacidade de implementar a intervenc¢do” (Hartz&Camacho:
1996).

De uma certa forma, portanto, a andlise de implantacdo traz para dentro da Pesquisa
Avaliativa as preocupacdes tipicas da abordagem da Avaliacio Normativa, voltando-se para os
processos que ocorrem durante a implantagao/execu¢do dos programas, a0 mesmo tempo que
busca estabelecer uma relagdo de causalidade entre os eventos que ocorrem nesta fase com os
resultados finais do programa, apontando também a variabilidade destes resultados em funcao
do contexto.

Enquanto a Avaliacio Normativa pode ser conduzida pelos préprios gerentes do
programa, a Pesquisa Avaliativa, como ja vimos, requer uma pericia metodoldgica e tedrica
que dificilmente poderia ser feita pelos responsdveis pela intervencao, ficando geralmente ao
cargo de avaliadores externos a mesma. Em termos estritamente metodoldgicos, a aplicacdo de
critérios e normas previamente estabelecidos aos componentes do programa possibilitaria
estudos descritivos, enquanto que a andlise das relagdes entre estes componentes ensejaria
estudos analiticos. Talvez por isto, na Avaliacio Normativa os termos utilizados sao
simplesmente “apreciacdo” ou “avaliacdo” do comportamento dos componentes do programa,
enquanto na Pesquisa Avaliativa o termo utilizada é ‘“andlise” das relacdes entre estes

componentes, o que possibilita conhecer como um deriva do outro e permite estabelecer um
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raciocinio de causa-efeito entre o funcionamento interno da intervengdo e seus efeitos em um
contexto especifico.

Vimos até aqui, que as abordagens da avaliacdo em saude tiveram duas raizes
principais, que caracterizaram duas linhas discursivas e metodoldgicas - a avaliacdo de
programas, voltada para as intervencdes coletivas, e a avaliacdo de qualidade ou garantia de
qualidade, voltada para o cuidado a satude prestado individualmente (pratica clinica). A partir
do trabalho de Clemenhagen&Champagne, de 1986, que considera ambas abordagens como
uma das responsabilidades dos gerentes, Contandriopoulos e cols. desenvolveram, em 1992,
um modelo integrado de avaliacio em saude, através do entrecruzamento da tradicional
abordagem de “avaliacio de qualidade” - caracterizada como a aplicacdo de critérios e normas
aos componentes do programa - e a abordagem de “avaliacdo de programas” - caracterizada
como a andlise das relacdes entre estes componentes -, renomeando-as como ““Avaliacdo
Normativa” e “Pesquisa Avaliativa”. Além disto, o modelo incorpora a idéia de Battista e
cols., de que a pesquisa avaliativa seria o eixo dos estudos no campo da saude, relacionando a
pesquisa sobre os estados de satde e a pesquisa sobre as intervencgdes de satide.

A novidade da proposta final parece ficar por conta de dois aspectos: a denominagdo
do campo da Avaliacdo Normativa, como drea complementar a Pesquisa Avaliativa, dentro do
campo maior da avaliacio em sadde; e, fundamentalmente, a incorporacdo da noc¢do de
“contexto” como parte intrinseca da avaliagdo das intervencdes em saude, através da andlise de
implantacao.

A relacdo entre as abordagens de avaliacdo de qualidade/avaliacdo de programas e de
Avaliacdo Normativa/Pesquisa Avaliativa pode ser apresentada da seguinte maneira:

- a Avaliacdo Normativa (ou administrativa) € identificada com as funcdes de
acompanhamento e controle, e consiste na aplicacdo de normas e critérios técnicos ao
componentes de um programa - estrutura, processos e resultados (avaliacdo de qualidade ou
garantia de qualidade), durante a execu¢do do mesmo, visando acompanhar e, se necessario,
reorientar sua execucdo (avaliacdo formativa), podendo ser realizada pelos préprios
responsaveis pelo programa;

- a Pesquisa Avaliativa consiste essencialmente na aplicacdo de procedimentos

cientificos para analisar as relacdes entre os componentes de um programa, enfocando
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principalmente o impacto final do mesmo e buscando estabelecer relacdes de causa-efeito
entre a intervencdo e seus resultados (avaliacdo de programas), visando emitir um juizo final
sobre a mesma (avaliacdo somativa), requerendo, geralmente, o trabalho de um profissional de
avaliacdo, tanto pelo rigor dos procedimentos quanto pelo tipo de andlise necessdria, além do
que implica em um maior distanciamento entre o processo de avaliacdo e os responsaveis pelo
programa, o que em principio, levaria a um juizo menos parcial.

Historicamente, localizamos esta distingdo nos primérdios do desenvolvimento da
propria Pesquisa Avaliativa aplicada aos programas sociais, nos EUA, com o surgimento da
“corrente cldssica”, que enfatizava o impacto, e que evidentemente corresponde a uma
avaliacdo com finalidade somativa, e a corrente denominada de ‘“avaliacdo formativa”, que
enfatizava os processos e obviamente tinha finalidade formativa (Weilennman: 1980).

Neste ponto, caberia lembrar as colocagdes de ANDER EGG, que vimos no conceito
de avaliacdo, onde destaca os dois modos como se pode considerar processo avaliativo: como
um processo permanente de controle operacional e como a ultima etapa ou fase de uma
intervencdo (Ander Egg: 1984, 24). E na primeira forma que a avaliacio se confunde com as
nocdes de ‘“‘controle” e de “acompanhamento”, “seguimento” ou ‘“monitoramento”, e
evidentemente corresponde a Avaliagdo Normativa, enquanto que € na segunda forma que a
avaliacdo caracteriza-se como “estudo”, “pesquisa” ou “investigacdo”, correspondendo a
Pesquisa Avaliativa.

Estes dois modos de ver a avaliacdo estdo orientados por duas racionalidade, conforme
apontam COHEN&FRANCO: a “acdo racional funcional”, que refere-se ao desenvolvimento
da acdo, e a “agdo racional substancial”, que refere-se ao resultado da acdo (Cohen&Franco:
1994, 65), correspondendo, novamente, a Avaliacdo Normativa e a Pesquisa Avaliativa,
respectivamente.

Estas duas racionalidades de a¢do ddo origem a uma outra classificagdo da avaliacdo,
formulada por AGUILAR&ANDER-EGG, que corresponde as duas formas bésicas que vimos
até aqui: a avaliacao formal, que se volta para os componentes internos do programa,
buscando responder a pergunta: “O que fazemos corresponde ao programado?”’; e a avaliacao
substantiva, voltada para a pertinéncia do programa em relacio aos problemas ou

necessidades da populacdo destinatdria, que busca responder a pergunta: “As mudangas e
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modificagdes que apareceram na situacao-problema sao resultantes (total ou parcialmente) do
programa ou projeto?” (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 37, 49). A relacdo entre estas
racionalidades e as dois tipos basicos de avaliagdo pode ser vista no Anexo XIV.

Para finalizar, tentaremos dar uma visdo geral das abordagens que vimos até agora,
buscando relaciond-las com os objetivos da avaliagdo, que vimos na se¢do inicial, os aspectos
avaliados nas intervencOes em saude, as fases ou momentos dos programas, o enfoque da
avaliacdo e os tipos de andlise da Avaliacao Normativa e da Pesquisa Avaliativa.

Em primeiro lugar, vemos que cada um dos trés primeiros objetivos da avaliacdo
corresponde a um aspecto que € avaliado na intervengdo: quando o objetivo € estratégico,
avalia-se a necessidade ou pertinéncia da intervencdo; quando o objetivo é formativo, avalia-
se a adequacdo ou suficiéncia da intervencdo; quando o objetivo € somativo, avalia-se a
efetividade da intervencdo, que inclui a eficacia®®. Cada um destes aspectos correspondem a
diferentes fases ou momentos do programa, com seus respectivos componentes: a fase de pré-
requisitos inclui os problemas e os objetivos; a fase de implementacdo inclui os recursos € 0s
servicos ou atividade; a fase dos efeitos, obviamente, inclui os efeitos do programa.

Em segundo lugar, a escolha da abordagem vai depender do enfoque da avaliagdo - se
nos componentes do programa - Avaliacio Normativa - ou nas relacdes entre estes
componentes - Pesquisa Avaliativa, sendo que a primeira implica em procedimentos
normativos/administrativos e a segunda em procedimentos de maior rigor cientifico. A escolha
do carater da avaliacdo - administrativo ou pesquisa - define o tipos de avalia¢do ou andlise.

No caso da Pesquisa Avaliativa, estas andlises visam responder questdes especificas,
que implicam em diferentes tipos de estudo adequados para respondé-las.

Em suma, a escolha da melhor abordagem metodoldgica para fazer uma avaliacdo
obedece a uma ‘“hierarquia” de opcdes, poderia ser resumida da seguinte maneira: uma vez
definida a finalidade da avaliacdo (estratégica, formativa ou somativa), define-se o tipo de
abordagem (avaliacdo normativa ou pesquisa avaliativa), do qual deriva o foco da avaliacio
(nos componentes do programa ou nas relagdes entre os componentes) e o tipo de andlise (no

primeiro caso, andlise das necessidades, da estrutura, dos processos ou dos resultados; no

32p sinonimia entre “necessidade” e “pertinéncia” e entre “adequacdo” e
“suficiéncia” também fica por nossa conta. Estes trés aspectos gerais da
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segundo caso, andlise estratégica, do desenho ou da interven¢do, da produtividade, dos efeitos,
do rendimento ou efici€éncia, da implantacdo). Estas relacdes podem ser visualizadas nos
Anexos XV, XVIe XVIIL

Para finalizar, identificamos alguns “eixos” que facilitam a compreensdo das diferentes
classificacdo de avaliacdo que vimos até aqui, entendendo que os autores estabeleceram
diferentes cruzamentos destes eixos para definir suas tipologias:

- o0 eixo finalistico/teleoldgico, que enfatiza a finalidade ou o porqué da avaliacdo: fins
estratégicos, fins formativos, fins somativos;

- 0 eixo funcional, que enfatiza a utilizacdo da avalia¢do: fun¢do administrativa, isto &,
subsidio ao planejamento, a geréncia, a tomada de decisdes (avaliacdo normativa) ou fungdo
cientifica, isto €, produzir conhecimento sobre as intervengdes (pesquisa avaliativa);

- 0 eixo temporal, que enfatiza 0 momento em que € realizada a avaliacdo: durante a
intervencdo (avaliacdo de processo ou normativa) ou apds sua finalizacdo (avaliagdo cléssica
de resultado ou impacto);

- 0 eixo estrutural, que enfatiza a avaliacdo dos componentes da interven¢ao (avaliacio
normativa) ou as relacdes entre estes componentes (pesquisa avaliativa);

- o eixo individual/coletivo, que enfatiza o nivel de agregacdao ou abrangéncia da
intervengdo: aspectos da prética clinica ou do cuidado individual prestado pelos profissionais
de saide em geral (avaliacio de qualidade) ou aspectos organizacionais (avaliacao de

programas).

1.3.2.2. Algumas dificuldades especificas: o contexto do processo

avaliativo

Vimos nas se¢Oes anteriores, que a avaliacdo expde de forma crucial a problemética

que permeia a investigacdo em Ciéncias Sociais: a busca da objetividade na producdo do

avaliacdo sdo por demais conhecidos. Apenas para mencionar uma fonte, ver:
ABRASCO: 1995b, 30; AGUILAR&ANDER-EGG: 1994, 62.
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conhecimento sobre a acdo do homem, a disputa entre as metodologias qualitativas e
quantitativas, a validade do conhecimento produzido nos estudos avaliativos. Além disto, por
ter essencialmente cardter aplicado, os estudos em avaliacdo enfrentam dificuldades
adicionais: as decorrentes do proprio contexto da avaliagdo, e as decorrentes da relacdo entre o
avaliador e o destinatdrio da avaliacdo, ou seja, o “para quem” € feita a avaliacdo.

A maior parte das dificuldades encontradas por aqueles que pretendem fazer uma
avaliacdo decorre do fato de que o processo de avaliacdo situa-se “num contexto ideoldgico,
organizacional e séciopolitico definido”. Em conseqiiéncia, o papel do avaliador “nunca pode
ser neutro”, pelo contrdrio, existe sempre a possibilidade de que o processo avaliativo venha a
gerar conflitos entre os interesses dos avaliadores e dos demais atores sociais dentro de uma
organizacao, especialmente dos niveis politicos de decisao (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 79).

O papel do avaliador € emitir um juizo bem fundado, “utilizando critérios racionais e
tratando de compreender o que ocorre com o programa”. ou qualquer forma de intervencao
(OPS/OMS: 1985, 6). Dai que uma avaliacdo conduzida com seriedade e bem feita pode
evidenciar problemas de “ma implementacdo e execucdo” da intervencdo, ou mesmo Vir a
questionar seus proprios objetivos, apresentando resultados que podem ter conseqiiéncias
negativas sobre a intenc¢do, sempre presente nos gestores/administradores, de obter maiores
recursos (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 78-79).

Por estas razdes, todo processo avaliativo pode “ameacar alguma parcela daqueles que
estdo relacionados com o projeto avaliado”, transformando-se em algo ‘“potencialmente
perigoso”, dai o motivo pelo qual “a tarefa avaliativa ndo costuma ser tao freqiiente quanto
devia ser” (Cohen&Franco: 1994, 281; Aguilar&Ander-Egg: 1994, 78).

O contexto politico dentro do qual desenvolvem-se as avaliagdes implica, pois, em
uma diversidade de problemas que dificultam a operacionaliza¢do do processo avaliativo, aos
quais somam-se problemas de cardter estritamente metodoldgico, tipicos da investigacdo em
Ciéncias Sociais. Dentre as dificuldades apontadas pelos autores, selecionamos algumas, de
cardter mais geral, que nos pareceram mais importantes: a questdo da ‘“‘avaliabilidade” dos
programas; a tensdo entra as demandas administrativas e as exigéncias de rigor cientifico na

avaliacdo; a confusdo entre o fracasso do programa e o fracasso da avaliacao.
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Segundo WEILENMANN, o primeiro problema com que se depara o avaliador € a
falta de clareza dos objetivos e da definicio das metas, que dificulta a “avaliabilidade”
(“evaluability”’) dos programas. A prépria condi¢do de “avaliabilidade” dos programas seria o
principal problema com o qual se embate a literatura em Pesquisa Avaliativa. Para ele, vém de
longa data as queixas dos avaliadores de que os objetivos dos programas ndo sdo claros, ou siao
formulados em termos muito vagos, o que dificulta extremamente a tarefa de avaliar. Esta
questdo teria inclusive originado uma demanda para incluir profissionais em avaliacdo nas
etapas preliminares do planejamento e do desenho dos programas (Weilenmann: 1980, 29).

AGUILAR&ANDER-EGG mencionam “a caracteristica as vezes vaga e vaporosa de
certos programas’’, especialmente na drea do bem-estar social (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 78).
Por esta razdo, ndo seria uma tarefa facil para o avaliador encontrar “a defini¢cdo exata dos
objetivos de um programa”, bem como identificar os responsaveis pelas atividades para
alcancd-los (Suchman: 1967, 38).

H4 um certo consenso de que o setor sanitdrio “ndo se presta facilmente a medi¢do dos
resultados em funcdo de objetivos numéricos previamente determinados”. Por isto,
freqiientemente o avaliador se vé compelido a “emitir um juizo qualitativo apoiado, sempre
que seja possivel, por dados seguros e numéricos” (OPS/OMS: 1985, 14). Embora entenda-se
que os objetivos dos programas devam ser definidos em termos ‘“relativamente exatos”, eles
geralmente sdo definidos por termos ‘“carregados de valores e com magnitude imprecisa”,
necessitando entdo serem traduzidos em termos ‘“programdticos e quantitativos” para permitir
a avaliagdo (Knox et al.: 1986, 12). E preciso considerar, entretanto, que nao € tarefa facil
“especificar objetivos realistas num ambiente de mudanga constante”, o que leva muitas vezes
a que os objetivos estabelecidos sejam “irreais ou francamente errados ou freqiientemente
subjetivos, sendo uma resposta a alguma demanda imposta externamente” (Silver: 1992, 205).
Ou seja, sao objetivos “para inglés ver....

Além disto, HARTZ&CAMACHO apontam dificuldades na propria concepgao tedrica

e na implantacao dos programas, que dificultam sua avaliagdo:

“O desconhecimento da estrutura teorica da rede de causalidade de grande parte

dos programas jd em funcionamento e o reconhecimento da existéncia de
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adaptacdes contextuais, em programas cujo grau de implantacdo é ignorado,

tornam a avaliagcdo extremamente complexa” (Hartz&Camacho: 1996).

Em funcdo desta realidade, os estudos avaliativos deveriam concentrar-se na na andlise
do “modelo tedrico” ou “constructo” da interven¢do” (Andlise das Intervengdes), bem como na
andlise do grau de implantacdo dos programas (Andlise da Implantagdo). Um programa
concebido a partir de um modelo tedrico da realidade falho ou equivocado evidentemente ndo
poderd alcancar os efeitos esperados; da mesma forma, um programa bem concebido
teoricamente, porém com problemas de ordem praitica na sua implementa¢do, também nao
poderd alcangar os resultados desejados (Hartz&Camacho: 1996).

Neste mesmo sentido, WEILENMANN coloca que “o componente tedrico da avaliacao
propde que o problema social atacado pelo programa deveria estar bem fundamentado em uma
teoria” (Weilenmann: 1980, 29). Ele lembra que os problemas na elaborag¢do e implementacao
dos programas na drea social sdo muito complexos, devido a natureza essencialmente mal-
estruturada dos problemas sociais.

O modelo classico de avaliacdo parte do pressuposto de que os problemas sociais
comportam-se em uma relacdo “uni-direcional de causa e efeito”, por isto espera-se que
objetivos dos programas e os critérios de avaliacdo possam ser “descobertos e definidos sem
ambigiiidade”. Entretanto, os fendmenos sociais sao essencialmente mal estruturados, isto é,
comportam-se como uma ‘“rede”, onde hd relacdes de mitua causalidade. Isto dificulta muito
a definicdo e a escolha de objetivos de acao (Weilenmann: 1980, 13, 29-30).

Em funcdo disso, no modelo cléssico, o problema da “avaliabilidade” dos programas
passa a ser encarado como um “problema técnico-administrativo”, no qual a “vaguidade dos
objetivos do programa e a ambigiiidade das expectativas sdo deploradas e atribuidas a geréncia
do programa e a situacdo politica”. Porém, o que se espera do avaliador € que possa
estabelecer as “condi¢Oes de avaliabilidade” do programa, re-estruturando, se for possivel, a
situacdo problema mal-estruturada, porém sem reduzir, indevidamente, a sua complexidade.
Além do que é preciso reconhecer que nem tudo € passivel de ser objeto de uma Pesquisa
Avaliativa (Weilenmann: 1980, 29; 30).

A dificuldade de definir os objetivos dos programas ndo estd vinculada somente a

complexidade dos fendmenos sociais, mas também a dificuldade de definir o tipo de mudanga
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desejada com a acdo programdtica. WEILENMANN coloca que se os projetos pretendem
afetar a transformacdo social, surge a questdo: “que mudanca e que tipo de transformacao
social?”. Para ele, ha “muitas teorias e diversos principios” sobre o qué deveria consistir esta
mudanca, sendo este o problema do desenvolvimento de politicas e do planejamento de
projetos, bem como da avaliacdo dos projetos e seu impacto (Weilenmann: 1980, 12). Da

mesma forma, SUCHMAN coloca:

“Em relacdo ao tipo de mudancga, é preciso especificar a mudanca do que para o
que. E preciso que se seja capaz de determinar o estado existente das coisas antes
que a atividade programdtica seja iniciada, e entdo especificar em que consiste a

mudanga desejada” (Suchman: 1967, 39).

Para este autor, a resposta a muitas das questdes da avaliacdo requer o exame do
“pressupostos subjacentes aos objetivos estabelecidos”, o que seria esperado, visto que a
atitude critica, o “desafio ao status quo” € inerente a idéia de avaliagdo (Suchman: 1967, 41).
O papel da avaliacdo, neste aspecto, seria forcar a estrutura administrativa a “especificar os
valores que a administracido estd visando, a0 menos até o ponto no qual algumas questdes
visiveis de pesquisa possam ser especificadas (Gruenberg apud Suchman: 1967, 41). Com isto,
o administrador seria for¢cado a “definir mais agucadamente sua propria imagem do que esta
tentando fazer”(p. 41).

A idéia de que o processo avaliativo deve alcancar o questionamento dos valores
subjacentes aos objetivos ndo €, entretanto, partilhada pela maioria dos autores consultados.
ANDER-EGG colocam que a avaliagcdo deve verificar o que foi feito, € ndo “as inten¢des ou
propésitos” (Aguilar-Egg: 1984, 19). COHEN&FRANCO lembram que esta questdo &
essencialmente de carater politico, implicando em conflitos de valores cuja solucio extrapola

em muito o campo de acdo do avaliador. Vale transcrever a posicao destes autores:

“Em primeiro lugar, convém lembrar que o estabelecimento dos objetivos ndo
corresponde ao dmbito da avaliagdo;, é anterior a ela, estd circunscrito a
competéncia dos tomadores de decisoes e sdo, na realidade, um pré-requisito para

a avaliagdo” (Cohen&Franco: 1994, 280).
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Porém, admitem que o avaliador teria o papel de mostrar a “incoeréncia” ou
“inadequacdo” dos objetivos, visando contribuir para a melhoria do projeto (Cohen&Franco:
1994, 280). Para isto, seria necessario que ele fosse capaz de planejar a avaliacdo de forma que
ficasse “sob medida” as caracteristicas do programa avaliado, tanto no sentido de apontar suas
qualidades como seus defeitos (Eicken apud Cohen&Franco: 1994, 280).

A segunda questdo que destacamos sdo as freqiientes disparidades entre os requisitos
da Pesquisa Avaliativa e as demandas concretas de avaliagio. WEILENMANN define o
problema como uma tensdo entre “a busca de precisdo e validade cientifica”, de um lado, e os
“constrangimentos das demandas politicas e praticas”, de outro lado (Weilenmann: 1980, 28).
COHEN&FRANCO mencionam a existéncia de uma “forte tendéncia a julgamentos
intuitivos”, por parte dos administradores e legisladores, e, por outro lado, “um gosto
exagerado pelos niveis puramente cientificos por parte dos académicos” (Cain e Hollister apud
Cohen&Franco: 1994, 280). COTTRELL JR. coloca a questdo em termos de “balanco entre o
desenho rigoroso e o método e as realidades situacionais” onde o avaliador deve trabalhar
(Suchman: 1967, viii, Prefacio de L.S. Cottrell Jr.).

Ou seja, como lembra SUCHMAN, o principal problema do avaliador ndo € fazer o
desenho da avaliacdo, mas aderir aos principios deste desenho diante das questdes
administrativas, entre as quais ele destaca (Suchman: 1967, 21):

- 0os objetivos do programa, que sdo as “hipéteses de estudo” para o avaliador, sdo
definidos pelo administrador, que dificilmente aceita que sejam questionadas as suposicdes ou
pressupostos que embasam estes objetivos;

- os estudos avaliativos interferem nas atividades cotidianas dos programas ou servigos,
o que cria dificuldades para sua aceitacao;

- a avaliacdo geralmente requer coleta de dados que ndo sdo necessarios para a
operacdo do programa, mas que sao necessdrios para a avaliacdo, o que gera uma sobrecarga
para o pessoal da linha operacional.

Segundo autor, o administrador percebe a avaliagdo como um processo ‘“‘simples e
pratico”, enquanto o avaliador a percebe como ‘“complexa e especializada”, gerando um
conflito que deve ser solucionada pelo balanceamento entre estas duas exigéncias (Suchman:

1967, 21-22, 35).

146



O problema da tens@o entre as expectativas do administrador e as do avaliador tem
como corolério a questdo da pertinéncia e da utilizacao dos resultados da avaliacao.

Para COHEN&FRANCO, a ‘“exagerada preocupacdo” que os avaliadores tém pela
pesquisa cientifica vem em prejuizo da “producdo de resultados uteis para a tomada de
decisdes”, especialmente quando os avaliadores provém das universidades, pois tendem a dar
preferéncia as “orientacdes proprias de seu ambito de insercdo cotidiano”, prejudicando a
instauracdo da avaliacio como ‘“uma atividade necessaria” (Cohen&Franco: 1994, 280).
WEILENMANN aponta que o apego aos critérios cientificos de avaliagdo pode levar a “sub-
utilizacdo” dos seus resultados, pois sdo os critérios administrativos que determinam a
utilizacdo dos resultados de uma avaliacdo, sendo este um dos sérios problemas da Pesquisa
Avaliativa (Weilenmann: 1980, 25).

Como a finalidade principal da avaliacdo € contribuir para o processo decisdrio, €
necessario que o processo avaliativo possa compatibilizar as expectativas do avaliador e do
administrador, superando a inevitdvel tensdo entre os dois, para que os resultados da avaliacao
sejam, de fato, aproveitados. E preciso considerar que “o gestor é o contraponto do avaliador,
porque ele € o usudrio da avaliagﬁo”3 3,

Entretanto, isto ndo deve significar um subordinamento ou atrelamento acritico do
avaliador as demandas da administracdo. AGUILAR&ANDER-EGG lembram que em certas
situacdes ocorrem “aliangas” entre o avaliador e o politico, nas quais o trabalho avaliativo visa
apenas legitimar decisdes politicas ja tomadas, que ele denomina de “pseudo-avaliagdes”
(Aguilar&Ander-Egg: 1994, 78). Ou, como colocam COHEN&FRANCO, sdo avaliacdes que
visam apenas ‘“outorgar justificacdo cientifica as decisdes ja adotadas pela cupula da
organizacdo agente” (Cohen&Franco: 1994, 281).

Neste ponto, saimos das restricdes de ordem politica e entramos na discussao da ética

na avalia¢do. A pergunta “para que” avaliar pode ter diferentes respostas:

“Pode-se avaliar para: 1) racionalizar o processo de tomada de decisées ou
simplesmente justificd-lo; II) maximizar a consecug¢do dos objetivos no grupo

focal ou conseguir financiamento adicional para a mesma ou outras avaliacdes;

3¥prof. Gilles Dussault e Prof2 Zulmira Hartz, no curso “Epidemiologia na
Avaliacdo de Programas de Saude”, durante o III Congresso de Epidemiologia
da ABRASCO, realizado em Salvador, Bahia, de 24 a 28 de abril de 1995.
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Ill) otimizar a alocacdo de recursos ou satisfazer a comunidade cientifica”

(Cohen&Franco: 1994, 281).

Por outro lado, como lembram os professores DUSSAULT e HARTZ, no curso ja
referido, geralmente os técnicos que conduzem a avaliagdo pensam que, em virtude desta ter
sido tecnicamente bem feita, suas recomendacgdes vao ser “naturalmente” difundidas. Porém,
relatérios enormes, redigidos em linguagem técnica, ndo sdo absorvidos pelos gerentes, que
facilmente os “encostam”em uma gaveta. Para que a avaliacdo seja realmente norteadora dos
processos de decisdo e de mudanga, € necessdrio que aqueles que conduziram O Processo
definam uma “estratégia de difusdo” dos achados. Ou seja, € necessario adequar o vocabuldrio
tanto aos gerentes quanto aos usudrios dos servicos de satde (ou beneficiarios dos programas),
com informagdes simples e de facil compreensdo, adaptadas a cultura tanto de um como de
outro. Neste sentido, recomendar-se-ia que fossem elaboradas varias apresentagdes do
relatério final, com diferentes estilos de redacdo, para melhor comunicar os achados da
avaliacdo.

A terceira dificuldade que apontamos nos estudos avaliativos consiste em “confundir o
fracasso do programa com o do estudo avaliativo”, como coloca SUCHMAN (Suchman: 1967,
73). WEILENMAN também chama atencao que quando a avaliacdo encontra como resultados
“efeitos pequenos ou negativos do programa”, € preciso estar atento para a interpretacao destes
achados, que poderiam ser explicados de dois modos diferentes, os quais afetam a utilizacao
dos resultado da avaliacdo: ou atribui-se o problema a questdes do estudo avaliativo; ou
atribui-se ao fato do programa nao ter sido adequadamente implementado. Segundo este autor,
foi o segundo tipo de explicacdo que levou os estudos avaliativos a se deslocarem do enfoque
sobre os resultados para o enfoque sobre os processos (Weilenman: 1989, 25-26).

SUCHMAN posiciona-se da seguinte maneira sobre esta questao:

“Um estudo avaliativo que ndo consegue demonstrar nenhum efeito pode ser bem
sucedido enquanto uma avaliacdo - foi o programa que ndo foi bem sucedido. E
possivel, é claro, que as medidas da avaliacdo ndo tenham sido suficientemente
sensiveis, ou mesmo tenham sido incorretamente escolhidas, para mostrar o efeito,
mas, desde que o estudo tenha sido cuidadosamente conduzido, a responsabilidade

da prova recai sobre o programa em si mesmo” (Suchman: 1967, 73).
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Para finalizar, caberia ainda colocar alguns ‘“fatores limitantes” que caracterizam-se

como problemas tipicos da avaliacao (OPS/OMS: 1985, 14):

- em primeiro lugar, hd uma certa “resisténcia intuitiva a avaliagc@o e seus resultados”,
que se evidencia em manifestacOes de auto-defesa e rechaco (OPS/OMS: 1985, 14). Parte
desta resisténcia pode ser atribuida a tendéncia dos processo avaliativos criarem um clima de

. 34
controle, o que leva as pessoas a perceberem o avaliador como uma ameaga™;

- em segundo lugar, a avaliacdo geralmente tem custos altos, o que dificulta obter
recursos financeiros para a mesma, especialmente em periodos de diminui¢do da atividade
econOmica, onde a restricdo de gastos é uma imposicao (OPS/OMS: 1985, 14). Por outro lado,
a recessdo € uma “faca de dois gumes” para a avaliagdo, pois € justamente nestes periodos,
quando ndo hd outra opcao além de cortar custos e examinar mais de perto os “hédbitos de
despesas” que aumenta o interesse ‘“‘sobre os métodos de reducdo dos custos e de

melhoramento da eficdcia, tal como a avaliagao” (Love: 1993);

- além das dificuldades de obter recursos financeiros para as avaliagdes, nem sempre se
dispde do tempo necessdrio nem dos recursos humanos, tanto em nimero quanto em

qualificacdo, para executar o trabalho avaliativo (OPS/OMS: 1985, 14);

COHEN&FRANCO chamam atengcdo para a necessidade de utilizar técnicas de
avaliacdo adequadas ao ‘“tamanho e recursos” do projeto que estd sendo avaliado.
Especialmente em pequenos projetos, seria ‘“‘irracional aplicar técnicas sofisticadas”,
adequadas a contextos nos quais se dispde de maiores recursos. Nestes caso, seria
recomendavel escolher técnicas que permitissem uma avaliacdo “o mais rdpido possivel”
(Cohen&Franco: 1994, 281).

Todas as dificuldades apontadas demonstram a complexidade do processo avaliativo,

especialmente quando pretende caracterizar-se como uma investigacdo cientifica. Estas

3%prof. Gilles Dussault e Prof2. Zulmira Hartz, no curso durante o III
Congresso de Epidemiologia da ABRASCO, j& referido anteriormente.
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dificuldades sdo essencialmente derivadas da complexidade da abordagem dos fendmenos
sociais e da estreita vinculacao da avaliagdo com as politicas publicas. A habilidade especifica
que se espera do avaliador, que o distingue do pesquisador académico, € justamente a
capacidade de conduzir seu estudo dentro destes limites, de uma forma que possa contribuir,

concretamente, para a melhoria destas politicas.

1.3.3. As categorias analitico-operacionais da

avaliacao

A maturidade de um campo ou cientifico é evidenciada pela clareza dos seus conceitos.
Os conceitos sdo como a “linguagem” de um campo especifico de conhecimento; por esta
razdo, entendemos que seria importante destacar e analisar aqueles que parecem ser oOs
principais conceitos do campo da avaliagdo. Antes de iniciar esta secdo, gostariamos de
esclarecer o que estamos entendendo por “categorias analitico-operacionais” do campo da
avaliacdo.

As vigas mestras de qualquer construcdo tedrica sdo os “conceitos”, entendidos como
“unidades de significagdo que definem a forma e o conteudo de uma teoria” (Minayo: 1992,
92), ou ainda, “unidades de pensamento” (Mario Bunge apud Ferrari: 1982, 92), “constru¢des
l6gicas que se estabelecem de acordo com um sistema de referéncia e formam parte dele”
(Ferrari: 1982, 92). Para FERRARI, os conceitos “sdo estabelecidos para representar uma
determinada espécie de fendmeno ou um setor do fendmeno”, podendo ser considerados ‘“os
instrumento de trabalho do cientista, ou ainda como os termos técnicos do vocabulario da
ciéncia” (Ferrari: 1982, 92). Este autor ressalta que um ‘“conjunto de conceitos” ndo € o
suficiente para formar uma teoria (p. 120), pelo contrario, as teorias € que servem “como fonte
de formacao de conceitos e classificagdes” (p. 115).

MINAYO define os conceitos
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“...como operacbes mentais que refletem certo ponto de vista a respeito da
realidade, pois focalizam determinados aspectos dos fendémenos, hierarquizando-
os. Desta forma eles se tornam um caminho de ordenacdo da realidade, de olhar
os fatos e as relacoes, e ao mesmo tempo um caminho de criacdo” (Minayo: 1992,

92).

Os conceitos mais importantes de uma teoria sao denominados de “categorias”, que se
dividem em dois tipos: analiticas e empiricas ou operacionais. As ‘“categorias analiticas” sio
“abstracdes” realizadas com base no “exame da realidade”, que orientam de forma geral o
conhecimento e permitem a interpretagdo (Testa: 1992, 95). Estas categorias funcionam como
“balizas” tedricas que permitem conhecer o objeto de pesquisa nos seus aspectos gerais,
comportando “varios graus de abstracdo, generalizacdo e de aproximacao” (Minayo: 1992, 92-
94). As “categorias empiricas” sdo construidas com “finalidade operacional”, visando a coleta
de dados no trabalho de campo (Minayo: 1992, 92-94). Sao “conceitos [...] elaborados com
fins praticos: manipulacdo de problemas ou, na investigacdo, substrato sobre o qual se assenta
o funcionamento das categorias analiticas. Trata-se ndo de uma derivagado a partir da realidade,
mas de uma imposi¢ao sobre ela” (Testa: 1992, 95).

COHEN&FRANCO demonstram que a avaliagdo segue o mesmos “processo 16gico”
da metodologia de pesquisa em Ciéncias Sociais, ao aproveitar os “procedimentos e técnicas”
que permitem ‘“‘transformar os conceitos abstratos em varidveis mensurdveis”, para transformar
os objetivos de um programa ou projeto social em indicadores. A partir do trabalho cléssico de
Paul Lazarsfeld, que apresenta as quatro fases através das quais os conceitos tedricos sao
transformados em varidveis operacionais, os autores demonstram que existe uma analogia
entre ‘“‘conceitos e objetivos, por um lado, e entre varidveis e metas, por outro”
(Cohen&Franco: 1994, 153; 155).

As quatro fases apresentadas por LAZARSFELD™ seriam as seguintes:

1*) a fase da “representacgao literdria do conceito”, ou seja, “uma abstracao derivada da

observacdo de um conjunto de fatos particulares” (Cohen&Franco: 1994, 153). Esta seria “a

S LAZARSFELD, Paul. Evidence and 1Inference in Sociological Research.
Daedalus, 87(4): 99-130, 1958.
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imagem inicial do conceito”, que seria uma ‘“entidade vagamente concebida, que dd algum
sentido as relagdes observadas (Ferrari: 1982, 92);

2%) a fase da “especificacdo do conceito, que implica em sua divisdo nas dimensdes que
o integram do conceito” (Cohen&Franco: 1994, 153);

3*) a fase da “selecdo dos indicadores observdveis” (Ferrari: 1982, 92), ou seja, “a
escolha de indicadores que permitam medir cada uma das dimensdes do conceito”
(Cohen&Franco: 1994, 153);

4%) a fase da “combinacdo de indicadores em indices” (Ferrari: 1982, 92), ou “a
formacdo de 1indices para sintetizar os dados resultantes das etapas anteriores”
(Cohen&Franco: 1994, 153).

Os autores chamam atencdo que esta analogia ndo € casual, porque “a avaliacdo é
realizada em projetos que foram formulados com base na teoria social, que compartilha com
esta, a metodologia utilizada”. Entretanto, existem diferencas importantes entre os dois
processos: os conceitos dentro de uma teoria sdo operacionalizados através de um processo
formal “dedutivo analitico”, enquanto que na avaliacdo o processo através da qual um objetivo
geral é decomposto em objetivos especificos, e estes em metas que sdo avaliadas através de
indicadores, ocorre a partir de um processo de definicdo de “prioridades politicas e da
racionalidade técnica” (Cohen&Franco: 1994, 155).

A partir desta analogia, entendemos que os conceitos do campo da avaliagdo poderiam
ser apresentados dentro de uma certa hierarquia, partindo de um grau de generalidade mais alto
para um nivel mais operacional. Entretanto, devido ao cariter essencialmente aplicado dos
estudos no campo da avaliagdo, entendemos que os conceitos que veremos a seguir funcionam
ao mesmo tempo como categorias analiticas e empiricas, que por esta razdo optamos
denominar de “categorias analitico-operacionais’.

Considerando que a maturidade cientifica de uma teoria reflete-se na clareza de seus
conceitos fundamentais, como vimos inicialmente, poderiamos afirmar que ainda hd um bom
caminho a ser percorrido no campo da avaliacao.

Verificamos que a maioria dos autores consultados referem uma grande diversidade

terminoldgica no que concerne aos conceitos deste campo, associada a uma falta de clareza na
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diferenciacdo destes termos. Para SILVER, "existem tantas defini¢des destes conceitos quanto
autores que escrevem sobre o tema" (Silver: 1992, 197).
A questdo estd bem apresentada por SILVA&FORMIGLI, em artigo de revisao no qual

se propde a sistematizar o assunto:

"O primeiro problema enfrentado por aqueles que procuram tratar a avaliacdo de
forma sistemdtica é a enorme diversidade terminologica encontrada nos enfoques
tedricos sobre o tema, tanto no que diz respeito as possiveis abordagens quanto no
que concerne aos seus atributos ou componentes.[grifo nosso]” (Silva & Formigli:

1994, 81).

A simples proposta das autoras de fazer esta sistematizacdo indicaria, por si sO, o
estado incipiente da avaliacdo enquanto campo disciplinar. Além disto, verificamos que a
propria forma como os autores referem-se aos conceitos campo da avaliagdo € variada:
“conceitos”, “atributos”, “no¢des”, “abordagens”; “componentes”, “enfoques” da avaliacdo
(Silver: 1992, 197; Silva&Formigli: 1994, 81; Pitta: 1992, 45). Entendemos que estas diversas
maneiras de perceber o que estamos entendendo como conceitos bdsicos do campo da
avaliacdo sdo indicios da imaturidade tedrica deste campo disciplinar.

Ao discutir o significado do que denominam de “atributos” da avaliacdo - eficécia,
eficiéncia, efetividade, impacto, qualidade, acessibilidade, cobertura, eqiiidade e satisfacdo do
usudrio - SILVA&FORMIGLI chamam atengdo para as "limitagdes", "inconsisténcias" e
“inadequacdes” e "baixa especificidade" destes termos. Para elas, isto ocorre devidos as
fragilidades da “concepg¢do sist€émica para andlise do real”, referencial tedrico para a maioria
dos autores por elas revisados (Silva&Formigli: 1994).

Mais adiante, as autoras colocam que os problemas do campo referem-se

13

principalmente “a diversidade terminoldgica discutida, mas também as inadequacdes e
insuficiéncias metodoldgicas indicadoras ndo somente de um incipiente desenvolvimento
tedrico do campo, como mesmo da auséncia de ‘acordos de grupo’ visando uma
uniformizacdo conceitual [grifos nossos]” (Silva&Formigli: 1994, 81-88). Mais ou menos
nesta mesma diregdo, BATTISTA et al. atribuem esta “confusdo terminolégica” ao labirinto de

teorias, métodos e estratégias de andlise no campo da pesquisa em saude, decorrente da

disparidade de disciplinas que concorrem no campo (Battista et al.: 1989, 1155). Ou seja, de
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certa forma, ambos estdo referindo questdes tipicas de um campo que se forma através das
relagdes interdisciplinares, que € a nosso ver a causa principal da diversidade terminoldgica.
Seja qual for a explicacdo para este problema, ficamos com a impressdo de que a
questdo essencial ndo € a diversidade de termos utilizados - no sentido de vocdbulos, palavras
- que de uma forma geral sdo os mesmos, mas sim uma diversidade na atribuicdo de seus
significados - no sentido de conceito ou idéia que querem representar -, 0s quais estes sim
apresentam variacdes, embora na maioria das vezes muito sutis, como veremos a seguir. Ou
seja, o problema parece ser relativo a maturacdo de conceitos, e ndo a diversidade de palavras.
SILVA&FORMIGLI agrupam, de forma sucinta e diddtica, o que consideram os

principais atributos a serem avaliados nas préticas de satide e na sua organizacao social:

“a) relacionados com a disponibilidade e distribuicdo social dos recursos
(cobertura, acessibilidade e egqiiidade); b) relacionados com o efeito das agoes e
prdticas de saiide implementadas (eficdcia, efetividade e impacto); c) relacionados
com os custos das agdes (eficiéncia); d) relacionados com a adequacdo das acoes
ao conhecimento técnico e cientifico vigente (qualidade técnico-cientifica); e)
relacionados a percepcdo dos usudrios sobre as prdticas (satisfacdo dos usudrios,

aceitabilidade)” (Silva&Formigli: 1994, 81).

Nao iremos tratar de todos estes conceitos, apenas daqueles que consideramos mais
gerais. A partir da mencdo que estas autoras fazem a “classica ‘triade’ estrutura-processo-
resultado” (Silva&Formigli: 1994, 83), percebemos que os principais conceitos do campo
poderiam ser apresentados como “triades”. Buscamos entdo estabelecer uma espécie de
hierarquia entre estes conceitos, partindo de um plano mais conceitual para um plano mais
operacional, seguindo o processo caracterizado por MINAYO e LAZARSFELD, que vimos
anteriormente.

Selecionamos aqueles que consideramos ser os conceitos bdsicos do campo da
avaliacdo: estrutura-processo-resultado; eficicia-efetividade-eficiéncia; indicador-critério-
padrdo. A primeira destas triades define as abordagens ou enfoques metodoldgicos mais gerais

do campo da avaliagdo. A segunda, constitui a conceituagdo mais geral de onde sdo definidos
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os indicadores. A terceira, tem cardter essencialmente operacional. Além disto, fazemos

algumas consideracdes sobre o conceito de qualidade, que € a esséncia do campo da avaliag@o.

1.3.3.1. A triade estrutura-processo-resultado

Esta cléssica triade conceitual foi introduzida no campo da sadde por Avedis
Donabedian, para classificar as abordagens em avaliacdo, a partir do referencial sist€émico
(Silva&Formigli: 1994, 83). Estes conceitos foram desenvolvidos pela economia, associados a
“fungdo de producdo” do setor industrial (Cohen&Fraco: 1994, 93). Como vimos
anteriormente, na secao sobre avaliacao de qualidade, estes conceitos correspondem, em nosso
entendimento, as noc¢des de “input-process-output’.

Segundo PITTA, este é o quadro conceitual que vem sendo utilizado ha mais tempo,
tendo ‘“‘alcancado certa consensualidade" no campo da avaliagdo (Pitta: 1992, 45). Para
SILVER, este € o “marco conceitual mais usado para classificar as diversas metodologias de
avaliacdo de servigos” (Silver: 1992, 202), ou, conforme SILVA&FORMIGLI, estes conceitos
referem-se as principais ‘“‘abordagens (approach)” do campo geral da avaliacio
(Silva&Formigli: 194, 83). Porém, a primeira chama aten¢do que “embora aparentemente
simples de distinguir os componentes estruturais daqueles relativos ao processo € aos
resultados, essa distingdo nem sempre € tacita" entre os autores (Pitta: 1992, 45).

A confusdo comecga na forma como os autores utilizam estes termos: ora sdo referidos
como “componentes” do paradigma conceitual de Donabedian, dando a entender que trata-se
de conceitos tedricos do campo da avaliagdo; ora sdo referidos como diferentes tipos de
abordagem metodoldgica ou “approach”, dando a entender que se referem a um enfoque de

pesquisa; ora sdao entendidos como “etapas” do processo avaliativo (Silva&Formigli: 1994, 83-
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84; Silver: 1992, 202). As diferentes formas de referir estes conceitos certamente refletem as
dificuldades para caracteriza-los, conforme veremos a seguir.

De uma forma geral, entende-se por estrutura as ‘“caracteristicas relativamente
estdveis dos prestadores de servigos, das ferramentas e recursos disponiveis e do contexto
fisico e organizacional no qual trabalham” (Donabedian Apud Silver: 1992, 202). Ou seja, a
estrutura corresponde aos insumos ou recursos (“input’”) que estabelecem as condi¢des para se
desenvolverem os processos, mas também ao contexto organizacional onde os mesmos
ocorrem. Neste sentido, COHEN&FRANCO fazem uma distin¢do, no conceito de estrutura,
entre “os recursos e a organizacdo” (Cohen&Franco: 1994, 94).

Segundo DUSSAULT, os recursos que compde a estrutura sao de diversos tipos:
“cognitivo (saber, tecnologia), fisico (edificios, materiais, suprimentos, equipamentos, etc.),
financeiro € humano” (Dussault: 1994, 479). Observamos que o autor separa O aspecto
cognitivo das pessoas que o detém, dando a entender que o conhecimento cientifico (saber,
tecnologia) € um recurso em si.

COHEN&FRANCO distinguem os “recursos” dos “insumos”, embora sejam usados
geralmente como sindnimos. Para eles, o termo “recursos se usa no ambito de uma
organizacdo relativamente estdvel (como a dos efetores de saude), enquanto que insumos
costuma estar ligado a processos que carecem de permanéncia’. Por esta razdo, o primeiro
termo estaria associado a “projetos permanentes”, e o segundo aos projetos de “existéncia mais
precdria” (Cohen&Franco: 1994, 94).

Além dos recursos humanos (tipo e ndmero de trabalhadores), materiais
(instrumentos, equipamentos, planta fisica) e financeiros, o conceito de estrutura engloba
também os aspectos organizacionais. PITTA menciona os “recursos administrativos (Pitta:
1992, 45), enquanto DUSSAULT fala em “fatores organizacionais”, como “a divisdo e a
organizacao do trabalho (definidas por leis, contratos, convénios, tradicdes), o quadro juridico-
administrativo da produgdo e da distribui¢ao dos servicos, do sistema de incentivos (a maneira,
o nivel e a estrutura de remuneracio e de pagamento)” (Dussault: 1994, 479). Para SILVER, a
concepcdo de estrutura inclui a “gama de servigos” oferecidos, bem como as caracteristicas
dos mesmos “que determinam continuidade da assisténcia, acessibilidade, financiamento e

definicdo da populag@o com direito ao uso” (Silver: 1992, 202). SILVA&FORMIGLI, por sua
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vez, consideram que “a prépria funcdo de monitoramento € parte da estrutura”, embora este
geralmente seja entendido como uma questao relativa ao processo (Silva&Formigli: 1994, 83).

Em resumo, a estrutura corresponderia de uma maneira geral ao conjunto dos “recursos
utilizados”: fisicos, materiais, humanos, financeiros e administrativos (Pitta: 1992, 45).

A principal critica ao conceito de estrutura refere-se a coloca¢do das pessoas como
meros “insumos” ou “recursos’ a serem utilizados no processo, € ndo como ‘“‘sujeitos da acdo”
que constitui o proprio processo. Para SILVA&FORMIGLI este conceito opera uma
“homogeneizacdo de fendmenos de natureza distinta, como, por exemplo, recursos humanos e
materiais englobados sob o mesmo rétulo” (Silva&Formigli: 1994, 84). DUSSAULT coloca
que referir-se a “gestdo dos recursos humanos” é uma “expressdo ambigua que coloca a
contribuicao das pessoas no mesmo nivel que equipamentos ou dinheiro mas que enfatiza, ao
mesmo tempo, a idéia de que as pessoas sdo recursos com um potencial tradicionalmente
esquecido e ndo utilizado” (Dussault: 1994, 484).

Quanto ao conceito de processo, pode ser definido, de uma forma geral, como o
“conjunto de atividades que se realizam para tentar atingir o objetivo procurado
(Cohen&Franco: 1994, 93). Segundo PITTA, a drea de processo “implica as atividades
desenvolvidas em termos de utilizacio dos recursos nos seus aspectos quantitativos e
qualitativos com a producdo tecnoldgica processada por seus atores [grifos nossos]” (Pitta:
1992, 45). Referindo-se especificamente ao campo da saide, SILVA&FORMIGLI definem
como o “conjunto de atividades desenvolvidas na relacdo entre profissionais e pacientes”
(Silva&Formigli: 1994, 83).

Enquanto estas defini¢des enfatizam o processo como um conjunto de “atividades”,
SILVER define-o como ‘“um comportamento normativo que tem duas faces: aquela
composta pelos prestadores de servicos e a que se refere aos destinatrios dos servicos [grifo
nosso]” (Silver: 1992, 202). No que concerne aos prestadores, o processo teria quatro
componentes: “reconhecimento do problema ou risco, formulagdo do diagnéstico ou
necessidade, gestdo e seguimento”. Ou seja, nesta concepcdo, o conceito de “processo”
corresponde quase que integralmente as etapas do planejamento (s6 fica faltando a formulacao
do plano). No que concerne aos destinatdrios dos servicos (comunidade), o processo “diz

respeito a utilizagdo, aceitacdo (ou ndo), compreensdo (ou nio) dos servicos e participagcdo’.
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Ou seja, neste caso o conceito corresponde a forma como os usudrios/clientes consomem 0s
servigos e se relacionam com estes (p. 202).

Vemos que tanto no entendimento do processo como ‘“atividade” ou como
“comportamento normativo”, estd referido as relacdes entre prestadores de servigo e usudrios,
implicando em aspectos “quantitativos e qualitativos”.

A relag@o entre a estrutura € o processo € muito bem colocada por SILVER : o
conjunto de aspectos que compdem a estrutura determinam “o potencial do sistema”, enquanto
que o processo “determina como o sistema realmente funciona” (Silver: 1992, 202).

O conceito de resultado, tradicionalmente, esta vinculado a idéia de alcance de um
objetivo, ou mais precisamente, do grau de alcance. Entretanto, em uma concep¢do mais
ampliada, os resultados referem-se aos efeitos de uma acdo, que podem ter sido intencionais
ou ndo. No campo da saude, as acdes ou intervengdes visam mudancas no estado de satde das
pessoas ou populacdes, como fica bem claro na definicdio de PITTA: “Os resultados
correspondem as conseqiiéncias da atividade da institui¢do ou profissional em andlise para a
satide de individuos ou populacoes [grifos nossos]”. (Pitta: 1992, 45)

Segundo SILVER, Donabedian define resultado como “a mudanga no estado de saude
atual e futuro do paciente atribuivel a assisténcia médica anterior, incluindo tanto mudancas
sociais e psicoldgicas como as tradicionais fisicas e fisioldgicas, assim como as de atitude,
satisfacdo e comportamento” (Silver: 1992, 203). Como veremos na secdo referente ao
conceito de qualidade, Donabedian refere-se em seus trabalhos a assisténcia médica individual,
embora entenda que seus conceitos possam ser extrapolados para intervengdes como maior
nivel de abrangéncia e complexidade.

Embora a nocdo de “resultado” seja aparentemente 6bvia, observamos que os autores
utilizam diferentes termos para se referir aos “efeitos” de uma intervencao sobre a realidade,
cujo significado € diferente: “produto”, “eficdcia” e “‘efetividade”, “impacto”.

COHEN&FRANCO caracterizam as diferencas entre os termos “produto”, “efeito” e
“impacto”, todos incluidos em uma nog¢ao mais ampla de “resultado”. Os produtos seriam “os
resultados concretos das atividades desenvolvidas a partir dos insumos disponiveis”, e

poderiam ser de cardter material (bens) ou servigos prestados. Os efeitos, por sua vez, seriam
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os “resultados da utilizacdo dos produtos do projeto”. O impacto seria a “conseqiiéncia dos
efeitos de um projeto” (Cohen&Franco: 1994, 92-93).

Embora o autor ndo explicite, percebemos claramente que a nocdo de produto
corresponde a nog¢do sistémica de “out-put”, ou seja, o produto € o resultado do processamento
dos insumos (“input”). A nocdo de ‘“efeito” corresponde ao sentido cldssico do termo
“resultado”, qual seja, o alcance de metas previamente determinadas. Entendemos que estas
nogdes correspondam a diferenca que existe, na lingua inglesa, entre os termos “out-put*, que
significa “resultado” e “outcome*, que significa o “alcance de metas do programa” (Silver:
1992, 200). Ou melhor, “input” corresponde a entrada e “out-put” a saida, enquanto “outcome”
€ o evento ou resultado final.

As nog¢des de produto e efeito estdo voltadas para o funcionamento do programa ou
projeto em si mesmo, enquanto a no¢ao de impacto incorpora uma perspectiva populacional,
tanto no tempo - os efeitos sobre uma populagdo podem manifestar-se até muito tempo depois
do fim do projeto (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 40; Weilenmann: 1980: 13) - quanto no espaco,
na medida em que o impacto incorpora a no¢ao de “cobertura™® do programa.

Ou seja, um programa ou projeto pode gerar muitos “produtos” (por exemplo, nimero
de consultas médicas efetivamente realizadas), e isto resultar em um “efeito” pequeno sobre 0s
indicadores de mortalidade (resultado esperado do programa), devido a ma utilizacdo deste
produto (por exemplo, por uma clientela que ndo corresponde a populacdo alvo). Por outro
lado, mesmo alcangando o resultado esperado (por exemplo, que as consultas sejam utilizadas
pela populacdo alvo), o programa pode ter pouco impacto sobre a populacio, tanto porque tem
baixa cobertura como porque hd uma inadequacdo do mesmo em relacdo ao seu contexto de
insercao.

Haveria ainda que tratar dos tipos de efeito das intervencdes. SUCHMAN categoriza os
tipos de efeito utilizando os mesmos quatro critérios para a classificagcdo dos objetivos: (a)
unidade ou multiplicidade de efeitos; (b) intencionalidade ou ndo dos efeitos; (c) duracao dos
efeitos; (d) tipo de efeito (cognitivo, atitudinal ou comportamental) (Suchman: 1967, 67). Em

relacdo ao primeiro critério, o autor chama aten¢do que raramente um programa busca atingir

Cf. aula da Prof?® zulmira Araujo Hartz, sobre “Métodos Epidemioldgicos
aplicados a Avaliacdo de Programas”, no Curso de Pés—-Graduacdo em Saude
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apenas um objetivo, da mesma forma, uma intervencao dificilmente produzird um efeito tnico:
geralmente, a agdo tem “multiplos efeitos” (pp. 37, 40). No que concerne a intencionalidade,
destaca que as intervenc¢des podem produzir efeitos desejados (ou positivos), mas também
efeitos ndo desejados (ou negativos), além de efeitos ‘“colaterais”, “ndo esperados” ou “nao
intencionais”, que ndo sdo necessariamente negativos (pp. 37, 40). Quanto a duragdo, os
efeitos podem ser classificados em imediatos, intermediarios e de longo prazo (p. 68-70). Os
tipos de efeito, por sua vez, relacionam-se com a “drea de interesse” das mudangas desejadas,
ou seja, mudancas nos conhecimentos, nas crencas, nas atitudes, nas motivacdes ou nos
comportamentos das pessoas que sdo alvo da intervencdo (p.39). Em principio, todos estes
tipos de efeito deveriam ser considerados na avaliagdo dos resultados de uma intervengdo para
emitir um juizo sobre a mesma. Seria muito temerdrio avaliar uma interven¢do considerando
apenas um efeito, ou apenas os efeitos desejados, ou apenas os efeitos de curto prazo, ou ainda
aqueles relacionados apenas a uma drea de interesse.

Uma das dificuldades na avaliacdo de resultados € isolar os efeitos que podem ser
especifica e unicamente atribuidos a intervencdo em estudo. No campo da saide, SILVER
chama aten¢do que, além do sistema médico assistencial, existe uma complexidade dos fatores
sociais e econdomicos que influem no estado de saide das populacdes. Isto dificulta, na pratica
de avaliacdo, identificar quais as mudangas atribuiveis a assisténcia (Silver: 1992, 203).

Além disto, € necessdrio lembrar que enquanto alguns efeitos aparecem durante a
execugdo da intervencdo, outros podem manifestar-se muito tempo depois do seu término, ou
seja, “o impacto do projeto pode continuar mesmo quando este ja tenha sido descontinuado ha
um tempo” (Weilenmann: 1980, 13). Por outro lado, nos projetos sociais existem os efeitos
diretos, isto €, aqueles que atingem a populacdo alvo, e os efeito “indiretos” ou
“externalidades”, que sdo produzidos em conseqiiéncia do projeto, porém fora do ambito em
que este € realizado, ou seja, sdo efeitos que atingem outras populacdes.(Contandriopoulos et
al.: 1992; Cohen&Franco: 1994, 167; 183; 185).

Como vimos no inicio, a caracterizagcao destes conceitos nao ¢é facil. Segundo SILVA&
FORMIGLI, o proprio Donabedian teria apontado as dificuldades “para a distingdo entre as

trés categorias do paradigma”, que sdo mais freqiientes “quando se separa o mesmo do ambito

Coletiva do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de
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clinico, para o qual ele foi desenhado, e se tenta utiliza-lo em outros tipos de avaliagdo”. Para
elas, os termos desta primeira triade tem “baixa especificidade”, sendo necessario explicitar
“qual estrutura, qual processo e quais resultados pretende-se estudar”, visto que um mesmo
aspecto da prestacdo de servicos pode ser considerado como estrutura, como processo ou
como resultado, citando como exemplo o modelo assistencial, o sistema de referéncia e contra-
referéncia, o monitoramento. (Silva&Formigli: 1994, 84)

WEILENMANN partilha deste mesmo ponto de vista, especialmente no que concerne
as diferencas entre “processo” e “estrutura”. Baseado nas idéias de Miller*’, ele coloca que “a
distin¢do entre estrutura e processo freqiientemente nao € explicitada, e os dois termos tendem
a criar muita confusio”. Para ele, qualquer coisa no mundo pode ser vista deste dois modos,
diferentes mas complementares: o ponto de vista do processo implica em considerar “mudanca
e movimento ao longo do tempo”, enquanto o ponto de vista da estrutura implica em
considerar o “arranjo das coisas no espaco € num momento do tempo”. Estes conceitos
funcionam como “os dois lados da moeda”, pois os “processos sdo executados, ou levados ao
cabo (carried out) pelas estruturas, e as estruturas sao sujeitas a mudanca e movimento; desta
forma, manifestam os processo ao longo do tempo” (Weilenmann: 1980, 38-39).

Além disto, para este autor, o termo “estrutura” tende a criar dificuldades. Ainda
referindo as idéias de Miller, ele coloca que € necessdrio distinguir entre “a estrutura de um
sistema” e as “estruturas em um sistema”. No primeiro caso - estrutura de um sistema -, o
termo estrutura refere-se “ao arranjo espacial e as relacdes entre as partes do sistema em um
determinado momento do tempo”. Estes arranjos e relacdes ‘“‘sdo relativamente persistentes ao
longo do tempo”. No segundo caso - estruturas em um sistema -, o sentido do termo estrutura
refere-se as “partes, entidades, unidades definidas ou vistas estruturalmente”. Ele ressalta ainda
que “enumerar as estruturas [neste segundo sentido] ndo € suficiente para caracterizar
totalmente a estrutura do sistema; € necessdrio considerar as relacdes relativamente
persistentes entre elas” (Weilenmann: 1980, 57).

As sutilezas de significado destes termos ficam ainda mais complexas quando o autor
distingue os dois sentidos que podem ter as “partes” de um sistema. Existem as “partes” do

sistema que podem ser caracterizadas como “processos”, as quais podem ser interrompidas em
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algum momento, as quais sdo denominadas de ‘“‘subsistemas”. Mas existem também as
“partes” do sistema que sdo caracterizadas “estritamente em termos estruturais”’, € que sao
denominadas de “componentes” do sistema (Weilenmann: 1980, 39-40).

Transpondo este raciocinio para as grandes linhas de abordagem que vimos
anteriormente - Avaliacdo Normativa e Pesquisa Avaliativa -, verificamos que a primeira
enfoca os componentes individuais do sistema ou programa, ou seja, trabalha com as partes
“em um sistema” (componentes); enquanto que a segunda enfoca as relagdes entre estes
componentes, ou seja, trabalha com os arranjos e as relagdes das partes “de um sistema” em

um determinado momento do tempo.

1.3.3.2. A triade eficacia-efetividade-eficiéncia

A segunda triade do campo da avaliacdo sdo os conceitos de eficdcia-efetividade-
eficiéncia, que referem-se aos “efeitos” das acdes ou intervencdes, conforme vemos na
classificagc@o dos “atributos” da avaliagdo de SILVA&FORMIGLI, mencionada no inicio desta
secdo. SUCHAMN caracteriza estes conceitos como ‘“critérios de sucesso ou fracasso” dos
programas (Suchman: 1967, 60). Por esta razdo, estes conceitos funcionam como categorias
analiticas de onde sdo formulados os indicadores de resultado.

As primeiras ressaltam que freqiientemente hd uma superposi¢do entre as defini¢des
dos mesmos, da mesma forma que com a no¢do de “impacto”, mas entendem que tem havido
“uma evolugdo na atribui¢do de significado a alguns destes conceitos” (Silva&Formigli: 1994,
82).

De uma forma geral, os conceitos de eficécia e eficiéncia se definem “em relagcdo ao
cumprimento de objetivos propostos”, enquanto que o de eficiéncia corresponde “as relagdes
entre custos e resultado, ou entre resultado e insumos”, ou simplesmente, relacio

custo/beneficio (Silva&Formigli: 1994, 82-83). Segundo BATTISTA et al., as preocupagdes

¥'MILLER, J.G. Living Systems. New York, McGraw-Hill, 1978.

162



primdrias da Pesquisa Avaliativa sdo a avalia¢do da eficicia e da efetividade das intervencoes.
Somente apds essas estarem bem demonstradas € que se poderia incorporar a ‘“‘andlise
econOmica” a avaliacdo, ou seja, a andlise de eficiéncia (Battista et al.: 1989, 1158-59).

Como vimos anteriormente, ao tratarmos das linhas metodoldgicas da avaliagdo em
saude, as andlises de eficicia, efetividade e de eficiéncia sdo andlises das relacdes entre os
componentes do programa, e correspondem ao tipo de andlise feito pela Pesquisa Avaliativa.
Assim, as andlises de eficicia e efetividade enfocam a relacdo entre os ‘“‘servicos” ou
“atividades” produzidas e os seus “efeitos”, enquanto a andlise de efici€éncia enfoca a relagao
entre os recursos utilizados e os efeitos produzidos (custo/beneficio). Alguns autores
consultados chamam aten¢@o que hd uma hierarquia ou uma seqiiéncia logica nestas anélises
(Pitta: 1992, 46; Battista et al.: 1989, 1158-59; Clemenhagen&Champagne: 1986, 385, Fig. 1).
Esta hierarquia fica bem evidente no Anexo V.

A seqiiéncia légica entre estas andlises (ou entre estes conceitos) seria a seguinte:

1° - A eficacia responde a pergunta: “Pode funcionar? ” (Silver: 1992, 201). Ou seja, a
andlise de eficdcia deve esclarecer se a intervencdo € ‘“capaz de produzir o efeito desejado”
(Pitta: 1992, 46). Segundo alguns autores, a forma ideal para determinar a eficacia de uma
intervengdo € através de um experimento randomizado e controlado (Battista et al.: 1989,
1158; Last: 1988). Com isto, seria garantida “6tima implementagdo” das medidas interventivas
(ou “condig¢des ideais” de implementacdo), e ao final se examinaria as diferencas de efeito no
grupo experimental e no grupo controle, de tal forma que as mudangas observadas no estado
de saide do primeiro (ou qualquer outro estado de coisas que se pretenda mudar) possam ser
atribuidas a intervengdo (Battista et al.: 1989, 1158-59). Em suma, a eficicia se refere ao
“efeito potencial ou o efeito em determinadas condi¢cdes experimentais” (Silva&Formigli:
1994, 82), ou o efeito “potencial mdximo” da intervengdo (Pitta: 1992, 46). LAST deixa bem
claro o conceito de eficicia em sua definicio: “E o grau no qual uma intervencdo,
procedimento, regime ou servico produz um efeito benéfico sob condi¢Oes ideais” (Last:
1988).

Lembramos que alguns autores definem quatro tipos de eficdcia, conforme vimos na
secdo referente ao discurso integrado da avaliacdo em saude: eficdcia tedrica (contexto

laboratorial); eficacia dos ensaios (contexto dos ensaios clinicos randomizados); eficacia de
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utilizacdo (contexto das praticas normais) e eficdcia populacional (contexto comunitario-
populacional), sendo que as duas ultimas correspondem ao conceito de efetividade, que

veremos a seguir (Contandriopoulos et al: 1992).

2° - A efetividade responde a pergunta: “Funciona?” (Silver: 1992, 201). Ou seja, a
efetividade seria a tradugdo da eficicia “para uma situagdo do mundo real” (p. 201) ou o
“impacto real” da intervencdo (Pitta: 1992, 46), ou ainda o “efeito real num sistema
operacional” (Silva&Formigli: 1994, 82). LAST define efetividade como “o grau no qual uma
interven¢do, procedimento, regime ou servico especifico executa o que foi previsto, sob
condicdes reais” (Last: 1988).

SILVA&FORMIGLI sugerem a semelhanca entre os conceitos de efetividade e
impacto, na medida em que consideram que as diferencas apontadas entre os mesmos nao tem
uma ‘“fundamentacdo convincente”. Estas diferengas seriam definidas tanto em relacdo aos
diferentes niveis de objetos da avaliacdo quanto em relacio ao tempo. Segundo DE
GEYNDT®, o efeito da intervengdo sobre um ‘“‘grupo populacional” corresponderia a
efetividade, enquanto que o ‘“efeito de um ‘sistema’ sobre uma populacdo expressaria o
impacto” (De Geyndt apud Silva&Formigli: 1994, 82). RUNDALL?, por outro lado, utiliza a
categoria tempo para distinguir os dois termos: “o curto prazo diria respeito a efetividade e o

longo prazo, ao impacto” (Rundall apud Silva&Formigli: 1994, 82).

3° - A eficiéncia deveria responder a pergunta: “Vale a pena fazer?” (Silver: 1992,
201). Segundo SILVER, a eficiéncia se refere aos “efeitos ou resultados em relacio ao esforco
realizado, expressos em termos de dinheiro, recursos e tempo” (p. 201). Voltando a LAST,
este autor define eficiéncia como “o grau de minimizagdo dos recursos utilizados para prover
uma intervencdo, procedimento, regime ou servico de conhecida eficécia e efetividade. E uma
medida da economia - o custo dos recursos com os quais um procedimento de conhecida
eficacia e efetividade ¢é realizado” (Last: 1988). Baseando-se em Donabedian,

SILVA&FORMIGLI definem eficiéncia como o “maximo cuidado efetivo obtido ao menor

*®DE GEYNDT, W. Five approaches for assessing the quality of care. Hospital
Administration, 15: 21-41, 1970.
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Preventive Medicine. LAST, J.M. & WALLACE, R.B. (orgs). Connecticut,
Appleton&lLange (Maxcy—-Rosenau-Last), 132 ed, 1992.
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custo”, enquanto PITTA a define como a ‘“relacdo entre o impacto real e os custos da
producao” (Pitta: 1992, 47).

Lembramos que o conceito de eficiéncia comporta trés sub-tipos de andlise: custo-
beneficio, custo/eficdcia e custo/efetividade, sendo que no primeiro tanto o numerador como o
denominador sdo expressos em termos monetdrios, e nos dois dltimos o denominador é
expresso por indices de resultados ou de qualidade, que ndo se expressam monetariamente
(como anos de vida ganhos, indice de satisfacdo, indicadores de qualidade de vida)
(Contandriopoulos et al.: 1992).

Fica evidente que a andlise de eficiéncia somente poderia ser realizada uma vez que a
eficicia e a efetividade de uma intervengdo estivessem demonstradas. Nao hd sentido em
avaliar a eficiéncia econdmica de uma intervencdo que ndo € eficaz e efetiva, ou seja, que nao
funciona.

Além disto, outro aspecto fundamental da andlise de eficiéncia é que este conceito traz,
implicitamente, a perspectiva da comparabilidade entre os custos de diferentes maneiras
alternativas de intervir na realidade.

Neste sentido, segundo SUCHMAN a pergunta fundamental ao qual busca responder a
andlise de eficiéncia é: “Existe uma maneira melhor de obter os mesmos resultados? “ A
eficiéncia diz respeito, portanto, a avaliacdo “de caminhos ou métodos alternativos em termos
de custo - em dinheiro, em tempo, em pessoal e em conveniéncia publica” (Suchman: 1967,
64). Observamos que ao destacar a “conveniéncia publica” de uma certa forma de intervencao,
o autor vai além da questdo econdmica, pois estd indiretamente contemplando o aspecto
politico da eficiéncia.

Da mesma forma, BATTISTA e cols. colocam que a andlise de “custo-efetividade”
deveria ser ser feita comparando as diferencas de custo entre duas ou mais intervencdes com
efeitos (eficécia e efetividade) presumivelmente iguais. Somente assim um programa poderia
ser julgado em termos de eficiéncia (Battista et al.: 1989, 1159). Para estes autores, o desenho
experimental da Pesquisa Avaliativa seria o modo mais adequado de realizar a andlise de
eficiéncia de um programa.

De uma forma geral, poderiamos afirmar que a triade estrutura-processo-resultados

refere-se as abordagens da Avaliacdo Normativa, porque enfocam os elementos que compde
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um programa; enquanto que a triade eficicia-efetividade-eficiéncia estd mais afeta as

abordagens da Pesquisa Avaliativa, pois enfoca as relagdes entre estes componentes.

1.3.3.3. A triade indicador-critério-padrao

~ 9

A triade “indicador-critério-padrao” pertence ao nivel mais operacional dos conceitos

do campo da avaliacdo, e estd relacionada a questdo da medi¢do dos fendmenos que vao
fundamentar o juizo avaliativo. E neste nivel que os estudos em avaliacio buscam superar,
através de medidas “objetivas” dos fendmenos, a subjetividade envolvida no “juizo” final de
qualquer avaliagdo.

Se os conceitos que vimos anteriormente apresentam dificuldades quanto a clareza de
significado, no caso destes, a confusdo parece ser maior. Vemos freqiientemente o uso
intercambidvel dos termos “indicador” e “critério”, também as vezes simplesmente
mencionados como “varidveis”. Porém em relacdo ao conceito de “norma” ou “padrao” parece
haver maior consenso.

Segundo FERRARI, “a operacionalidade [...] inicia-se com a fundamentacido adequada
e clara dos indicadores”. Para este autor, “a definicdo operacional [dos conceitos] encoraja o
emprego de métodos e técnicas quantitativas de pesquisa” (Ferrari: 1982, 101). Retornado as
quatro fases de Lazarsfeld para a transformacdo de conceitos em varidveis, vemos que a
escolha dos indicadores corresponde a terceira e pendltima etapa.

VASCONCELOS™ define indicador como “a quantificacdo da realidade a fim de
planejar um modo de interferir nesta propria realidade” (Vasconcelos apud Moraes: 1994, 21).
COHEN&FRANCO como “a unidade que permite medir o alcance de um objetivo especifico”
(Cohen&Franco: 1994, 152).

O aspecto fundamental da operacionalidade dos conceitos €, portanto, a quantificacdo.

Isto fica evidente no raciocinio de KISIL&CHAVES, que reproduzimos a seguir:
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“Avaliar é comparar e, por isso, exige a definicdo de pardmetros, padroes e
normas, como referéncia para a medida da natureza e magnitude dos processos de
mudanca. Para tanto, sdo necessdrios os indicadores, ou seja, varidveis que
permitem quantificar determinadas caracteristicas de uma situacdo, ou programa
e, por comparacdo, medir as mudangas ocorridas em um dado periodo, ou as
diferencas existentes entre vdrios programas e situacdes num determinado

momento” (Kisil&Chaves: 1994, 100).

Ou seja, para julgar, € preciso comparar; e para comparar, ¢ preciso “medir”. O
pressuposto € que, “pelo fato de serem quantitativos”, os indicadores permitem “reduzir a
subjetividade do julgamento” (Kisil&Chaves: 1994, 102). Destacamos ainda, neste raciocino,
a utilizacdo do termo “varidvel” como sindénimo de indicador, fato que observamos em outros
autores (OPS/OMS: 1985, 16), e que certamente reflete a analogia entre a operacionalizacio
de conceitos nas Ciéncias Sociais e a defini¢dao de indicadores em avaliacdo, que apontamos no
inicio desta secdo.

A sobreposicao do conceito de “indicador” ao conceito de “varidvel” é muito evidente,
como vemos na citacdo acima. Ao tratar das escalas de valor aplicdveis aos indicadores,
COHEN&FRANCO mencionam as mesmas escalas que vemos na literatura de metodologia da
pesquisa para a operacionalizacdo de varidveis, que irdo definir as “ferramentas estatisticas” a
serem utilizadas, quais sejam, escalas de razdo, de intervalo, ordinal ou nominal
(Cohen&Franco: 1994, 141).

Entretanto, vale lembrar novamente MINAYO, ao colocar que quando se leva em conta
“os niveis mais profundos das relacdes sociais” - como € o caso dos valores subjacentes que
norteiam o0s processos avaliativos - nem tudo pode ser operacionalizado “em numeros e
varidveis” (Minayo: 1992, 10). Observa-se freqiientemente nos programas do setor saude
situagdes ou atividades que “ndo se prestam a medi¢ao dos resultados em fungdo de objetivos
numéricos e previamente determinados” (OPS/OMS: 1985, 14,16). VERGARA aponta que é

muito dificil medir “certos elementos intangiveis, tais como: valores, atitudes, sentimentos,

“9yASCONCELOS, M.M. O uso de indicadores em epidemiologia. Rio de Janeiro,
UERJ/Instituto de Medicina Social, mimeo, 1977.
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etc”, nestes casos, os indicadores apenas “detectam a presenca” do aspecto intangivel
(Vergara: 1980, 63).

De qualquer forma, VASCONCELOS lembra que os indicadores “refletem o Sistema
de Valores do profissional que os constrdi, o que implica em que formule certas hipoteses e
perguntas e ndo outras” (Vasconcelos apud Moraes: 1994, 21).

O segundo aspecto fundamental do conceito de indicador estd evidente na propria
etimologia do termo: o indicador ndo é a medida direta do fendmeno que estd sendo estudado,
mas uma medida indireta, que apenas “indica” a maneira como estes fendOmenos ocorrem na
realidade social (OPS/OMS: 1985, 14,16). Isto ocorre porque na esfera social, os conceitos
correspondem “quase sempre, a um conjunto complexo de fendmenos e ndo a um fendmeno
simples de diretamente observdvel” (Lazersfeld apud Cohen&Franco: 1994, 153). Em fun¢ao
da complexidade e da impossibilidade, muitas vezes, de medir diretamente as mudangas nos
fendmenos sociais, € necessario aborda-los por partes, através de indicadores.

A esséncia desta questdo fica bem demonstrada nestas coloca¢des de FERRARI:

“Os indicadores designam ou selecionam certas propriedades caracteristicas que
tem a ver com o conceito ou com o objeto de estudo ou pesquisa, porque nenhuma
ciéncia consegue lidar de um modo completo na sua total concretizacdo com o seu
objeto de estudo. Cada um dos conceitos amplos devem ser decifrados em termos
de critérios e indicadores. Por isso, ao se estabelecer os indicadores, apenas se
estd considerando um parte, ao mesmo tempo que se tenta esbocar as relacoes
entre essas partes. A tarefa do cientista, portanto, reside na sua capacidade de
estabelecer indicadores para cada uma das partes, setores, dimensées etc., do

fendémeno a ser indagado ou jd apreendido” (Ferrari: 1982, 102).

Este autor esclarece que o indicador “ndo tem relagdo absoluta com a matéria objeto da
pesquisa, mas apenas tem um alto grau de probabilidade de caracteriza-lo, mensurd-lo ou
dimensioné-lo”. Tomado isoladamente, cada indicador “tem apenas relacdo de probabilidade
com o aspecto do fendmeno social que se estd indagando” (Ferrari: 1982, 102;104). Ou seja,
os indicadores seriam ‘“‘varidveis que ajudam a medir as mudancas que ndo podem ser

diretamente determinadas” (OPS/OMS: 1985, 16). Por isto, o indicador deve ser considerado
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“apenas indice, reflexo ou expressao indireta do fendmeno, ou da caracteristica que se analisa,
nem sempre suscetivel de ser quantificada” (Kisil&Chaves: 1994, 102).

Considerando que cada indicador é apenas um reflexo parcial do fendmeno estudado,
entende-se que um indicador, por si s, ndo seria suficiente para apreendé-lo integralmente,
sendo necessdrio a utilizacdo de “diferentes combinag¢des” de indicadores, que funcionariam de
modo complementar, especialmente no caso da avaliacdo da eficicia e dos efeitos de
programas e projetos (Kisil&Chaves: 1994, 102). COHEN&FRANCO recomendam que seja
utilizada “uma quantidade elevada de indicadores para garantir que o conceito que se pretende
medir esteja sendo medido e, eventualmente, diminuir o efeito negativo derivado da escolha de
um mau indicador” (Cohen&Franco: 1994, 153).

Estes ultimos classificam os indicadores em “diretos e indiretos”. Os indicadores
diretos seriam uma decorréncia légica do objetivo especifico: por exemplo, se reduzir a taxa de
repeténcia escolar é um objetivo especifico, a variagdo percentual desta taxa ja &, por
definicdo, um indicador deste objetivo. Os indicadores “indiretos” ndo seriam uma simples
traducdo do objetivo, mas teriam de ser “construidos (Cohen&Franco: 1994, 152).

De forma geral, os indicadores sdo referidos aos conceitos que vimos anteriormente:
indicadores de estrutura, de processos ou de resultados, ou indicadores de eficicia, de
efetividade ou eficiéncia. WEISS refere-se que os indicadores de “input” sdo as varidveis
independentes do estudo, os indicadores de “outcome” sdo as varidveis dependentes e o0s
indicadores que intermedeiam os anteriores sdo as varidveis intervenientes do estudo (Weiss:
1972, 34).

No campo da saude, sdo definidas cinco (5) grandes categorias de indicadores: de
politicas de saude, sociais e econdmicos, da prestacdo de cuidados de saide, da cobertura da
atencdo primdria de saude e dos estados de saude (OPS/OMS: 1985, 19). Como vemos, esta
classificacdo estd voltada para os objetos da avaliagdo: os estados de saide e as intervengdes
em saude (politicas, servicos, prestacdo de cuidados), enquanto que a classificacdo anterior é
referida essencialmente as intervengdes, objeto primordial da avaliacdo em qualquer drea de
conhecimento.

A necessidade de utilizar varios indicadores faz com que o problema passe a ser entao

a definicdo de “critérios de selecdo dos indicadores” que possibilitem “decidir quais os limites
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ou ndmero deles para poder captar as diversas partes, dimensdes da matéria-objeto da
pesquisa, no sentido de que a sua reconstrucdo seja a mais completa” (Ferrari: 1982, 103). Este
€ o terceiro aspecto na questio dos indicadores.

Para orientar esta selecdo, os autores definem as caracteristicas que deve ter um bom
indicador. FERRARI entende que os indicadores devem preencher dois requisitos: “1) tém que
ser facilmente determindveis; 2) devem corresponder razoavelmente a um universo de
caracteristicas mais amplas do que quando se utiliza o conceito” (Ferrari: 1982, 102).

Na literatura especifica da area da avaliacdo em satide, de uma forma geral sdo
discriminadas quatro caracteristicas que os bons indicadores devem ter: validos, isto &,
“devem medir eficazmente o que se supde que vdo medir”; confiaveis ou objetivos, isto é,
“que o resultado deverd ser o mesmo se a medi¢do se efetua em condi¢des semelhantes por
pessoas distintas em diferentes momentos”; sensiveis, isto €, “que reajam as modificagdes da
situacdo” e especificos, isto é, “que reflitam as modificagdes unicamente na situacdo da qual
se trata” (OPS/OMS: 1985, 17).

Convém lembrar que estas sdo caracteristicas “ideais” dos indicadores (Kisil&Chaves:
1994, 102; OPS/OMS: 1985, 17), porém “na vida real, ha relativamente poucos indicadores
que respondam a todos esses requisitos, pelo que é preciso considerar seu valor cientifico com
certa humildade” (Kisil&Chaves: 1994, 102).

Vemos que estas caracteristicas sdo as mesmas que se atribuem a qualidade dos
instrumentos de medida. Outros autores vao além das qualidades do indicador enquanto
“instrumento de medida”, incluindo aspectos que referem-se mais especificamente ao seu uso
para estudos avaliativos.

LAURENTI et al. apontam cinco (5) caracteristicas dos indicadores que medem os
estados de satde: a) “que existam dados disponiveis para toda a populacio da area geogréfica
considerada”, isto é, a cobertura dos indicadores; b) “as definicdes e procedimentos
empregados para construir esses indicadores devem ser os mesmos em todos os paises”, isto é,
a padronizacdo na constru¢do dos indicadores; c) “devem ser de constru¢do facil e,
principalmente, simples de serem interpretados”, isto é, a simplicidade dos indicadores; d)
“devem, na medida do possivel, refletir o maior nimero dos fatores que, reconhecidamente,

influam no estado de saude”, isto é, a sinteticidade ou abrangéncia dos indicadores; ¢)
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“devem ter um bom poder discriminatério, para permitir comparagdes entre dareas, ou periodos
[de tempo] de uma mesma drea”, isto €, a discriminatoriedade dos indicadores.

MORAES menciona sete critérios de qualidade dos indicadores, baseando-se em
trabalho de Jordan Filho et al.*', que incluem cinco das nove anteriormente mencionados:
validade, cobertura, simplicidade, sinteticidade ou discriminatoriedade. Além desta, a autora
menciona ainda a “robustez” do indicador, isto €, que ele seja “pouco sensivel as deficiéncias
dos dados necessdrios a sua constru¢ido” e a “disponibilidade”, isto é, que deve-se “usar dados
habitualmente disponiveis ou de facil obtencdo” (Moraes: 1994, 21). FERREIRA também
descreve estas mesmas caracteristicas, porém denominando algumas de forma diferente: sua
descricao “especificidade” corresponde ao que os demais autores denominam de “validade”,
da mesma forma que ele denomina de ‘“confiabilidade” o que MORAES refere como
“robustez”. Além disto, o autor descreve o conceito de “sensibilidade” de forma muito
semelhante ao de “discriminatoriedade”(Ferreira: 1990; 44-45). Nota-se que o conceito de
“confiabilidade” ou “robustez” do indicador, conforme estes autores, significa de certa forma o
contrério do que foi definido no documento da OPS, e que € o consenso sobre o termo, pois o
indicador € confidvel quando ndo varia muito conforme a boa ou md qualidade dos dados. O
Anexo XVIII contém a descricdo destas caracteristicas, permitindo comparar as descri¢des
destes dois autores.

O quarto aspecto que destacamos em relacdo aos indicadores € que talvez o maior viés
dos estudos de avaliacdo seja a sele¢ao do indicador mais facil. WEILENMANN coloca que
nas investigacdes em avaliacdo existe uma tendéncia para selecionar aqueles indicadores que
podem “‘ser medidos com mais precisdo € manipulados mais convenientemente nas andlises
estatisticas - em detrimento de outros fatores que podem estar sendo mais significativos na
situacdo problema” (Weilenmann: 1980, 26). EATON menciona o perigo de limitar os
esforcos de pesquisa aos aspectos cujos dados estdo mais disponiveis, ou que podem ser
coletados mais rapidamente, mesmo que ndo forne¢am as informag¢des mais importantes para a

avaliacdo (Eaton: 1993). Para ilustrar este ponto, alguns autores mencionam a pardbola do

“1JORDAN FILHO, L. et al. Revisdo analitica dos indicadores de satde.
Revista Brasileira de Estatistica, 35: 22-6, jul./set. 1974.
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bébado*?, que tendo perdido as chaves do carro 2 noite, procura-as perto de um poste de luz,
ndo porque tenha mais probabilidade de encontra-las ai, mas apenas porque estd mais
iluminado... (Eaton: 1993; Novaes&Paganini: 1994).

Quanto ao segundo conceito desta triade, o de critério, observamos que € utilizado ora
como um conceito que estd acima (ou antecede) o conceito de indicador, ora como uma op¢ao
alternativa ao uso deste termo, ora como um desdobramento do conceito de indicador em um
nivel mais operacional.

No primeiro caso, vemos a referéncia a utilizagdo de “critérios” para selecionar os
indicadores que irdo operacionalizar um conceito, ou seja, a no¢do de critério antecede a de
indicador (OPS/OMS: 1985, 16; Ferrari: 1982, 103).

No segundo caso, vemos que os critérios sao considerados uma opg¢do alternativa ao

uso dos indicadores:

“Quando ndo se dispoe de indicadores adequados para determinada situacdo,
apela-se para critérios, que sdo normas com as quais se medem distintas acoes.
Podem ser técnicos e sociais, sendo os primeiros, em geral, muito especificos de

cada programa” (Kisil&Chaves: 1994, 102).

Observamos que o autor define “critério” utilizando o conceito de “norma”, fato que
também observamos em publicacdo anterior: “os critérios sao as normas as quais Se recorre
para medir agdes e que tendem a suscitar uma reflexdo para emitir um juizo” (OPS/OMS:
1985, 16). Neste mesmo sentido, KISIL&CHAVES entendem que o principal objetivo dos
critérios € “induzir a interpretacdo dos valores por meio da reflexdao, como base para os
pareceres e informes necessdrios”, pois seria “improvavel” a elaboracdo de pareceres e
informes apenas através da “simples soma de valores numéricos resultantes de critérios de
avaliacdo quantitativos [grifos nossos]” (Kisil&Chaves: 1994, 102).

No terceiro caso, isto é, quando o critério é tomado como um desdobramento do
indicador, vemos que o critério € o valor que serve de comparacdo para o valor encontrado,

permitindo dar sentido ao mesmo. WEISS coloca que “diferentes pessoas olhando o mesmo

“2Cf. NOVAES&PAGANINI, a autoria é de VLADECK, B.C. Quality Assurance
through External Controls. In: Quality Assurance in Hospitals. GRAHAM, Nancy
O. Ed. Aspen Public., Rockville, Maryland, 1990.
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dado chegam a diferentes conclusdes”. Ela menciona a tradicdo de utilizar o bindmio
interpretativo “‘completamente-somente”: quem estd tentando promover o programa apregoa
que ‘“completamente 25%” alcancou tal meta, enquanto quem estd tentando diminuir o
programa apregoa que “somente 25%” alcancou a meta. A pergunta que se coloca € a seguinte:
“quanto do progresso em relacdo a meta demarca o sucesso?”’. Para evitar disputas de
interpretacdo, € necessario estabelecer os “padrdoes de julgamento”, ou seja, os critérios
(“yardsticks™) (Weiss: 1972, 32).

Ou seja, os critérios sdo a base de comparacdo que permitem, racionalmente, emitir o
juizo de valor (OPS/OMS: 1985). Ou seja, para avaliar, € necessdrio identificar e especificar
critérios com os quais os efeitos de uma intervencdo poderdo ser “emparelhados e
comparados” (Weilenmann: 1980, 12).

H4 uma distin¢do entre critérios “técnicos” e critérios “sociais” (OPS/OMS: 1985, 16).
Embora sendo recomendado que os critérios devam ser quantificados, ha o reconhecimento de
que na pratica isto nem sempre € possivel, sobretudo no caso dos critérios sociais, que seriam
“dificeis de cifrar” (OPS/OMS: 1985, 16; Kisil&Chaves: 1994, 102). Nestes casos, o avaliador
deveria recorrer a “determinacdes qualitativas” (Kisil&Chaves: 1994, 102).

E fundamental também lembrar que, com respeito a certas atividades no campo da
saude, “ndo existem indicadores, nem critérios” para a avaliacdo, devendo-se entdo fazer
algumas “perguntas pertinentes” para conduzir a mesma (OPS/OMS: 1985, 23; Kisil&Chaves:
1994, 102).

Por fim, gostariamos de destacar o cardter dialético e histérico dos critérios, quando
considera-se que o objetivo das intervencdes € a mudanca social. Para WEILENMAN, a
“natureza e as propriedades” dos critérios para avaliar estas mudancas “ndo estdo
necessariamente dadas, e talvez nunca sejam completamente especificadas. Ao invés disto,
eles estdo sujeitos a mudancas continuas, de tal forma que a imagem do processo dialético
torna-se relevante: tensdo e distensdo, conflito e pressdo permeiam a situagdo” (Weilenmann:
1980, 12). Especialmente no caso das intervencdes sobre problemas mal-estruturados, os

critérios de “significincia e desejabilidade nio estdo dados conforme um sentido objetivo”,

mas seriam o resultado da “interacdo entre diferentes perspectivas, [...] sendo passiveis de
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mudancas ao longo do tempo, dinamicamente”. Por isto, seria necessario conhecer, em cada
momento, “como os critérios foram construidos” (Weilenmann: 1980, 37).

Em relacdo ao conceito de normas ou padroes existe maior consenso, sendo entendido
de forma geral como “as exigéncias técnicas que devem ser cumpridas para atingir o objetivo”
(Cohen&Franco: 1994, 90). Apesar da objetividade que o uso do termo “técnicas” pretende
indicar, o processo de definicdo da norma ou padrdo, que corresponderia a fase mais
operacional, é, contraditoriamente, o mais subjetivo.

Alguns autores entendem que os critérios € as normas nos quais se apdiam as
avaliacdes constituem “resumos do verdadeiro e resumos do bem”, de forma que supde-se que
o respeito aos mesmos levaria o programa ou intervencdo a ter um efeito positivo
(Contandriopoulos et al.: 1992). Da mesma forma, PITTA coloca que a utilizacdo de “critérios
de determinag¢do normativa” corresponderia a comparar a interven¢do com “‘um ideal
desejado” (Pitta: 1992, 45).

Segundo CLEMENHAGEN & CHAMPAGNE, os padrdes (“standars”) podem ser
definidos através de “observacdo empirica ou de julgamento informado (consenso)”’.
(Clemenhagen & Champagne: 1986, 384).

Para DUSSAULT&HARTZ", a norma é o “valor do critério que é considerado
aceitdvel, o qual pode variar muito, dependendo do contexto”. Para que a variabilidade
contextual da norma permita a comparagdo, utiliza-se um padrdo definido como “padrao-
ouro”.

Estes autores formulam um exemplo que facilita a compreensdo destes trés conceitos:

INDICADOR DE QUALIDADE DE SERVICO:  Acessibilidade

CRITERIO: N° médicos/habitante

NORMA OU PADRAO: EUA = 1/300
Canadéd/Uruguai= 1/400
OMS = 1/1.000

Certos paises = 1/10.000

*No curso j& referido.
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Observa-se que eles estabelecem uma hierarquia entre os trés conceitos, partindo do
nivel mais geral para niveis mais operacionais. Embora apontem que os conceitos de indicador
e critério sejam muito semelhantes, estes professores estabelecem as seguintes defini¢des: o
indicador seria a varidvel que estd sendo medida para operacionalizar uma dimensao
conceitual.; os critérios seriam as caracteristicas observaveis do fendmeno que ¢é avaliado; a
norma ou padrdo seria o valor do critério que € considerado aceitdvel.

No exemplo acima, observa-se claramente que o conceito de “critério” corresponde ao
conceito de “indice”, que seria a quarta e ultima fase descrita por Lazarsfeld no processo de
operacionalizacdo de conceitos. Isto confirma-se na afirmacdo de GALTUNGY, de que “a
constru¢do de um indice é semelhante a constru¢do de parametros: reduzir a variedade tanto
quanto seja possivel sem perder a informacdo essencial (Johan Galtung apud Ferrari: 1982,
104).

VERGARA aponta trés passos na constru¢do de indicadores, que evidenciam a
semelhanca entre o processo de operacionalizacdo de conceitos na pesquisa e de construcio de
indicadores para a avaliacdo: o primeiro € a propria definicdo dos indicadores que servirdo
para medir o cumprimento das metas; o segundo € a determinacdo da forma como se fard o
célculo para medi-los, com determinacdo da “escala de valores ou categorias” que permitem
atribuir pontos ao desempenho dos mesmos; e o terceiro comparar estes pontos com o melhor
desempenho esperado das metas (Vergara: 1980, 118- 126).

O estabelecimento de normas ou padrdes de comparagdo (“standards”) esta vinculado,
segundo BERWICK, a busca de qualidade “por inspecdo”, ou de uma “abordagem
disciplinar”’, que implica na definicdo de “limiares minimos” de estrutura, processos e
resultados. Segundo ele, tem sido demonstrado que nesta abordagem estes limiares minimos
rapidamente se transformam em “teto”, cujo alcance passa ser o esforco mdiximo das
organizacdes (Berwick: 1989, 53-56).

Em resumo, vimos que a definicdo de indicadores, critérios € normas ou padrdes
corresponde ao nivel mais operacional da avaliacdo, havendo uma certa confusdo no
significado destes termos, especialmente entre os conceitos de indicador e critério, e entre o

conceito de indicador e o de varidvel. Os indicadores devem ser quantificados sempre que
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possivel, porém sempre estardo apenas ‘“‘indicando” um aspecto parcial do fendmeno
estudado, ndo podendo ser tomados como uma medida direta do mesmo. Por esta razdo, é
necessario lancar mao de diversos indicadores para tentar abarcar diferentes aspectos do
fendmeno que estd sendo avaliado, sendo necessdrio fazer uma selecdo dos indicadores
possiveis ou disponiveis, considerando as seguintes caracteristicas: validade, confiabilidade ou
objetividade, sensibilidade, especificidade, simplicidade, cobertura, abrangéncia,
discriminatoriedade, robustez, padronizacio e disponibilidade. E justamente em funcio de
algumas destas caracteristicas dos indicadores, como a disponibilidade e a simplicidade do
uso, que ocorre um dos vieses mais comuns na avaliacdo, que € a escolha do indicador mais
disponivel ou mais fécil de usar, em detrimento daquele que expressaria melhor o fendmeno

que estd sendo avaliado.

1.3.3.4. O conceito de qualidade

Se os conceitos anteriores apresentam dificuldades para serem compreendidos nas
nuances de seus significados, o conceito de qualidade € ainda mais dificil de ser caracterizado,
apesar de ser considerado por alguns autores como o “aspecto central” do campo da avaliacao
em saude (Silva&Formigli: 1994, 81).

Muitos aspectos do conceito de qualidade foram vistos nas linhas metodoldgicas da
avaliacdo, portanto, aqui trataremos dos aspectos mais gerais do mesmo.

No campo da Filosofia, a “Qualidade” € uma categoria do pensamento, assim como a
“Quantidade”, o “tempo”, o “espaco” (Nogueira: 1994, 27-28).

Para o pensamento aristotélico, a qualidade é definida como um “atributo” ou uma

“propriedade” das coisas, que poderia ser “de qualquer natureza, boa ou ma”. Entretanto,

através de uma “transicio sutil da linguagem”, o significado do conceito foi adquirindo uma

44GALTUNG, Johan. Teoria y Métodos de la Investigacidén Social. Buenos Aires,
EUDEBA, 1966.
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conotacdo exclusivamente positiva, como o “conjunto de propriedades adequados a alguém”.
Ou seja, a qualidade deixa de ser entdo uma categoria geral referida aos atributos (bons ou
maus) das coisas, e passa a ser considerado como “‘um juizo valorativo e positivo”. A noc¢ao de
qualidade passa a ser entdo algo positivo e desejavel, tal como idéias valorativas similares de
bom, de belo, de util (Nogueira: 1994, 28-29).

Segundo NOGUEIRA, a Qualidade pode ser entendida como uma “sintese final” de
varios “‘juizos parciais de valor” sobre cada um dos atributos das coisas ou produtos. Ao
emitir juizo sobre a qualidade de alguma coisa, estamos discriminando “naturalmente” as
qualidades (ou atributos) que reputamos “boas” das “mds”. Geralmente, ocultamos esta
“cadeia prévia de juizos parciais” dos diferentes atributos, expressando apenas a apreciagao

final sobre o produto: € bom ou ruim (Nogueira: 1994, 28). Ougcamos o autor:

“Na raiz de qualquer avaliagdo de Qualidade estd uma multiplicidade de juizos
sobre cada uma das propriedades ou Qualidades de um produto consideradas
individualmente ou na relacdo entre si. Mas o que transparece no final do
processo é muito mais a sentenca, como uma espécie de veredicto. Qualidade é,
portanto, a sintese dos juizos sobre as propriedades de um produto” (Nogueira:

1994, 29).

Ao definir-se a qualidade como um “juizo sintético”, coloca-se a mesma no dominio
da faculdade humana da “opinido”, ou seja, no dominio da doxa, que filosoficamente se opde
ao dominio da epistéme, ou conhecimento (Nogueira: 1994, 33). O autor explicita estes dois

conceitos foram entendidos, originalmente, no idealismo platénico:

“Na opinido, a ilacdo ¢é resultado de um julgamento, sua verdade é presumivel,
enquanto no conhecimento a ilacdo corresponde a uma verdade logicamente
evidente e necessdria. Desde logo, essa dualidade remete a andlise a outros pares
de categorias estabelecidas pela filosofia: inducdo versus deducdo; experiéncia

versus razdo; crenca versus ciéncia; etc” (Nogueira: 1994, 33).
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Ou seja, a faculdade de opinar estd permeada “pela divida e pela crenca”, enquanto
que a faculdade de conhecer “necessariamente admite a certeza como seu fundamento”.
Conforme este entendimento, a opinido acaba sendo tida “como um conhecimento falso ou de
pouca validade”, que se opde a ciéncia, entendida como o “dnico modelo legitimo de
conhecimento” (Nogueira: 1994, 32-33).

Embora o senso-comum reproduza exatamente o sentido dado pela Filosofia a estes
conceitos, o autor discorda deste entendimento por duas razdes.

A primeira, porque levando-se em conta o critério através do qual a filosofia fez a
distin¢do inicial entre doxa (opinido) e epistéme (conhecimento), as “modernas ciéncias da
natureza” estariam mais propriamente colocadas no dominio da opinido, € ndo no do
conhecimento, pois “fundam-se em formas sistemdticas e socialmente sancionadas de
estabelecer juizos, por outras palavras, sdo essencialmente indutivas [grifo nosso]”, enquanto
para o idealismo platonico, o verdadeiro conhecimento seria somente aquele “que resulta do
movimento dedutivo da razio na esfera das quantidades [grifo nosso]”, cujo modelo seriam
as ciéncias essencialmente abstratas, como a matematica e a geometria. As demais disciplinas
dependeriam “de uma forma de julgamento sobre atributos da realidade fisica, que € sempre
mutante”, portanto, em sentido estrito, seriam consideradas “da mesma natureza da opinido”
(Nogueira: 1994, 33).

A segunda razdo, porque, atualmente, a opinido das pessoas, inclusive a denominada
“opinido publica”, cada vez mais busca elementos das ciéncias para fundamentar-se, ndo
podendo mais ser vista como fruto de uma ‘“crenca sem arrazoados ou sem evidéncias’.
Portanto, ao tratar da questdo da qualidade seria necessario relativizar a contraposi¢cdo entre
“conhecimento cientifico e opinido” (Nogueira: 1994, 33).

Em suma, o autor destaca no conceito de qualidade a nocdo de juizo, o que o coloca na
esfera da opinido, embora cada vez mais fundamentada em elementos da ciéncia. O outro
aspecto fundamental do conceito de qualidade destacado por NOGUEIRA € sua vinculagdo

com a nog¢do de “valor de uso”, oriunda do campo da economia. Segundo o autor:

“O conjunto das Qualidades das coisas, consideradas em sua capacidade de
satisfazer as necessidades humanas, é o que a economia cldssica denomina de

valor de uso” (Nogueira: 1994, 36).
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Na teoria econOmica, o valor de uso refere-se a “utilidade das coisas”, ou seja, as
“propriedades [das mercadorias] que sdo uteis para o consumidor” (Nogueira: 1994, 36-37).
HARNECKER coloca: “chama-se valor de uso a todo objeto que responde a uma necessidade
humana determinada (fisioldégica ou social)” (Harnecker: 1973). Embora originalmente
referido a mercadoria, entendida como um “bem material”, o conceito é aplicado também aos
Servicos.

Entretanto, a utilizacdo do conceito de “valor de uso” para a prestacio de servicos nao
¢ simples. Na industria, a qualidade dos produtos pode ser garantida mediante a defini¢do de
padrdes de Qualidade contidos na “especificacdo técnica” do produto, que admite uma faixa de
variabilidade tolerdvel, permitindo o controle da producdo em massa (Nogueira: 1994, 123).
Esta pradronizagdo tem dupla via: a0 mesmo tempo que padroniza-se o produto, padroniza-se
“as necessidades que se pretende fazer com seu uso”. A mudanca nas caracteristicas do
produto requer investimentos adicionais, a definicio de um novo processo de producdo,
configurando um “produto novo” (p. 127).

A prestacao de servigos, entretanto, implica em uma idéia de particularidade, oposta a
de padronizagdo, que deriva do préprio conceito de servigos: “algo que serve a uma pessoa
determinada, derivado etimologicamente de servus, escravo” (Nogueira: 1994, 123). No setor
saude, esta ‘“particularizacdo” é ainda mais evidente, pois a producdo de servicos “deve
adaptar-se a necessidades que aparecem inesperadamente e que acabam por representar
desvios tanto em termos quantitativos quanto qualitativos” (p. 127). Ou seja, a concepcao do
produto ocorre ‘“no momento mesmo da produgdo/consumo”. Levando-se este raciocinio ao
extremo, a qualidade da producdo de servicos de satide ocorre no “plano do singular: existem
doentes e ndo doencgas e o ato médico reveste-se de Qualidade apenas para este paciente, neste
momento” (p. 128).

Entretanto, a busca de uma “gerenciabilidade” dos produtos e dos gastos em saude
impde uma certa necessidade administrativa de “uniformizac¢ao” (Nogueira: 1994; 129).

Neste ponto, o autor diferencia dois padroes de normatividade: a normatividade
enddgena ou espontanea, que “decorre dos ritmos do trabalho humano, mediado por algum

tipo de método”, e a normatividade exdgena ou explicita, que € “sempre de natureza técnico
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administrativa [e segue] um padrdo definido por agentes externos: a administracdo da empresa,
a legislacdo governamental, etc”, ou seja, € uma “normatividade de tipo sist€émico” (Nogueira:
1994; 123).

O autor aponta que “a prdtica clinica e a cirdrgica mantém ainda uma grande margem
de normatividade de tipo espontaneo”, mesmo em servicos onde j4 se alcancou “nivel elevado
de normatizacido”, que deriva da autonomia destas préticas, como vimos anteriormente, na
“Avaliacao de Qualidade” (Nogueira: 1994; 129).

Ao destacar as nogoes de “juizo” e de “valor” como os principais aspectos do conceito
de qualidade, NOGUEIRA estd apontando os aspectos fundamentais do proprio conceito de
avaliacdo - a avaliacdo é um juizo de valor -, corroborando a colocacdo inicial de que a
qualidade € o aspecto central da avaliagdo. Ou seja, embora pareca uma afirmacdo 6bvia, toda
avaliacdo é sempre da “qualidade” de alguma coisa ou agdo.

Da mesma forma como fizemos em relagdo ao conceito de avaliagdo, NOGUEIRA
coloca como ponto central da discussdo de qualidade o debate entre a “subjetividade” e a
“objetividade” do conceito, que ele conduz ao debater as diferencas ente Joseph Juran e
Edward Deming, os dois mentores da “Teoria da Qualidade Total”.

Segundo este autor, a qualidade € definida por Juran como “a adequagdo ao uso”
(Nogueira: 1994, 40). Ou seja, o consumidor de um produto ou servico ird julgar que 0 mesmo
tem tanto mais “qualidade” quando mais considerd-lo adequado ao seu uso. Neste sentido,
NOGUEIRA entende que Juran propde uma defini¢do tautolégica do conceito de qualidade,
pois “é como medir algo usando como equivalente aquilo que se quer medir, ja que todo bem
€, por definicdo, mais ou menos adequado ao seu uso” (Nogueira: 1994, 41).

Com sua defini¢do, Juran estaria buscando “escapar da légica do ‘tudo ou nada’” na
questdo da qualidade, estabelecendo a possibilidade de mensuracdo da mesma conforme os
“graus de adequacdo ao uso” (Nogueira: 1994, 23), visando em ultima instincia estabelecer
“os principios de mensurabilidade universal da Qualidade”, através de “um juizo que
estabelece relacdes de comparagcdo [e] mede a extensdo da utilidade do conjunto dessas
propriedades [das coisas]” (p. 40).

Esta visdo “quantitativista” da qualidade, aparentemente contraditéria, € a mesma de

certas correntes das Ciéncias Sociais. Ao tratar da questdo das varidveis qualitativas,
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FERRARI adota inicialmente o conceito filos6fico, que vimos inicialmente: as varidveis
“qualitativas” ou “nominais” seriam “definidas pelos seus atributos”, os quais, por sua vez,
corresponderiam “aqueles aspectos ndo mensurdveis, ndo numéricos”, que nao podem ser
contados nem medidos. Entretanto, logo em seguida, o autor coloca que para tratar as varidveis
qualitativas “de modo quantitativo”, € necessdrio que se atribua um “critério de qualidade” as
mesmas. Neste ponto, ele cita Ackoff®, para quem “a qualidade [...] pode ser definida
simplesmente como uma extensao ao longo da escada e em termos da qual o atributo da
variavel pode ser apreciado” (Ferrari: 1982, 143-44).

De qualquer forma, a questao da “quantificacdo da qualidade” é de natureza filosofica,

conforme vemos em NOGUEIRA:

“Como a Qualidade se relaciona com a quantidade - a Qualidade se expressa por
quantidades distintas, sendo a quantidade o atributo primdrio do ser? Como a

Qualidade pode variar num mesmo ser, estabelecendo as quantidades de uma

Qualidade” (Nogueira: 1994, 27).

O pensamento de Edward Deming, o outro mentor da “Gestdo de Qualidade Total”,
vem em sentido contrdrio. Para ele, conceito de qualidade “ndo tem a menor necessidade de
ser precisado e fixado rigidamente”, pois o essencial na abordagem do tema é a “centralidade
do papel do consumidor”, a quem caber emitir o “juizo” da qualidade. Neste sentido, coloca-se
claramente a subjetividade do conceito de qualidade na concep¢do de Deming, para quem “a
Qualidade s6 pode ser decidida em termos de quem avalia”. Provavelmente em funcdo disto, o
segundo aspecto essencial na teoria de Deming € a “preocupacdo em problematizar
pedagogicamente o sentido € o uso da propria nocdo de qualidade” (Nogueira: 1994, 27; 20;
29).

NOGUEIRA adota a abordagem de Deming, ressaltando a subjetividade do conceito de
qualidade:

“°ACKOFF, Russell L. Planejamento da Pesquisa Social. S&o Paulo, Herder,
1967.
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“Mas é preciso ser dito e repetido, ecoando as palavras de Deming, que o juiz da
Qualidade é o homem. Pode parecer uma declaracdo muito bombdstica ou até
destoante para um estudo como este, mas temos de fazé-la: o homem é o supremo
drbitro de suas necessidades e daquilo que pode satisfazé-las. A ciéncia ajuda-o a
exercer esta funcdo de arbitrar, mas ndo pode fornecer formula ou instrumento de

mensuragdo objetiva que venha a substitui-lo em tal papel”(Nogueira: 1994, 42).

Em suma, vimos que o conceito de qualidade esta centrado nas noc¢des de “juizo”, que
implica em um comportamento subjetivo, e de “valor de uso”, que refere a uma necessidade

objetiva.

1.4. Os sujeitos da avaliacao em saide: quem avalia.

Cada vez mais, coloca-se no campo das ciéncias em geral, as questdes relativas ao
sujeito da investigacdo, ao seu contexto e suas implicacdes no trabalho cientifico. De forma
especial, no campo da avaliacdo, “a perspectiva do avaliador € um componente fundamental
que determina os rumos de qualquer trabalho de avaliagdo” (Silver: 1992, 198). Ou seja, a
diferentes sujeitos da avaliacdo correspondem diferentes perspectivas do objeto avaliado.

O rumo da avaliacdo € muito influenciado pelo papel dos diferentes atores sociais
envolvidos no processo avaliativo. Os problemas da esfera social podem ser vistos por
“diferentes perspectivas”, por isto, € necessario explorar inicialmente “de quem sdo os
objetivos que devem ser traduzidos em critérios objetivos para avaliagao” (Weilenmann: 1980,

37, 30). Além disto, a execugdo das politicas publicas envolve diferentes atores sociais que

atuam dentro das instituicdes - os politicos, os técnicos e os burocratas -, que possuem
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diferentes racionalidades, muitas vezes conflitantes, e que precisam ser levadas em conta no
processo avaliativo (Coehn&Franco: 1994, 64-67).

AGUILAR&ANDER-EGG definem quatro atores principais que devem ser levados
em conta numa avaliagdo, com maior ou menor €nfase, dependendo do seu enfoque, cujos

pontos de vista nem sempre € facil conciliar:

“- os responsdveis pela pesquisa avaliativa;

- 0s que encomendam ou mandam fazer a avaliacdo;

- 0s respondentes da avalia¢do;

- 0s usudrios, beneficidrios ou destinatdrios dos programas, projetos, servicos ou

atividades que sdo avaliados” (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 73; 79)

Além disto, é preciso considerar que, sendo a avaliagdo um “dispositivo de producdo
de informagdo”, ela € “fonte de poder” para os atores que a controlam (Contandriopoulos et
al.: 1992).

De uma forma geral, observamos na literatura consultada, que a questdo do sujeito da
avaliacdo pode ser abordada por dois angulos, conforme a perspectiva deste sujeito em relacao
aos objetos de avaliagdo, que no caso da Saude Publica, como ja vimos, sdo de duas ordens: os
estados de sadde e as intervencdes em sadde. Tanto em relagdo a um como ao outro objeto, 0s
angulos de abordagem podem ser diferenciados segundo a vincula¢do ou ndo do avaliador a
institui¢do promotora do programa ou projeto, bem como sua participagdo ou ndo na equipe
executora do mesmo (Cohen&Franco: 1994, 111; Aguilar&Ander-Egg: 1994, 44).

De nossa parte, diferenciamos dois angulos de abordagem do objeto avaliado:

- a perspectiva do sujeito enquanto produtor ou enquanto consumidor de
cuidados/servigos/programas de saide que estdo sendo avaliados. Por este critério, temos de
um lado os produtores de cuidado de saude (trabalhadores) e os administradores/gerentes de
servicos ou programas, € de outro os usudrios dos mesmos, bem como a populacio em geral;

- a perspectiva de internalidade ou de externalidade em relacdo a producdo dos
cuidados/servigos/programas que sdo objetos da avaliacdo, que determina o grau de
independéncia do sujeito da avaliagdo em relacdo ao objeto que estd sendo avaliado. Nesta

segunda abordagem, temos de um lado o avaliador que estd vinculado a instituicdo promotora
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ou a equipe executora dos cuidados/servicos/programas de saide, e do outro o avaliar cujo
trabalho € desenvolvido autonomamente ao processo de producao dos mesmos.

Veremos a seguir como a questdo do sujeito € colocada em relacdo aos dois objetos da
avaliacdo em satde. Quando o objeto da avaliacdo sdo os estados de saude, as diferentes
perspectivas do produtor e do consumidor de servigos perspectiva ensejam o debate entre as
“verdadeiras necessidades de saude” versus “demandas por servicos”. Quando o objeto da
avaliacdo sdo as intervencdes em sadde, a principal questdo que destacamos € o avaliador

interno versus avaliador externo.

1.4.1. O sujeito da avaliacao dos estados de satude.

Em relacdo a primeira grande ordem de objetos da Satide Coletiva/Saude Publica - a
avaliacdo dos “‘estados de satde” -, vimos anteriormente que a questdo € tratada na literatura
referente ao “diagndstico de saude” das comunidades ou populacdes, geralmente oriunda da
area da Epidemiologia. A “avaliacdo das necessidades” de sauide, isto €, a identificacdo e
quantificacdo dos problemas de saude, € apenas um dos aspectos do diagndstico, que inclui
também a hierarquizacdo e escolha daqueles que sao considerados prioritdrios para sofrer uma
intervengdo, ou seja, aqueles que serdo objeto de um plano de acdo ou de um programa de
saude.

A pergunta que se coloca € quem € o sujeito da avaliagdo das necessidades de satude?

Tradicionalmente o “diagnéstico” de saide € entendido como uma atribuicdo dos
técnicos, que seriam capazes de identificar as “verdadeiras” necessidades de saude da
populacdo utilizando o instrumental cientifico, o que garantiria a neutralidade do mesmo
(Paim: 1979; Sousa Campos: 1991). Segundo ALMEIDA FILHO&ROUQUAYROL, a
Epidemiologia ‘“desenvolve tecnologias efetivas para o chamado diagndstico de satde da
comunidade, oferecendo subsidios para o planejamento e a organizagdo das acdes de saude”

(Almeida Filho&Rouquayrol: 1992, 7).
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Paralelamente a este entendimento, existe a visdo de que “a racionalidade dos politicos
se fundamenta em responder as demandas e ndo as necessidades grupais” (Cohen&Franco:
1994, 68). Entretanto, esta visdo vem sendo questionada por alguns autores, gerando um
debate entre as “reais necessidades de saide” versus “demandas por servigos de saude”.

Segundo PAIM, embora se relacionem com necessidades ‘“vitais” ou ‘“‘naturais”, as
chamadas “necessidades de saide” sdo definidas por homens que “vivem em determinadas
condi¢des histéricas”. Portanto, “nem os critérios, nem os processos, nem as técnicas de
defini¢do de necessidades de satide sdo neutros”, e variam conforme o valor atribuido a vida
humana em diferentes conformacdes sociais. Ou seja, a definicdo das necessidades
“transcende a competéncia da técnica”’. Além do que, mesmo entre os técnicos, ndo haveria
consenso quanto ao “modo de identificar, quantificar, hierarquizar e selecionar as
‘necessidades de saide’ a serem atendidas” (Paim: 1979, 43; 45).

Por esta razdo, seria pertinente indagar “que grupos sociais, num dado momento
historico, estdo definindo as necessidades de saude”, ou seja, quem “tém ou ndo o poder de
enuncid-las e de serem normativos em relacdo a vida” em cada contexto (Paim: 1979, 43;45)

No mesmo sentido, SOUSA CAMPOS coloca que “as necessidades consideradas
essenciais a reproducdo da visa sdo realmente social e historicamente definidas”, e que os
problemas sanitdrios definidos como prioritirios “na verdade, sdo escolhidos e selecionados
antes da aplicacdo de técnicas de programacdo, a partir de pressdes sociais, politicas ou
econdmicas” (Sousa Campos: 1991, 64, 59).

AGUILAR&ANDER-EGG colocam que “o debate sobre o conceito e as formas de
determinar as necessidades sociais ndo foi resolvido de forma geralmente aceita”
(Aguilar&Ander-Egg: 1994, 75). Em artigo que trata das ambigiiidades da nocdo de
“necessidade de saude”, PAIM aponta que as expressdes ‘“necessidade de saude” e
“necessidade de servicos de saude” sdo utilizadas como sindnimos, porém, a primeira implica
em um entendimento mais amplo, de que “as condi¢gdes necessdrias para a obtencdo da saude”

vao além das prestacdo de servigos de saide (Paim: 1979; 40).
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Referindo-se ao trabalho de JEFFER et al.46, este autor apresenta uma interessante
distin¢do entre demanda, necessidade e desejo. O conceito de “necessidade social” teria sido
introduzido por aqueles autores, e corresponderia a “quantidade de servigcos médicos julgada
apropriada pelo administrador de saide ‘bem informado’, capaz de analisar a opinido dos
especialistas e a repercussao dos servicos médicos em toda a economia”. A “demanda”, por
sua vez, seria “a quantidade de servigos que os membros de uma populacdo desejam comprar
para cada combinacdo de precos, renda, nivel de saide, gostos etc”. Por tultimo, o “desejo”
seria “a quantidade de servicos médicos que o individuo sente que deveria consumir
fundamentada na prépria percep¢ao dos seus problemas de saide”. No Brasil, o autor refere o
uso do termo “demanda técnica” com a mesma conotacdo desta definicdo de ‘“necessidade
social”. Por outro lado, haveria uma preferéncia do termo ‘“demanda” por parte dos
economistas, por entenderem que o conceito de “necessidade” nega a autonomia e a
individualidade dos individuos, enquanto a nocdo de demanda implica na possibilidade de
escolha entre diferentes opc¢des de servigos, conforme as preferéncias individuais (Jeffer et al.
apud Paim: 1979; 40-42).

A tradicional prerrogativa da esfera técnica para tratar da avaliacdo das necessidades de
satide estd bem caracterizada por BOULDING"': “Lo que usted necessita es lo que yo, en mi
caracter de consijero professional suyo, tengo para darte; lo que usted quiere es bastante
irrelevante” (Boulding apud Paim: 1979; 41)

Ao discutir a l6gica da programagdo em saude, SOUSA CAMPOS defende a idéia de
que as necessidades de reproducdo e manuten¢do da vida podem ser verificadas “tanto do
ponto de vista técnico - pesquisas epidemioldgicas - quanto do social - direitos e cidadania”.
Entretanto, a chamada “demanda potencial”, isto €, “aquela definida a partir do interesse dos
técnicos ou do servi¢o”, € considerada mais correta e legitima “por ser INDUZIDA a partir do
saber epidemioldgico, ou administrativo ou clinico” (Sousa Campos: 1991, 85). Ele entende
que esta pretensdo da esfera técnica corresponde a um “delirio positivista”, no qual se imagina
“a possibilidade real de controlar, ordenar e governar a sociedade principalmente segundo os

29

aportes da ‘ciéncia’” (p.71). Porém, é necessario considerar como legitima também a chamada

46JEFFER, J.R; BOGNANO, M.F. & BARFLET, J.C. On the demand versus need for medical services and de
concept of shortage. American Journal of Public Health, 61: 46-63, 1971.
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“demanda espontanea” ou “demanda livre”, isto €, aquela que “depende, em larga medida, do
juizo e da consciéncia de cada individuo™ (p.85), pois embora inclua “desejos que ndo teriam
‘legitimidade técnica’”, esta demanda reflete e € conseqiiéncia da “relacdo dinamica entre
sofrimento, subjetividade, doenca, morte e vontade de viver’, além do que ‘“traduz as
aspiracoes da sociedade por novos padrdes de direitos sociais” (pp. 64; 70; 73).

Para o autor, a “legitimas’ necessidades de saide” seriam sempre “socialmente
definidas”, portanto estariam além do escopo de um diagndstico técnico baseado no
conhecimento epidemioldgico. Além disto, a escolha de prioridades “sempre resultam de
politicas que conseguem impor-se em um dado periodo histérico, e que s6 o livre jogo
democratico conseguiria equacionar de maneira mais equanime”. Neste jogo, a expressdao do
“conflito entre varios discursos técnicos, entre interesses de distintas classes sociais’ estaria
garantida pela “democratizacdo da gestao do Estado” (Sousa Campos: 1991, 71; 73).

Nesta mesma linha, o Prof. Gilles DUSSAULT® pergunta: “o que é necessidade: a
percepcao dos individuos (usudrios) ou a percepcao dos profissionais de saude?”. Geralmente
os profissionais dominam o processo de definicdo de necessidades, ponto de partida das
intervengdes em saude, havendo inclusive diferentes defini¢des conforme a area de atuacio
dos mesmos. O corporativismo dos profissionais de saide seria um dos principais problemas
do sistema de satde canadense, identificados pelo diagndstico da Comissdao de Satde do
Canadd, em 1992. Sem controle externo, os profissionais definem os ‘“seus” objetivos de saide
como objetivos de todos, baseados na premissa de que “nds sabemos o que deve ser feito”, e
adotando uma Otica interna referida aos “objetivos de servigo”, que nem sempre seriam
compativeis com os ~objetivos de satde”, definidos a partir e uma légica populacional.

Como vemos, a definicdo das “necessidades de saide” ndao é neutra, transcende a
competéncia da esfera técnica, e estd relacionada ao “valor” atribuido a vida humana em
diferentes conformacdes sociais. Além do que, ndo haveria consenso técnico sobre o modo de
realizar o diagndstico destas necessidades no campo da Saude Publica.

Obviamente, esta discussdo sobre os diferentes sujeitos da avaliacdo das necessidades

em satde tem como decorréncia natural a questdao da subjetividade.

“’BOULDING, K.E. El concepto de necessidad de servicios de salud. Traducciones 9: 1-45, C.L.A.M./OPS,
Buenos Aires, 1973.
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PAIM refere-se explicitamente a “subjetividade dos ‘atores sociais’” no processo de
definicdo de necessidades de saude (Paim: 1979, 40;42). Ao tratar das diferencas entre os
conceitos de necessidade, demanda e desejo, JEFFER et al. estdo lidando diretamente com esta
questao (Jeffer et al. apud Paim: 1979, 40-42).

BATTISTA et al. também abordam a subjetividade do processo de avaliacdo dos
estados de saude (health states), quando referem a possibilidade de atribuir valores de
utilidade ou valores de uso (utility values) aos diferentes aspectos nos quais a saide se
manifesta.

Ougamos 0s autores:

“Os estados de saiide podem ser descritos em termos de funcionamento fisico,
mobilidade, principais atividades, estados psicoldgicos, niveis de angtistia e outras
dimensées. E possivel atribuir valor de uso a cada um deles pelos profissionais de
satide, pacientes, membros da familia, ou individuos da populacdo em geral.
Meétodos economicos [...] tem sido desenvolvidos para atribuir o valor de utilidade
para os estados de saiide. [...] As questoes mais controversas origindria desta
abordagem sdo: quem deveria atribuir os valores de uso (profissionais, pacientes,
suas familias ou parentes, ou o publico em geral)? E que tipo de decisdes politicas

deveriam ser baseadas neste tipo de andlise?” (Battista et al.: 1989, 1159).

SOUSA CAMPOS defende que no planejamento € na gestdo dos servicos publicos
deve-se também “trabalhar com a questdo do desejo, das aspiracdes e necessidades expressas
de forma individual através da busca ativa por atencdo”, incorporando “aspectos origindrios
dos tradicionais mecanismos de expressdo de vontades subjetivas”, valorizando assim a
“subjetividade dos cidaddos”. Para ele, ndo seria ético reprimir esta dimensdo subjetiva, ao
contririo: “Etico, seria estabelecer um didlogo entre estas aspiracdes, os discursos técnicos e as
politicas de saude, definindo-se depois os recortes e as prioridades para um periodo qualquer”

(Sousa Campos: 1991, 74; 76). Para o autor

“8Prof. Gilles Dussault, no curso “Epidemiologia na Avaliacdo dos Programas de Satide”, durante o IIl Congresso
de Epidemiologia da ABRASCO, realizado de 24 a 28 de abril em Salvador, Bahia.
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“Imaginar um Sistema Nacional de Saiide assentado principalmente no
Planejamento e em ‘diagnostico’ e ‘normas’ oriundas da Epidemiologia, mas que
ignorem o sofrimento e a subjetividade, seria construir um modelo burocrdtico,
desumano, incapaz de captar as necessidades de saiide [...]” (Sousa Campos:

1991, 70).

Como vemos, o “diagndstico de saude”, ou seja, a identificacdo e priorizacdo das
“necessidades de saide” remete a questdo dos valores dos diferentes grupos que “tem ou nao
poder para enuncid-las”, como coloca Paim. De qualquer forma, é a partir deste diagndstico
que se definem os objetivos das intervengdes em saude, que sdo a segunda ordem de objetos da

avaliagdo em Satide Publica/Saude Coletiva.

1.4.2. O sujeito da avaliacido das intervencoes em satude.

No que diz respeito a segunda grande ordem de objetos da Satde Coletiva/Saide
Publica - a avaliacdo das “intervencdes em saude” -, a questdo da perspectiva do sujeito da
avaliacdo apresenta-se de forma mais evidente.

Voltando aos dois angulos de abordagem que vimos no inicio, vemos que no primeiro
caso - a perspectiva do sujeito enquanto produtor ou consumidor do cuidado/servigo/programa
de saide que € objeto da avaliacdo -, temos, de um lado, os prestadores de cuidados
(trabalhadores de saidde) e os administradores/gerentes de servigos e programas; do outro lado,
a populagdo usudria ou potencialmente beneficiaria dos mesmos.

Referindo-se a avalia¢do de servicos de satde, SILVER coloca que a avaliacdo pode
ser feita pela comunidade - que vai estar primordialmente interessada em saber até que ponto
os servicos atendem as suas necessidades -, ou pelo prestador de servigos - cuja perspectiva de
avaliacdo vai depender do modelo assistencial adotado (Silver: 1992, 198).

No mesmo sentido, porém referindo-se a avaliacdo de programas, WEILENMANN

aponta a necessidade de considerar que provavelmente mais de um tipo de pessoa estard
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interessado nos resultados do programa, ou seja, existem diferentes grupos potencialmente
beneficidrios dos programas sociais, € cada um deles terd sua estrutura de valores e critérios de
avaliacdo. Conseqiientemente, torna--se necessario incorporar ‘“diferentes perspectivas” no
processo avaliativo (Weilenmann: 1980, 37).

PITTA desenvolve uma interessante abordagem sobre os interesses envolvidos na
avaliacdo de qualidade dos servicos de saide, onde identifica trés sujeitos-beneficidrios do
processo. A autora aborda estes interesses com muita clareza, adotando uma perspectiva

integradora, conforme vemos no trecho que transcrevemos a seguir:

“Para uma gestdo publica dos servicos de saiide que busque a progressiva
melhoria de qualidade das acées prestadas, tais ‘processos de avaliacdo de
qualidade’ podem atender pelo menos trés ordens de interesse: 1) dos gerentes de
tais servigos que, ao identificar desvios e suas causas, possam introduzir medidas
modificadoras tendo a cumplicidade dos seus agentes, eles proprios sujeitos da
avaliacdo: 2) os trabalhadores de saiide que podem examinar os seus
desempenhos na relacdo com os consumidores dos seus servicos, redirecionando
suas aliangas e esforcos numa espiral de melhor qualificacdo da atencdo prestada;
3) o desafio de fazer dos usudrios das instituicdes sujeitos e parceiros nos
processos de avaliacdo, devolvendo-lhes instrumentos apreendidos com as
experiéncias por eles vivenciadas, transformando-os em cidaddos informados
sobre os mais adequados indicadores para pleitear o que mais lhes interesse

[grifos nossos]” (Pitta: 1992, 61).

Na perspectiva mais ampla da avaliagdao de programas, CONTANDRIOPOULOS et al.
desenvolvem um esquema onde identificam sete “atores” implicados em uma interven¢do de
saude, os quais podemos tomar como sujeitos potencialmente interessados nos resultados desta
intervenc¢do, e conseqiientemente na sua avaliacdo. Além dos trés sujeitos mencionados acima
- os “administradores” (gerentes), os “profissionais” (trabalhadores) e os “usudrios” - , estes
autores apontam como parte interessada os “financiadores”, a ‘“populacdo” (em geral), o
“poder publico” e, finalmente, os proprios “avaliadores” (Contandriopoulos et. al: 1992).

A utilizacdo da “satisfacdo do usudrio” como indicador de qualidade, tanto para

cuidados prestados em nivel individual como populacional, é uma tentativa de incorporar a
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perspectiva do consumidor (ou usudrio) nos processos de avaliagdo conduzidos pelo pessoal
dos servigos de satide. Entretanto, a forma mais completa para “minimizar a distdncia que
existe entre o avaliador e os beneficidrios” € a avaliacdo participativa. Este tipo de avaliacio,
na qual a comunidade beneficidria dos servigos ou programas participa do processo avaliativo,
¢ mais adequado para projetos ou intervencdes de pequeno porte, onde busca-se “fixar as
mudancas propostas criando condi¢des para que seja gerada uma resposta endégena do grupo”
(Cohen&Franco: 1994, 114).

Vimos até aqui diferentes perspectivas de avaliagdo que tem como eixo de referéncia o
fato do avaliador ser ou ndo agente da intervencdo avaliada. Entretanto, mesmo quando se
adota uma Gtica interna as organizagdes que conduzem uma intervengao, € possivel identificar
diferentes perspectivas. Referindo-se a avaliacdo de projetos sociais, COHEN&FRANCO
identificam trés “atores sociais” que atuam com diferentes racionalidades, em principio
complementares, mas que “em certas circunstancias podem ser conflitivas” (Cohen&Franco:

1994, 63):

“....os politicos, que sdo os responsdveis por tomar as decisdes e fixar os grandes

2

objetivos das politicas; os burocratas, cuja racionalidade ¢ baseada nos
procedimentos, na aplicacdo de normas e na competéncia legal; e os técnicos, que

sdo orientados pela racionalidade de fins [grifos nossos]” (Cohen&Franco: 1994,

64).

Para estes autores, cada uma destas racionalidades apresenta ambitos proprios de
atuacdo: o problema ¢é definir os limites dos mesmos, que quando ndo sdo respeitados tendem a
produzir frustracOes pessoais. De uma forma geral, entende-se que a formulacdo da “imagem
ideal da sociedade”, bem como a definicdo das metas e dos fins para alcangd-las pertence
“aqueles que detém o poder”. O conflito surge, geralmente, quando os técnicos pretendem
“invadir espacos préprios do politico”, que se observa especialmente nas discussdes do “papel
politico dos planejadores”, que segundo os autores, limitar-se-ia a racionalidade técnica de
“conectar adequadamente os meios aos fins”’, buscando a méaxima eficicia e eficiéncia na
“consecucdo dos fins politicamente estabelecidos”, ndo lhes cabendo tomar decisdes sobre os
mesmos. Por outro lado, em algumas ocasides “falta o substrato técnico e as decisdes sdao

tomadas sem base suficiente para que possam alcangar resultados eficazes”. Segundo os
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autores, a maioria dos que decidem ‘““ainda nao t€m consciéncia da necessidade de saber o que
ocorreu € 0 que estd ocorrendo no presente com as solucdes de problemas sociais e, portanto,
ndo sentem necessidade de avaliacdes”. Citando ARIDA™, os autores entendem que “as
decisdes ultimas da sociedade sdo de carater politico; mas a preparacdo de qualquer decisio
tem que ser técnica”. Os autores endossam a posicdo da Escola de Frankfurt, de que “é preciso
esticar a racionalidade técnica [...] ao seu limite” (Cohen&Franco: 1994, 66-67; 71).

Na segunda abordagem - a perspectiva de internalidade ou externalidade de quem
avalia em relacdo a producdo do cuidado/servigo/programa que € objeto da avaliacdo - coloca-
se a questdo do avaliador interno versus avaliador externo.

A avaliagdo interna seria aquela ‘“realizada dentro da organizacdo do projeto”,
enquanto avaliacdo externa seria aquela “realizada por pessoas alheias a organizacdo-agente”
(Cohen&Franco: 1994, 111-12). Observe-se que a no¢do de avaliacdo interna refere-se ao fato
do avaliador pertencer a instituicdo executor do programa, € ndo necessariamente Sser o
responsavel direto pela execu¢do do mesmo. Neste caso, isto €, quando a avaliacdo € realizada
pelas pessoas que estdo diretamente implicadas na execu¢do do programa, trata-se de uma
“auto-avaliacdo” (Ander Egg: 1984, 36).

A discussdo sobre as vantagens de uma ou outra perspectiva tem sido causa de debates
recentes nos paises onde o campo da avaliacio estd mais desenvolvido™( Contandriopoulos et
al.: 1992).

A avaliagdo € vista freqiientemente como uma atividade externa, “realizada sempre por
qualquer outra pessoa que nao seja aquela que estd fazendo o trabalho objeto da avaliagdo ou a
populacdo que dela se beneficia” (Silver: 1992, 198). Provavelmente, esta tendéncia esteja
vinculada ao surgimento da Pesquisa Avaliativa, na década de 60, que conforme veremos nos
aspectos historicos, caracterizava-se Como um processo a posteriori € post-hoc em relagdo aos
programas, € que desde entdo vem sendo considerada a linha metodoldgica privilegiada no

campo da avaliagdo.

9ARIDA, P. “Déficit de cabecas” In: SOLNIK, A. Os pais do Cruzado contam porque ndo deu certo. Sao Paulo,
L&PM, 1987.

*%Qs autores referem-se ao debate que houve entre M.Q. PATTON e C. WEISS, no ano de 1988, em trés artigos
publicados no periddico “Evaluation Practice”, nos quais o primeiro defende as vantagens da avaliagdo interna, e
a segunda as da avaliag¢do externa.
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Entretanto, a julgar pelos debates da Conferéncia de 1993 da Sociedade Canadense de
Avaliagdo, estaria havendo um movimento de inflexdo em dire¢do a avaliagdo interna. Nesta
conferéncia, foi enfatizada “a necessidade de uma associa¢do mais estreita entre os avaliadores
e os programas que estes avaliam”, no sentido de “descer a arena”, que vem manifestando-se
no “fendmeno da auto-avaliacdo dos programas” (Eaton: 1993; Love: 1993).

O ponto central da discussdo parece ter sido a possibilidade do avaliador interno
manter uma postura “objetiva” em relacdo ao objeto de sua avaliagdo. EATON coloca muito

bem a questao:

“Toda avaliacdo deve encontrar um equilibrio entre uma indiferenca e uma
familiaridade em relacdo ao programa que é tomado como objeto de estudo. A
indiferenca contribui com a imparcialidade e a objetividade. A familiaridade
conduz a uma melhor compreensdo do modo como a linha de operacdo e a direcdo
de um programa podem conduzir-se na direcdo do alcance dos seus objetivos. Estd
claro que toda a tentativa de uma ‘descida a arena’ melhora a compreensdo de um

programa, mas as custas de uma objetividade diminuida” (Eaton: 1993).

O autor insinua que o envolvimento do avaliador com a execu¢do do programa pode
subordinar o andamento da avaliacdo exclusivamente aos interesses do administradores do
programa, excluindo-se os outros sujeitos com interesses no programa, como os trabalhadores
€ 0S Usudrios.

Entretanto, como bem colocam AGUILAR&ANDER-EGG, o papel do avaliador
“nunca pode ser neutro”, visto que o processo avaliativo ocorre “num contexto ideoldgico,
organizacional e séciopolitico definido (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 79).

Segundo HARTZ', a importancia do avaliador interno teria sido descartada durante
muito tempo em funcdo da “objetividade” e “neutralidade” do avaliador em relacdo ao objeto
da avaliagdo. Porém, o fato fundamental a considerar € que, independentemente do avaliador
ser interno ou externo, o trabalho que vai ser realizado serd uma “encomenda” que deve ser
atendida, o que implica em um comprometimento da independéncia do avaliador em relagdo as

suas conclusdes. Além do que, sua escolha como avaliador certamente nao terd sido por acaso,

*!No curso “Epidemiologia na Avaliacdo dos Programas de Sadde”, durante o III Congresso de Epidemiologia da
ABRASCO, realizado de 24-28 de abril de 1995, em Salvador, Bahia.
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obedecendo a determinados interesses da administracdo que o contrata. Por esta razdo, ela
coloca que antes de pensar “quem” deve avaliar - se o “avaliador interno” ou o “avaliador
externo”, deve-se considerar “para quem” se destina a avaliacdo, e que tipo de avaliagdo é
necessaria.

De qualquer forma, tanto na perspectiva de avaliador interno como na de avaliador
externo, o papel do avaliador contempla uma dualidade de “pesquisador-ator comprometido
eticamente com a pratica que constitui objeto de sua avaliacdo” (Hartz&Camacho: 1996).

Neste sentido, HARTZ&CAMACHO colocam:

“Aproveitamos para realcar a importdncia desta ética de participacdo e
questionamento, ndo como um conhecimento legal e sistemdtico, mas levando o
profissional a se preocupar com a natureza e implicacdo do que ele faz enquanto
ator inserido em um estudo com implicacdes sobre o desenvolvimento comunitdrio

através do acesso a bens e servigos de qualidade” (Hartz&Camacho: 1996).

Em defesa da avaliacao interna, LOVE coloca que a avaliacdo externa tende a produzir
relatdrios que “‘caducam ao mesmo tempo em que sao redigidos”, dai porque ele a qualifica de
“post-mortem”. A avaliac@o interna, ao contrario, ndo se coloca “ao lado da organizacdo, mas
de preferéncia no coracdo mesmo das operacdes didrias, a titulo de processo”, permitindo a
comunicacdo dos problemas “em tempo real”, bem como a produ¢do de recomendagdes mais
relacionadas com o “ambiente dos gestores”, evitando-se assim as ‘“‘solucdes resultantes dos
textos”, isto €, desvinculadas da realidade concreta das instituicdes (Love: 1993).

Esta visdo € coerente com a visdo da avaliacdo como uma das “funcdes de controle” do

~ 9

gerente, ou seja, como uma atividade “inerente a gestdo”, caracterizando-se como um processo
interno a administracdo dos servicos e programas de saude (Clemenhagen & Champagne:
1986, 383-84; Silver: 1992, 198).

COHEN&FRANCO destacam que a avaliag@o interna “elimina as fricgdes proprias da
avaliacdo externa”, oriundas da situacdo de externalidade do avaliador, que tendem a colocar
os avaliados em uma “posicao defensiva”, por sentirem que estd sendo feito “um exame de sua
atuacdo pessoal”. A avaliacdo interna, ao contrério, € sentida como “uma instancia de reflexao

sobre o realizado, de mutuo intercambio de experiéncias e, enfim, de aprendizagem”. Além

disto, na avaliacdo interna, o avaliador tende a preocupar-se mais com o “conhecimento
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substantivo” daquilo que estd sendo avaliado do que com a metodologia da avaliacdo
(Cohen&Franco: 1994, 111-12).

Porém, quando o objetivo da avaliag@o € verificar a eficicia da interven¢do, podendo
levar ao questionamento tanto dos objetivos proposto quanto dos meios para alcanca-los, a
avaliacdo interna talvez ndo seja adequada, pois as organizagGes tendem a mostrar-se
reticentes e resistentes as mudancas (Cohen&Franco: 1994, 113). Estas dificuldades ficam

muito claras nas seguintes consideragdes:

“A avaliagdo e a organizagdo podem ser termos contraditorios. A estrutura da
organizacdo implica estabilidade, enquanto o processo de avaliacdo sugere
mudanca. A organizacdo gera compromissos, enquanto que a avalia¢do inculca o
ceticismo. A avaliagdo se refere a relagdo entre a agdo e os objetivos, enquanto
que a organizacdo relaciona suas atividades com seu programa e sua clientela.
Ninguém pode dizer com certeza que possam existir organizacdes auto-
avaliadoras, muito menos que cheguem a ser a forma predominante de

administragdo* (Hamilton Smith apud Cohen&Franco: 1994, 113).

A escolha dos critérios de sucesso para fazer a avaliacio do programa pode criar
situacdes de “tensdo” entre as necessidades do avaliador e as do administrador responsavel
pelo programa. Segundo WEILENMANN, o avaliador externo, entendido como
“pesquisador”, tende a enfatizar a melhora no status da populacdo alvo do programa, enquanto
que o administrador tende a enfatizar a regularidade e a eficiéncia dos servicos prestados.
Estas diferentes perspectivas levam a conformacdo de diferentes imagens-objetivo e,
conseqiientemente, a diferentes critérios de avaliagdo (Weilenmann: 1980, 25-26).

Nesta mesma direcdo, SILVER entende que os gerentes, de forma geral, tendem a
enfatizar mais as questdes referentes ao “processo de producdo de servigos” € menos as
questdes relacionadas ao “impacto dos servicos na saude”. Para ela, “nem sempre as
inquietudes dos gerentes correspondem as inquietudes da comunidade, podendo levar ao
esquecimento de consideracdes importantes” (Silver: 1992, 206).

A tensdo que se cria entre o avaliador externo e o administrador do programa também
estd relacionada com a pertinéncia e a utilizacdo dos resultados da avaliagdo. A preocupacio

dos profissionais da Pesquisa Avaliativa com o rigor cientifico dos critérios de avaliacdo pode
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causar problemas para a utilizacdo dos dados produzidos, pois a utilizacdo dos achados da
avaliacdo € “largamente determinada” por critérios ou assuntos administrativos (Weilenmann:
1980, 25-26).

De qualquer forma, existe a possibilidade das avaliacdes mistas, isto é, aquela
conduzida por uma equipe de trabalho que inclui avaliadores internos e externos da instituicao
executora, onde combina-se elementos da avaliacdo interna e externa, buscando ao mesmo
tempo superar as dificuldades e preservar as vantagens de cada uma (Ander Egg: 194, 35;
Cohené&Franco: 1994, 114).

Para esclarecer alguns aspectos envolvidos na questio da avaliacdo interna ou externa,
recorremos a uma distincao entre duas dreas de prética de avaliagcdo - a “pesquisa empresarial”
e a “pesquisa avaliativa”, que teria ocorrido nos EUA a partir do trabalho de Bernstein e
Freeman, em 1975°%. Esta diferenciagdo, mencionada por WEILENMANN, esta baseada em
critérios relacionados a perspectiva do avaliador em relagdo ao objeto da avaliacdo, que por
serem muito elucidativos resolvemos transcrever, embora reconhecendo que estas modalidades
de prética tenham ocorrido naquele determinado momento da histérico do desenvolvimento da
avaliacdo de programas.

Os critérios envolvem quatro dimensdes: (a) as relacdes entre o patrocinador ou
financiador da pesquisa e o pesquisador (ou seja, o avaliador); (b) a filiacdo institucional do
pesquisador; (c) os valores e as abordagens do pesquisador e (d) a duracdo do estudo
(Weilenmann: 1980, 28).

A prética da “pesquisa académica”, enquanto um “modelo ideal”, teria as seguintes
caracteristicas: (a) uma relacdo frouxa entre o financiador e o investigador (ele aponta como
exemplo os prémios de pesquisa oferecidos por certas agéncias ou fundagdes); (b) o
pesquisador e sua equipe tendem a estar vinculados ao departamento de uma universidade ou
escola; (c) o pesquisador persegue valores de aquisi¢do de conhecimentos, de construcdo de
teorias e de refinamento de métodos e técnicas; (d) o estudo avaliativo tende a ser de longa
duracdo com um or¢amento relativamente baixo (p. 28).

A prética da “pesquisa empresarial”’, em contraste, teria as seguintes caracteristicas: (a)

haveria uma relacdo contratual, na qual o patrocinador necessita de respostas a questdes
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especificas, concernentes as decisdes politicas relativas a um programa especifico e, por estas
razdes, pode manter um contato mais proximo com o pesquisador, no curso da investigacao;
(b) o pesquisador tende a estar vinculado a um instituto ou centro de pesquisa, que pode ou
ndo estar baseado em uma universidade; (c) a abordagem do pesquisador € compativel com as
atitudes e o comportamento burocratico, onde o estudo tende a resumir-se na aplicacdo estrita
de métodos e técnicas disponiveis e acessiveis, faltando uma estrutura conceitual para o
mesmo, ou seja, o estudo € estruturado principalmente em func¢do do desenho administrativo
solicitado; (d) estes estudos tendem a ter menos de dois anos de duracdo, mas envolvem
or¢amentos relativamente grandes (p. 28-29).

Para o autor, estas duas modalidades misturavam-se na pratica. De qualquer forma, fica
evidente que o principal aspecto que distingue estes dois tipos de pesquisa em avaliagdo € o
grau de (in)dependéncia do pesquisador em relacdo a geréncia ou administracao da intervencao
que estd sendo avaliada.

O principal ponto a destacar € que as condi¢cdes de execucao da “pesquisa académica”
exigem a abordagem de “Pesquisa Avaliativa”, enquanto as condi¢des que descrevem a
“pesquisa empresarial” - aplicagdo de métodos e técnicas disponiveis e acessiveis, atitude
burocrética - lembram em tudo a linha de abordagem que posteriormente denominou-se de
“ Avaliacdo Normativa”.

Estas consideragdes levam-nos a concluir que a questdo do avaliador interno ou
externo estd intimamente relacionada com a linha metodolégica que é utilizada para a
avaliacdo de uma intervencdo. A visdo da avaliagdo como um processo interno ao proprio
objeto que estd sendo avaliado, corresponde em grande parte a linha metodoldgica da
Avaliacdo Normativa (também denominada de avaliacdo administrativa). Em contrapartida, a
institucionaliza¢do da “Pesquisa Avaliativa” como campo cientifico de investigacao reforca a
perspectiva de externalidade do processo avaliativo.

Neste sentido, quando o que estd sendo proposto € fazer uma avaliacio estratégica, isto
€, aquela que remete aos proprios objetivos da intervencao, obviamente a atuacdo do avaliador
interno ficard mais comprometida. Da mesma forma, quando o que interessa é fazer uma

avaliacdo do impacto da intervencdo, recomenda-se a Pesquisa Avaliativa, que é melhor

52BERNSTEIN, LN.; FREEMAN, H.E. Academic and Entrepreneurial Research: The Consequences of Diversity
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conduzida por avaliadores externos, ou, pelo menos, por uma equipe mista. Em contrapartida,
no caso da Avaliacdo Normativa, quando existem critérios e normas de avaliagdo bem
definidos, a atuacdo do avaliador interno serd mais tranqiiila.

Dito de outra maneira, quando a finalidade da avaliagdo € formativa, em geral € feita
pelo préprio pessoal do programa; quando a finalidade é somativa, geralmente fica ao cargo de
pessoal que ndo estd vinculado diretamente ao programa (OPS: 1985, 10).

Além disto, na escolha de quem deve compor a equipe de avalia¢do - se pessoal do
proprio programa, s€ uma equipe externa, se equipe mista -, deve-se considerar os seguintes
aspectos (Hartz&Dussault: 1995° 3):

- a necessidade de reforcar uma cultura de avaliac@o no servico, que desenvolva a idéia
de avaliacdo como instrumento de trabalho e ndo como controle externo e punitivo, garantindo
a continuidade do processo avaliativo;

- a necessidade de levar em conta que a finalidade de toda avaliacdo ¢ ser utilizada para
uma tomada de decisdo, que talvez signifique mudanca. Logo, quem ndo participou do
processo avaliativo ou ndo foi consultado, estard menos comprometido com as decisdes que
vierem a ser tomadas, € com as mudancas que vierem a ser recomendadas. A pessoa que nao
foi consultada sente que a avaliacdo é dos outros, € ndo dela. Por isto, quando existe um
processo de participacdo ou de consulta ampla na avaliacdo, embora o processo seja mais
demorado, sdo maiores as chances de que influencie nas decisdes e de que as recomendagdes
sejam aproveitadas;

A opg¢do entre a avaliacdo interna e externa deveria ainda levar em conta o problema
dos custos da avaliagdo. Segundo LOVE, o custo médio de uma avaliagdo interna é de U$
6000, enquanto o uso de uma consultoria externa pode chegar a U$ 65000, ou seja, dez vezes
mais (Love: 1993).

Por fim caberia colocar que, caso ndo se pretenda que a avaliagdo seja um trabalho
meramente académico, serd preciso desenvolvé-la “de forma que possibilite modificar o
comportamento dos diversos atores e aprimorar o funcionamento do sistema de saide” (Silver:

1992, 200). Para isto, como aponta GADOTTI, é fundamental valorizar no processo avaliativo

in Federal Evaluation Studies. New York, Russel Sage Foundation, 1975.
>3No curso “Epidemiologia na Avaliacdo dos Programas de Saidde”, durante o III Congresso de Epidemiologia da
ABRASCO, que referimos anteriormente.
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“os critérios de representatividade, de legitimidade, de participacdo da base, de
planejamento participativo, de convivéncia, de identidade ideologica, de
consciéncia politica, de solidariedade comunitdria, de capacidade critica e
autocritica, de autogestdo e de outros elementos que, em iltima instdncia,
serviriam para desenvolver a cidadania® (Demo: 1991, Preficio de Moacir

Gadotti).

-

E nesta perspectiva que coloca-se a chamada avaliacado emancipatdria, na qual
“avaliador e avaliado buscam e sofrem uma mudanga qualitativa”, ao invés de constituir-se
como um ‘“‘exercicio autoritario do poder de julgar” (Demo: 1991, Prefacio de Moacir Gadotti).

Em resumo, vimos que a perspectiva do sujeito da avaliacao - produtor ou consumidor
do cuidado/servigos/programa avaliado; externo ou interno a execucgdo/prestacdo destes
cuidados/servigcos/programas - influi de modo direto na forma como € direcionado o processo
avaliativo e no uso que vai ser dado aos seus achados. Ou seja, a forma e a dire¢do do processo
avaliativo estd relacionada diretamente com os interesses do sujeito da avaliacdo e a sua
subjetividade, que determinam os valores que norteardao o processo avaliativo.

A questdo do sujeito da avaliagdo coloca em relevo os conflitos de interesse que estao
por trds dos objetos da avaliacdo, tanto no caso da avaliacdo dos estados de satide quanto das
intervengdes em saude. Estes conflitos ocorrem tanto na definicdo dos objetivos ou prioridades
de acdo, como na defini¢do dos critérios de avaliacdo destas acdes intervencdes. As principais
questdes que se colocam sdo: quem define as necessidades? quem define os objetivos? quem
avalia os resultados? Por trds destas questdes, estdo alguns dilemas que tem gerado intensos
debates no campo da Saude Coletiva/Saude Publica, como a questdo das “reais necessidades
de satde da populagdo” versus “demandas por servigos”, e a questao da participacao dos

usudrios e da populacido em geral na avalia¢do dos servigos de saude.
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2. A TEMATICA DA AVALIACAO NO CAMPO DA
SAUDE COLETIVA: ASPECTOS HISTORICOS
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2.1. A avaliacio na area das Ciéncias Sociais em Satde:

analise das politicas publicas e dos programas sociais

H4 uma relacio histérica entre o desenvolvimento da avaliagdo enquanto campo de
investigacdo cientifica e o desenvolvimento das politicas publicas de saide, educacdo e bem-
estar social que surgiram nos Estados Unidos, nas décadas de 50 e 60, com o objetivo de
reduzir a pobreza, promover o desenvolvimento de comunidades, prevenir a delinqiiéncia e o
crime, controlar doengas etc (Suchman: 1967, vii, Prefacio de Leonard S. Cotrell Jr; 12, 31;
Weilenmann: 1980, 24). Neste contexto surgiu o conceito de ‘“avaliacdo dos programas
publicos”, que de certa forma € “coroldrio” do papel que o Estado comegou a desempenhar na
area social (Contrandriopoulos et al.: 1992).

SUCHMAN chega a afirmar que o desenvolvimento da pesquisa em avaliagdo €
paralela ao préprio movimento do servigo publico em si mesmo, pois o campo privilegiado de
aplicacdo da avaliacdo sdo os servicos publicos de satide, educacdo e bem-estar social
(Suchman: 1967, 12, 31).

COTTRELL JR. também partilha desta opinido, argumentando que diversas dreas
tipicas da atuacdo governamental - saide publica, educagdao, comportamento do consumidor,
comunicacdo de massas e opinido publica, treinamento e performance militar, relacdes €tnicas
e raciais, sadde mental e desenvolvimento de comunidade - ofereciam “extensivas
oportunidades para aplicar a teoria € os métodos de pesquisa das ci€ncias sociais a problemas
praticos, muitos deles sendo problemas de determinar como e em que extensio as intervengdes
planejadas produzem os resultados esperados - € os ndo esperados” (Suchman: 1967, vii,
Prefacio de Leonard S. Cottrell JIr.).

O crescimento do campo da avaliacdo nas décadas de 50-60, nos EUA, pode ser

atribuido a duas ordens de razdo: a primeira, refere-se a atuacdo do Estado norte-americano
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diante das cobrancas da sociedade em relacdo as suas politicas publicas, e tem cardter externo
ao campo disciplinar das Ciéncias Sociais, embora influindo sobre seu desenvolvimento
tedrico e pratico; a segunda, refere-se a incorporacdo das metodologias quantitativas e do
modelo experimental como modelo de cientificidade, sendo de caréter interno as Ciéncias
Sociais, ambas confluindo para o surgimento da chamada “Pesquisa Avaliativa”.

Segundo SUCHMAN, no inicio da expansdo do servigo publico as “necessidades
6bvias de sadde, educacdo e bem-estar” ndo requeriam que OS programas provassem sua
efetividade. Porém, a medida que foram expandindo-se estes servigos, ocorreram mudancas
nas ‘“necessidades e expectativas da populacdo”, que por estar melhor educada e mais
sofisticada, passa a demandar “prova cientifica” da efetividade dos varios programas de
governo (Suchman: 1967, 5, 13, 14).

Além disto, nesta época, muitos dos programas sociais tinham carater experimental, e
necessitavam ser avaliados. O governo norte-americano precisava demonstrar ao contribuinte,
aos administradores locais e aos legisladores que estes programas funcionavam. Em funcao
disto, académicos e praticantes do campo da educacdo e do servigo social dedicaram-se a
tarefa de demonstrar o sucesso dos programas publicos, geralmente, ao final destes ou quando
sua renovagdo precisava ser justificada.. A avaliacdo passou entdo a ser considerada ‘“uma
funcdo em si e para si mesma”, separada das func¢des de planejamento e de implantacdo de
programas (Weilenmann: 1980, 24).

Para conseguir recursos das agéncias de financiamento, os planos e projetos passaram a
incluir “ritualisticamente” uma proposta de avaliacdo na sua se¢do final (Suchman: 1967, vii,
Prefacio de Leonard S. Cottrell Jr.).

Certamente por esta razdo, os economistas, que haviam desenvolvido os principais
conceitos da avaliacio na drea de producdo industrial, passaram também a desenvolver
“métodos para analisar as vantagens e os custos” dos programas publicos (Cohen&Franco:
1994, 93; Contandriopoulos et al.: 1992). Porém, a insuficiéncia das abordagens estritamente
econOmicas para a avaliacdo dos programas sociais e de educacdo levou a que o processo de
profissionalizacdo do campo da avaliacdo viesse a ocorrer em uma ‘“‘perspectiva

multidisciplinar” (Contandriopoulos et al.: 1992).

202



Nesta mesma época, as Ciéncias Sociais, em sua vertente norte-americana, passaram a
adotar uma postura empiricista que enfatizava o rigor do método e da técnica para garantir a
validade e a confiabilidade de seus achados, visando garantir que as pesquisas no campo
fossem uma atividade livre de valores (‘“‘value-free enterprise”). Com isto, ndo havia mais
lugar para a “avaliacdo” nos moldes tradicionais, que requeria uma atitude “normativa”, isto é,
valorativa (Weilenmann: 1980, 24).

A “separacdo funcional” das atividades de avaliacdo do planejamento, aliada a esta
busca de “cientificidade”, levaram ao surgimento de “uma metodologia de alguma maneira
formalizada, institucionalizada” que passa a ser rotulada de “Pesquisa Avaliativa”
(Weilenmann: 1980, 14).

Ou seja, enquanto campo formal de estudo, a Pesquisa Avaliativa é filha (“‘child”) das
Ciéncias Sociais que se desenvolveu nos Estados Unidos, na década de 50 e inicio de 60,
como uma “ferramenta” para elaboracdo de politicas, o que faz com que seja, ainda hoje, vista
como uma forma de “ci€ncia social aplicada”, de forma que seus tedricos e praticantes
identificam-se como ‘“‘cientistas sociais aplicados” (Weilenmann: 1980, 24-27).

Segundo SILVA & FORMIGLI, a adocdo da mesma “perspectiva metodoldgica
quantitativa” € a razao pela qual os modelos da Pesquisa Avaliativa “superpde-se parcialmente
a alguns dos tipos de estudos epidemioldgicos: ambos t€ém uma matriz comum, derivada da
incorporagdo da estatistica e do método experimental as ci€ncias sociais”. Nesta perspectiva,
“o0 desenho ideal” de estudo para demonstrar o sucesso do programa é o desenho experimental,
com grupo controle. Se apds a intervenc¢do, a diferenca entre os dois grupos (experimental e
controle) for estatisticamente significativa, considera-se que o programa avaliado foi um
sucesso (Silva & Formigli: 1994; 84-86).

Praticamente, todos os autores consultados mencionam que os diferentes desenhos de
estudo da Pesquisa Avaliativa foram inspirados na tipologia desenvolvida por D.T. Campbell e
J. C. Stanley, em trabalho de 1966 - "Experimental and Quasi-Experimental Desings for
Research”. Verificamos® que esta publicacio é uma re-edicdo da versdo publicada no
"Handbook of Research on Teaching", da "American Educational Research Association", em

1963. Ou seja, este trabalho foi patrocinado originalmente pela drea de Educacdo, que segundo

*Nas referéncias bibliogrificas do artigo de Silva & Formigli: 1994.
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YIN, € uma das raizes do desenho experimental cldssico, juntamente com a pesquisa em
agricultura (Yin: 1993,77).

Na drea da Sadde Publica, vemos em uma referéncia ao uso do desenho experimental
para propoOsitos avaliativos antes do trabalho de Campbell&Stanley, que referem-se aos
modelos quase-experimentais. Segundo SUCHMAN, em 1955, Greenberg e Mattison haviam
discutido esta proposta, em trabalho publicado no “Canadian Journal of Public Health”, no
qual “enfatizavam o fato de que a pesquisa avaliativa era, ao final das contas, pesquisa, e
portanto, para ser significativa, deveria ser conforme aos principios basicos da metodologia da
pesquisa” (Suchman: 1967, 19; 26, Nota de fim de capitulo 21).

Este desenvolvimento da avaliacio resultou na profissionalizag@o e institucionalizacio
do campo nos Estados Unidos, com o surgimentos de organiza¢des (lucrativas ou nao),
agéncias governamentais ou semi-governamentais, institutos universitarios e centros dedicados
a avaliacdo. Além disto, surgiram periddicos, livros-texto, antologias, livros de bolso sobre o
assunto. (Weilenmann: 1980, 27). Em 1976, foram criadas nos EUA duas areas basicas de
avaliacdo de programas - “programas de educagdo” e “outros programas sociais” - unificadas,
em meados da década de 80, em uma unica Associacdo Americana de Avaliacdo de
Programas. Especialmente a drea da avaliacdo em Educacdo estd bem desenvolvida nos EUA,
com "padrdes" de avaliagdo bem definidos. Também destacam-se os estudos do grupo da
psicologia norte-americana, que desenvolveu muitos trabalhos sobre as questdes da validade
de medida.

Uma rdpida revisao na base de dados informatizada "Educational Research Information
Center-ERIC", da "American Educational Research Association”, revela a grande
produtividade cientifica do campo da educacdo em avaliagdo, bem como a €nfase nas questdes
de medida.. No periodo 1991-1994, identificamos 6.685 trabalhos indexados sob o descritor

"evaluation", classificados em grande grupo abarcado pelo titulo de "Researches and

>Prof*. Zulmira Araiijo Hartz, na apresentacio do tema "Avaliador-Epidemiologista: Desafios da formagdo
'indisciplinar’, na Comunica¢do Coordenada 47-"Novas Tendéncias de Pesquisa em Avaliacdo de Servigos", no
I Congresso Brasileiro de Epidemiologia, realizado de 24 a 28 de abril em Salvador, Bahia, e em aula proferida
no Curso de Pods-Graduagdo em Satide Coletiva da UNICAMP, em 13.09.94, sobre o tema *“Métodos
Epidemiolégicos aplicados a Avaliagdo de Programas”.
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Measurement". Este grande grupo, por sua vez, divide-se em trés subgrupos: 1 - "Research and
Theory"; 2 - "Measurement"; 3 - "Tests and Scales".

No primeiro subgrupo - "Research and Theory" -, encontramos o descritor
"Educational Assessment”, onde estdo os trabalhos que visam determinar a ocorréncia e
interpretar o alcance (ou a consecu¢do) dos objetivos educacionais, tanto em nivel nacional,
estadual como local, visando o uso das informagdes para o planejamento, desenvolvimento,
formulacao de politicas e alocac@o de recursos. Neste sub-grupo, os trabalhos sdo classificados
conforme os principais aspectos metodolégicos do campo da avaliacdo: "evaluation methods",
"educational assessment”, '"education quality", "formative evaluation", "summative
evaluation", "educational research", "surveys", "personnel evaluation", "program evaluation",
"program effectiveness", "program validation", "needs assessment", "outcomes of education".

No segundo subgrupo - "Measurement" - encontramos o descritor "Assessment Centers
(Personnel)", que além dos artigos mais gerais em avaliacdo, contém os artigos relacionados a
questdo de desempenho profissional e/ou desempenho no trabalho. Na lista de descritores
deste grupo, encontramos, "job performance", "personnel evalutation", além de "simulation",
“situational tests", "evaluation methods".

Na drea especifica da educacdo em saude (‘“health education”), encontramos 48
relacionados a avaliacdo. Também chamou atencdo o grande numero de avaliacdes de
programas de educacdo de adultos e de desenvolvimento em zonas rurais, que revelam a raiz
comum da avaliacio na drea de pesquisa em educacdo e em agricultura, apontada
anteriormente por Yin.

Vimos até aqui que o grande desenvolvimento tedrico-pratico da avaliacdo nos EUA
ocorreu no campo das Ciéncias Sociais, principalmente apds a incorpora¢do de um paradigma
“quantitativista” e ‘“experimental”, que originou a denominada “Pesquisa Avaliativa”. Do
ponto de vista institucional, o desenvolvimento deste campo teve duas vertentes principais: a
pesquisa avaliativa como ciéncia social aplicada ao planejamento de programas sociais
publicos e a pesquisa avaliativa desenvolvida no campo da psicologia e da educacdo, que
acabaram fundindo-se em uma tnica Associacdo Americana de Avaliacdo de Programas.

Porém, este crescimento nao ficou restrito aos aspectos de produgdo de conhecimentos

N

e de ensino, mas extendeu-se a aplicagdo concreta dos conhecimentos nas préticas de
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planejamento das politicas publicas, em todas as suas fases - formulacdo de politicas,
elaboracdo de programas, definicdo atividades. A pratica da avaliacdo foi incorporada na
propria estrutura institucional do Estado norte-americano, tanto através das avaliacdes
realizadas internamente pela administracdo federal em seus Orgdos, como através das
avaliacOes externas feitas regularmente pelo “United States Accouting Office”, com a
finalidade de subsidiar o Congresso dos EUA no controle da administragdo publica (McQueen:
s/d, 32).

A situacdo no Canada € semelhante a dos EUA. Segundo MCQUENN, as praticas de
avaliacdo na esfera publica norte-americana influenciaram o desenvolvimento do campo da
avaliagdo no Canadd. Em 1977, a partir das sugestdes do “Auditor Geral” do pais, foi definida
uma “politica federal de avaliagdo”, com a criac@o, no ano seguinte, do “Office of Comptroller
General of Canada”. Além de controlar o manejo financeiro, que € vinculado ao Tesouro, este
orgdo tem por finalidade fazer a avaliacdo da “performance” da administracdo federal, cujos
resultados sdo encaminhados ao Parlamento. Embora a avaliacdo desta politica, treze anos
depois, tenha revelado que as avaliagdes produzidas por este sistema de controle ndo estavam
sendo utilizadas em todo o seu potencial pelos 6rgaos publicos, a simples implantacdo de uma
“politica de avaliacdo” por parte de um governo federal merece ser destacada (McQueen: s/d,
29-38).

Nos paises da América Latina, em geral, o desenvolvimento do campo da avaliac@o nas
Ciéncias Sociais tem sido bem diferente. AGUILAR&ANDER-EGG entendem que nao sdo
muitos “os especialistas latinos que escreveram sobre o tema”, considerando inclusive a
poducdo cientifica da Espanha (Aguilar&Ander-Egg). Também no Brasil, alguns autores
apontam uma relativa pobreza na literatura referente a anélise de politicas e programas sociais,
quanto comparada com a a literatura anglo-saxonica (Draibe: 1989, 13; Bodstein: 1992, 58-59;
Coimbra In Abranches: 1989: 66).

Entendemos que esta caréncia relativa pode ser atribuida basicamente a duas ordens de
determinacdo: a primeira, a natureza autoritdria e clientelista do Estado brasileiro, em
contrapartida a uma sociedade civil pouco organizada e com uma nog¢do de cidadania ainda
muito fragil, o que evidentemente impede a criagdo de um clima propicio a avaliacdo das

politicas publicas; a segunda, a influéncia do pensamento marxista nas Ciéncias Sociais latino-
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americanas, que em sua vertente mais ortodoxa, adotou durante um certo tempo uma postura
cética em relacdo as politicas de bem-estar social, decorrente de uma visdo do Estado como
“instrumento da burguesia”, aliada a uma postura de rejeicao a certas correntes metodoldgicas
que se desenvolveram na América do Norte, dentre as quais provavelmente acabou sendo
incluida a Pesquisa Avaliativa.

Em primeiro lugar, o objeto privilegiado da literatura anglo-saxdnica sobre avaliacdo -
a andlise de programas sociais - ndo estava dado para a investigacdo, na América Latina e no
Brasil, como havia ocorrido nos paises da América do Norte e Europa. Segundo DRAIBE, “as
nocdes de Estado de Bem-Estar Social ou de Estado Protetor parecem estranhas tanto a
realidade quanto as tradicdes cientifico-académicas brasileiras no campo da social policy ou
public analyses” (Draibe: 1989, 13).

Estad bem demonstrado na literatura que, apesar do discurso oficial, a Seguridade Social
no Brasil ndo se constituiu enquanto politica de Bem-Estar Social de fato, caracterizando-se,
no maximo, como Seguro Social financiado quase integralmente pelas contribui¢cdes dos
trabalhadores (Braga&Paula: 1986; Oliveira&Teixeira: 1982). Somente na Constituicao
Federal de 1988, com a institui¢cdo dos direitos sociais de educagdo, satde, previdéncia social,
assisténcia etc., estabeleceu-se a “responsabilidade objetiva™® do Estado neste campo.
Obviamente, em nao havendo politicas e programas sociais constituidas para funcionarem de
fato, isto é, em atendimento ao que se entende por direito de cidadania, ndo existe o objeto
primdrio sobre o qual constituiu-se o campo da avaliacdo na América do Norte e na Europa,
conforme demonstramos anteriormente nesta secao.

Além disto, a atuacdo do Estado brasileiro tem sido caracterizada como autoritdria,
clientelista e corporativista (Braga&Paula: 1986; Oliveira&Teixeira: 1982; Campos: 1990), o
que evidentemente ndo € compativel com a intencdo de que suas politicas sejam avaliadas,
deixando portanto de existir o requisito bdsico para que a avaliacdo seja realizada, isto &, a
inten¢do de ser avaliado. Como bem demonstra SOUSA CAMPOS, a estrutura rigida e

centralizada do Estado brasileiro gerou uma tradicdo de geréncia estatal “burocratizada e

*éUtilizamos este termo no sentido atribuido por Frederich Mosher, conforme vemos citado por CAMPOS: uma
responsabilidade objetiva “acarreta a responsabilidade de uma pessoa ou organizagdo perante uma outra pessoa,
fora de si mesma, por alguma coisa ou por algum tipo de desempenho [...] Quem falha no cumprimento de
diretrizes legitimas é considerado irresponsdvel e estd sujeito a penalidades” (MOSHER, Frederich apud
CAMPOS, A.M.: 1990, 33).
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autoritdria, mas permedvel ao clientelismo e as vdrias formas de utilizagdo privada da coisa
publica” (Sousa Campos: 1992, 90).

Segundo CAMPOS, observa-se na América do Norte uma tradicio do Estado de
prestar contas a sociedade civil, entendida esta prestacdo de contar em sentido amplo, isto €,
ndo somente contdbil, que é denominada de “accountability”. Esta tradicdo ndo se verifica no
Brasil, a ponto de ndo dispormos nem ao menos de termo para traduzir esta palavra, o que
reflete a propria auséncia do conceito em nossa cultura (Campos: 1990, 31).

Para a autora, o Estado brasileiro comporta-se como se ndo tivesse obrigagcdes perante
a sociedade, fato que se deve, em grande parte, a fragilidade do “tecido institucional” da
sociedade civil, ou seja, uma “auséncia de foros onde as necessidades do cidaddo sdo
discutidas, consolidadas, traduzidas em demandas e canalizadas para os orgdos publicos”.
Considerando-se que “o exercicio da accountability € determinado pela qualidade das relacdes
entre governo e cidaddo, entre burocracia e clientelas”, esta auséncia de ‘“‘organizacgdes
processadoras de demanda” tem como consequéncia a “auséncia de controles do publico sobre
o Estado” (Campos: 1990, 35-38).

NOVAES&PAGANINI referem o processo através do qual foi sendo criada,
progressivamente, uma ‘“‘cultura de qualidade” nos EUA, “que foi ocupando vdrios espagos
académicos e intitucionais [...], forcando as comunidades a pressionar os legisladores para
aprovacao de leis mais complexas, resultanto inclusive na criacdo de entidades particulares,
em alguns estados, para avaliar as contas pagas pela seguridades social”. Este tipo de pressao
social levou a que, ja em 1951, tivesse sido criada uma “Comissdo Conjunta de Acreditacdo de
Hospitais™, proposta que recém agora toma corpo no Brasil. Os autores entendem que “talvez
por uma tradi¢do da época colonial, nossa cultura foi forjada a admitir que a legislacao
autoritdria, de cima para baixo, pode substituir uma longa etapa de pratica social, que deveria
anteceder as regulamentacdes governamentais” (Novaes&Paganini: 1994, xiv).

Enfim, como vimos no inicio desta se¢do, o grande motor do desenvolvimento da
avaliacdo na América do Norte foi a necessidade do Estado “provar” ao cidaddo contribuinte a
eficacia de suas politicas e programas.

A segunda ordem de determinacdo refere-se a bastante conhecida influéncia do

pensamento marxista nas Ciéncias Sociais latino-americanas, que manifestou-se no campo da
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saiude principalmente através do movimento da Medicina Social, resultando, no Brasil, na
proposta da “Satide Coletiva”, como forma de contraposi¢@o a influéncia da “Saude Publica”
tradicional norte-americana (Donnagelo: 1983; Garcia: 1989; Granda: 1991; Minayo: 1992).

No campo da avaliacdo em saude, esta influéncia manifestou-se, a nosso ver, de duas
maneiras: a primeira, por uma certa desqualificacdo das politicas e programas ptiblicos como
objeto de avaliagdo das Ciéncias Sociais, a partir de uma visdo do Estado como representante
da burguesia; a segunda, refere-se as metodologias deste campo.

BODSTEIN chama aten¢do que “uma anélise ortodoxa” da politica de satude e politica
social no Brasil levou a que se produzisse, nas décadas de 70 e 80, uma literatura que
“trabalhava com paradigmas sobre Estado e politica social bastante simplificados [baseados]
na questdo da acumulacdo e da legitimidade.” O tipo de andlise realizada neste paradigma
levaria a percepg¢do das politicas sociais “com esse viés de uma politica de cooptacdo, de uma
politica sempre de cardter reformista.” Para ela, esta visdo “de certa maneira, desqualificava o
proprio objeto de andlise que eram as politicas sociais e as politicas de saide”. Entretanto, este
paradigma teria passado por “todo um esfor¢co de revisdo tedrica”, de forma que a autora
aponta a existéncia de “uma literatura recente que trabalha com a discussdo sobre o estado de
bem estar social, o famoso welfare state” (Bodstein: 1992, 58-59).

SOUSA CAMPOS também critica a simplificacdo esquerdista que “tem se constituido
em um sério obstdculo para o desenvolvimento de andlises marxistas sobre as instituicdes -
império do poder burocratico - e até mesmo para a construcdo de teorias e de propostas
socialistas sobre o bem-governar”. Esta simplificacdo ocorre entre algumas ‘“‘vertentes mais
ortodoxas”, apegadas as concep¢Oes iniciais de Estado do “marxismo tradicional” (Sousa
Campos: 1992, 115-16).

A segunda forma como o pensamento marxista influenciou o desenvolvimento do
campo da avaliacdo em saude estd relacionada a aspectos teérico-metodolégicos das Ciéncias
Sociais. NUNES coloca que a Medicina Social latino-americana incorpora os conceitos
macro-analiticos referentes aos fatores estruturais, forcas produtivas, relacdes de produgao,
que “passam a ser importantes referéncias conceituais para se entender a saide, estabelecendo-

se uma andlise critica, especialmente a partir da segunda metade dos anos 70, aos modelos
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tedrico-conceituais derivados do funcionalismo e divulgados pela sociologia médica norte-
americana [grifos nosso]” (Nunes: 1995, 108-109).

A ldgica dialética, que embasa o marxismo, mostra-se muito adequada para “o estudo
dos fendmenos conflitivos”, oferecendo um excelente instrumental para a analise macro-
tedrica das politicas publicas; entretanto, ndo é uma légica adequada para a andlise de
“processos lineares”, nos quais procura-se estabelecer de causa-efeito, as quais adapta-se
melhor a l6gica formal, base do positivismo (Testa: 1992, 51). A ldégica dialética tem um
“carater decididamente nao operatoério, no sentido cientifico” (H. Lefebvre apud Bruyne et
al.: 1982, 70), o que dificulta sua aplica¢do na avaliacdo dos efeitos das intervencdes sobre os
estados de satde, cujo pressuposto é a demonstragdo de uma relagdo de causa-efeito.

De uma forma geral, coloca-se que as abordagens marxistas estdo voltadas para as
“macro” questdes, enquanto as funcionalistas ocupam-se das “micro” questdes, sendo a
primeira mais critica, e a segunda mais operacional. Ora, segundo HARTZ, a andlise de
programas necessariamente deve considerar a microteoria € a macroteoria, como enfoques
complementares (Hartz: 1996). Neste sentido, ao trabalhar preferencialmente com conceitos
macroanaliticos e com uma légica dialética, o pensamento marxista impoe dificuldades extras
para a abordagem da avaliacdo de programas. Entretanto, a abordagem marxista tem se
revelado muito adequada para a andlise critica das politicas publicas, campo onde se
manifestam os conflitos, havendo um grande produgdo tedrica nesta linha no campo da
avaliacdo das politicas de sadde.

Por outro lado, do ponto de vista politico-ideolégico, o pensamento funcionalista
coloca a ciéncia em uma perspectiva de “neutralidade” que, segundo os marxistas, esconde
uma proposta politica conservadora. O pensamento marxista, ao contrdrio, assume
explicitamente uma proposta politica de transformacdo da sociedade, a partir da visdo de que a
ciéncia, como qualquer empreendimento humano, € atravessada por elementos ideoldgicos.

Esta divergéncia de carater ideoldgico estabeleceu uma “discussdo publica” entre as
duas correntes de pensamento, que levou a uma confusdo entre “o cientifico revelado nos
conteddos do estudo e o politico que se manifesta nos propdsitos”. Embora reconhecendo a

relacdo historica e inevitdvel entre ciéncia e politica, TESTA coloca desta forma a questio:
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“A confusdo ocorre quando, a partir do marxismo, acusa-se o funcionalismo de ser

N

um enfoque cientifico que tende a conservacdo, quando, na verdade, este é seu
propaosito politico, ou quando a partir do funcionalismo, acusa-se o marxismo de
ndo ser um enfoque cientifico, sendo apenas uma doutrina subversiva (quer dizer,

ter propasitos politicos de mudanca)” (Testa: 1992, 51).

Talvez em decorréncia desta confusdo, acreditamos que em alguns casos a critica ao
funcionalismo induziu uma certa “rejeicdo” aos métodos quantitativos, bem como sua
pretensdo de objetividade, que formam a base sobre a qual se estruturou o campo da avaliacao
nos Estados Unidos, em torno da chamada “Pesquisa Avaliativa”. O pensamento em Saude
Coletiva/Satde Publica na América Latina, fortemente influenciado pela corrente marxista,
manteve uma critica muito acentuada a producdo cientifica daquele pais, entendida geralmente
como “representante” do pensamento funcionalista conservador.

Apesar destes fatores limitantes, evidentemente que se produziram trabalhos sobre a
temadtica da avaliacdo no campo das Ciéncias Sociais em sauide.

Em uma revisdo da producdo cientifica das Ciéncias Sociais aplicadas a saide nos
ultimos trinta e cinco anos (de 1950 a 1985), intitulado "Bibliografia Lationamericana sobre
Ciencias Sociales aplicadas a Salud", NUNES refere a existéncia de 2.749 trabalhos, os quais
classifica em quatro grupos temdticos ou categorias: medicina tradicional, servigos de saude,
processo de saude-enfermidade e formacdo de recursos humanos (Nunes: 1991, 62).

Os trabalhos relacionados a avaliacio em saide, em nosso entendimento, estdo
principalmente catalogados na categoria "servigos de saude", que ocupa o primeiro lugar na
producdo cientifica do periodo estudado, com 36,3% do total. Esta categoria é dividida em
doze subtemas, entre os quais destacamos "medicina estatal" e "programas de salud", com
respectivamente 13,7% e 12,4% da producao total do grupo temético, e os subtemas "conducta
de la poblacion frente a los servicios de salud", "insumos para servicios de salud" e
"investigacion en salud" com menos de 5% (Nunes: 1991, 63).

Em resumo, vimos que o campo da avaliacio desenvolveu-se, primordialmente, a
partir da aplicacdo das metodologias de pesquisa em Ciéncias Sociais ao estudo dos programas
publicos de saude, educacdo e bem-estar social. Nos EUA e Canadd, este campo ja estd

institucionalizado e profissionalizado, havendo uma ampla producdo sobre o tema na literatura
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anglo-francesa em geral. No Brasil, o desenvolvimento da temdtica da avaliacdo tem sido
menor, tanto em decorréncia do padrdo autoritario, clientelista e corporativista da atuacido do
Estado, como em decorréncia da inconsisténcia das politicas sociais, atribuidas em parte a
“pobreza politica” de uma sociedade civil pouco organizada, ambas as condicdes
evidentemente pouco propicias ao desenvolvimento da avaliacdo de politicas e programas
publicos.

No que concerne especificamente ao campo da Sadde Coletiva, a influéncia das
Ciéncias Sociais referenciada ao pensamento marxista teve duas conseqiiéncias: primeiro, um
certo descaso pela avaliacdo de programas, para a qual este referencial apresenta algumas
dificuldades metodoldgicas; segundo, a rejei¢do, pelo menos em parte, da producdo da
sociologia americana, onde originou-se a Pesquisa Avaliativa.

Entretanto, voltamos a salientar que as criticas marxistas as propostas sist€émicas vem
sendo, aparentemente, incorporadas pela literatura anglo-francesa em avaliacdo, como vimos
na parte referente as metodologias, especificamente a incorporagdo do “contexto” como um
elemento da avaliagdo de programas, bem como da inclusdo da avaliagdo “estratégica” das

intervengoes.

2.2. A avaliacio no Planejamento em Saude:
etapa do processo de planejamento, instrumento administrativo

de controle.

Tradicionalmente, o tema da avaliacdo no campo da Saidde Publica/Saide Coletiva tem
sido vinculado a area do Planejamento.

Em fun¢do disto, tentaremos fazer uma revisdo sucinta sobre as grandes correntes
tedricas de Planejamento na América Latina, buscando verificar como a temética da avaliacao

¢é tratada em cada uma delas, a saber:
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- 0 planejamento normativo, representado pelo chamado Método CENDES/OPS,
elaborado em 1965 por uma equipe do Centro de Estudos do Desenvolvimento (CENDES) da
Universidade central da Venezuela, com a colaboracdo da Organizacdo Pan-Americana de
Sadde (OPAS);

- o planejamento estratégico, representado, em nosso entendimento, por trés propostas:
a) a proposta do grupo do Centro Panamericano de Planificacion de la Salud, do Chile (CPPS),
patrocinada também pela OPAS e apresentada no documento “Formulacién de Politicas de
Salud”; b) a proposta de Carlos Matus (economista chileno), criador da corrente do
Planejamento Estratégico Situacional (PES); ¢) a proposta de Mario Testa (sanitarista
argentino), denominada de “Pensamento Estratégico em Saude”.

Em geral, Matus e Testa sdo considerados os responsaveis pela critica ao planejamento
normativo e pela “formulacdo e pelo desenvolvimento do paradigma estratégico no campo do
planejamento geral, e do planejamento de satde” (Rivera: 1989, 7). Entretanto, incluimos o
documento do CPPS-Chile na corrente do planejamento estratégico, por entender que o
mesmo faz uma critica ao aspecto técnico-normativo do Método CENDES/OPS, colocando o
desenho de uma estratégia politica como o aspecto central de sua proposta.

O trabalho que é considerado o marco inicial no campo do planejamento em saide na
América Latina é o documento "Programacion de la Salud. Problemas Conceptuales y
Metodolégicos", que ficou conhecido como Método CENDES/OPS (OPS/OMS: 1965).

Divulgado em 1965, o documento foi elaborado em pleno contexto das teorias
desenvolvimentistas difundidas pela Comissdo Econdmica para a América Latina (CEPAL) e
pela Alianca para o Progresso. Estas teorias se baseavam em dois eixos:

- as idéias de Keynes, encampadas pela CEPAL, que propugnavam a intervencao
planejada do Estado para promover o desenvolvimento econdmico, onde o Estado atuava
como um ‘“macrossujeito” (Rivera: 1989, 13-14) ;

- a preocupagdo dos EUA com o desenvolvimento social dos paises
“subdesenvolvidos”, que, através da Alianca para o Progresso, recomendava aos paises latino-
americanos que aplicassem “formas de planejamento que integrem os setores social e
econdmico”. Esta recomendacdo era um dos requisitos para obter empréstimos através do

recém-criado Banco Interamericano de Desenvolvimento (BIRD) (Rivera: 1989, 18).
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A politica da Alianga para o Progresso era, de certa forma, um “transplante” para a
América Latina da politica de combate a pobreza nos EUA, iniciada no inicio da década de 60
com a administracdo Kennedy, que deu origem a indmeros programas na drea da saude,
educacdo e bem estar-social naquele pais. Da mesma forma que no pais de origem, vinha
acompanhada da exigéncia de que os Estado nacionais latino-americanos incluissem a
avaliacdo como etapa final do processo de planejamento.

Para satisfazer a exigéncia de planejar um desenvolvimento integrado (econdmico e
social), o método foi elaborado por uma equipe composta por economistas e especialistas em
diversas disciplinas da 4rea da satde, visando “estimular un intercambio activo de ideas entre
dichos professionales”. Com o método, esperava-se conseguir que a politica de saude fosse
elaborada “haciendo uso del rico caudal de conocimientos que las ciencias sociales y las
matemadticas pueden poner a su disposiciéon”. Além disto, havia a preocupacdo de que a
programagdo de saude pudesse integrar-se no plano geral de desenvolvimento do pais
(OPS/OMS: 1965, i; ii, Prefacio).

O pressuposto fundamental do documento era que a determinacdo das prioridades em
saude deveria ser feita dentro dos limites da escassez de recursos financeiros disponiveis, a
partir de um diagndstico epidemioldgico da situacdo de saide e da definicdo “técnica” das
prioridades de acdo. A principal questdo metodoldgica era determinar a relagdo custo/beneficio
das acgdes programadas, baseando-se nas técnicas de “insumo-produto” e de ‘“‘andlise de
projetos”, ponto que deu origem, posteriormente, as criticas a visdo economicista do método
(OPS/OMS: 1965, iii).

Inicialmente, o documento propde ser tomado apenas como um ‘“‘guia”, baseando-se na
idéia de que “programar es una actitud, mas que un método”. Entretanto, mais adiante, ao
tratar do "processo programatico", verifica-se que propde etapas com "limites cronolégicos
definidos" e fung¢des que poderiam se "precisar con exactitud" dentro do processo de
planejamento, evidenciando uma concep¢ao linear deste processo € uma postura normativa. As
etapas do planejamento seriam: "1) diagndstico; 2) la programacién propriamente dicha; 3) la
discussion y la decision; 4) la ejecucion, y 5) la evaluacion y la revision” (OPS/OMS: 1965, i,

Prefacio; 12-13). A forma como o documento apresenta esta sucessdo linear de etapas, cada
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qual com uma série de procedimentos matematicos de cédlculo, deu origem as criticas ao
carater “normativo” ou “prescritivo” da metodologia.

Como era de se esperar, a seqiiéncia culminava com uma etapa final de avaliacdo e
revisdo. Na parte do documento que trata desta etapa, verificamos que o termo "evaluacion" é
substituido por "control". O documento limita-se a propor que o programador deva fazer um
revisdo periddica do plano, tarefa para a qual seria necessaria “la informacion que se deriva del
control”. Este controle teria o papel de indicar "en qué medida se estdin cumpliendo las metas
del plan y, si no se estan cumpliendo, deve sefialar las causas. Se trata pues de un problema de
informacion y de andlisis". Através do controle, o planejador teria as informagdes para revisar
o plano em execucdo e para elaborar novos planos de saude (OPS/OMS: 1965, 20).

A avaliacdo fazia parte também da etapa inicial do plano, o diagndstico de saide. As
quatro tarefas do diagndstico seriam: a descri¢ao (de preferéncia em termos quantitativos) da
situacdo atual do objeto programético; o conhecimento dos fatores que determinam esta
situacdo; a andlise da situacdo atual e definicdo das perspectivas futuras e, finalmente, a
“avaliacdo” da situagdo, isto é, a determinagdo se € ou nao satisfatéria (OPS/OMS: 1965, 12-
13). Para executar esta quarta tarefa do diagndstico, seria necessario "la determinacion de un
patrén apropriado de comparacion” (p. 15).

Em suma, além da coleta de dados sobre a situacdo de saide, o diagnéstico de saide
compreenderia trés tarefas principais : a explicacdo, o progndstico e a avaliacdo da situacdo de
saude (p.42-79).

A tarefa do programador ndo se limitaria a descrever a situacdo atual de sadde, mas
“explicarla, a la luz de la influencia que ejercen sobre ella los distintos fatores condicionantes”
, tarefa para a qual o programador ndo se poderia basear exclusivamente nos conhecimentos
epidemioldgicos, visto que “la epidemiologia no ha llegado a cuantificar la importancia de
cada uno de los factores condicionantes ni el grado de influencia que ejercen sobre el estado de
salud” (OPS/OMS: 1965, 42).

Em seguida, o programador deveria estabelecer um prognéstico da situacdo de sadde.
Baseado na explicacdo da situagdo atual e tendo como pressuposto a “no modificacién de la
politica de salud”, o programador deveria perguntar-se o que ocorreria com a situacio de saide

da comunidade “digamos en los proximos 10 afios” (OPS/OMS: 1965, 44).
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Por fim, o programador deveria avaliar a situacdo de satide, ou seja, “‘expresar un juicio
objetivo sobre si la situacion es satisfactoria o no”. O documento esclarece que ‘“cualquer
juicio de esta naturaleza siempre envuelve comparar el estado de la situacion observada con
otro estado que se considera aceptable” e alerta que o resultado a ser obtido desta andlise
dependerd dos “critérios” utilizados (OPS/OMS: 1965, 47). Nesta fase de diagndstico, o
programador deveria avaliar ainda os instrumentos (ou procedimentos), as tarefas (ou
atividades), as técnicas e os rendimentos (desempenhos), bem como “la efici€éncia con que se
emplean para atacar cada dafio” (p. 48).

Na definicdo de prioridades de acdo, o documento institui os cldssicos critérios de
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. A magnitude e a vulnerabilidade seriam
operacionalizadas por procedimentos oriundas da Epidemiologia, que ficam bem
demonstrados no documento. Entretanto, em relagdo a determinacdo da transcendéncia, o
documento assume que nao propord uma norma para medir a transcendéncia social da satde e
resolver assim o problema das prioridades, visto que este critério remete a escala de valores da
sociedade, devendo a questdo ser resolvida em cada “caso concreto” (OPS/OMS: 1965, 6).

Embora criticado por sua visdo economicista e normativa do planejamento em satide, o
método foi amplamente divulgado, de forma que este documento fundamentou a terminologia
basica da avaliagdo no campo da Saude Publica: cobertura e concentracdo (de
atendimentos/consultas ofertadas nos servicos), prioridades e metas (do planejamento),
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade (dos problemas de sadde), eficdcia, eficiéncia e
impacto (das intervencdes programadas).

Dez anos depois, em 1975, a Organizacdo Pan-Americana de Saide publica um novo
documento que passa a ser o segundo marco na teoria de planejamento em saide na América
Latina - "Formulacion de Politicas de Salud", elaborado pelo grupo do Centro Panamericano
de Planificacion de la Salud (CPPS), do Chile.

Como o proprio titulo do documento indica, sua €nfase principal era na questdo da
formulacao de politicas de saide. O pressuposto fundamental do método era que as chances de
que um plano viesse a dar certo dependiam essencialmente de uma boa "avaliacdo" de suas
possibilidades na esfera politica. Na parte inicial do documento sao colocados alguns conceitos

basicos da metodologia: politica, processo politico e sistema politico. Ao invés da
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programacdo formal, linear, burocratizada do documento anterior, a formula¢do do plano de
saude passa a ter um carater “estratégico”.

No que tange a avaliacio enquanto etapa do diagndstico em saide, o Método
CENDES/OPS substitui, de forma radical, o “diagnostico epidemioldgico”, que pretende ser
objetivo, pela avaliacdo subjetiva “del politico”, cujo estilo intelectual “utiliza mas la sinteses
que el andlisis”. Neste sentido, a propria esséncia do método de planejamento proposto seria
“traducir e interpretar este modelo mental [do politico], haciéndole secuencial y explicito”
(OPS/CEPAL: 1975, 35). O passo inicial do processo comecaria entdo com a “sintese”

realizada pelo “politico” que € assim descrita:

“Su conocimiento de una situacion presente que considera insatisfactoria o
perfectible y la posesion de una escala de valores evoca en él una situacion futura
deseada (imagen-objetivo). Tanto en la identificacion de problemas actuales como
en la construccion del futuro deseado, el processo de ideacion estd orientado por

valores, es decir, ideologicamente” (OPS/CEPAL: 1975, 35).

O processo de planejamento constitui-se essencialmente da andlise da factibilidade,
coeréncia e viabilidade das diferentes proposicdes politicas formuladas, com vistas ao
alcance da imagem-objetivo. Ao final desta “andlise politica” das possibilidades alternativas
do plano, seria feito o "disefio de una estrategia" para implementar a alternativa escolhida
(OPS/CEPAL: 1975, 51).

Por fim, apds a formulacdo das politicas e do desenho da estratégia, viria a etapa de
“formalizac@0” das mesmas através da elaboracdo de dois documentos escritos (o plano
propriamente dito): um, de cariter reservado, que conteria as informacdes que nao pudessem
ser reveladas para ndo prejudicar a estratégia do plano; e outro, de caréter publico, que conteria
o esquema geral do plano e seus elementos técnico-administrativos (OPS/CEPAL: 1975, 61-
63). Tanto um como outro documento deveriam conter os procedimentos de avaliagdo. O
documento ‘“‘secreto” (o primeiro), incluiria "las medidas de control o correccién a adoptar" do
ponto de vista politico. No documento publico (o segundo), mais uma vez consta, como
componente final do “esquema geral” do plano, o item "control y evaluacién de la orientacion

y conduccién de las politicas y sus resultados”. Este item seria constituido pelo
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"diseiio de un sistema de informaciéon que provea conocimientos de interés
politico e informe acerca de la realizacion de las acciones propuestas, de los
resultados obtenidos y de los beneficios logrados. Debe permitir una apreciacion
oportuna del funcionamiento del sistema y de los productos entregados a la
poblacion, con el fin de revisar o confirmar la orientacion de la politica y la

conduccion que se ha establecido" (OPS/CEPAL: 1975, 66-67).

Ou seja, da mesma forma que na proposta anterior, os procedimentos de avaliacdo
estdo descritos como procedimentos de controle, que forneceriam as informacdes retro-
alimentadoras sobre a execucdo do plano. Percebe-se, entretanto, que a visdo de ‘“‘controle”
administrativo-burocratico € substituida por uma visdo de estratégica de um “sistema de
informagdes” que aporte conhecimentos de interesse politico.

A metodologia da CEPAL contribuiu para superar a visao estritamente economicista
do processo de planejamento em saide, bem como se contrapds frontalmente a pretensao de
“objetividade técnica” da proposta anterior, deslocando a questdo do estabelecimento de
objetivos e prioridades para o campo politico, isto €, o campo dos interesses e valores.
Conseqiientemente, a énfase da avaliagdo deslocou-se dos procedimentos burocratizados de
controle da execu¢do do plano e da verificagdo do cumprimento de metas para a esfera
ampliada da disputa politica, acrescentando a terminologia do planejamento em sadde os
conceitos de "viabilidade", "factibilidade" e "imagem-objetivo".

Os representantes mais expressivos da corrente tedrica do planejamento estratégico na
América Latina, porém, sdo Carlos Matus e Mario Testa.

MATUS, economista chileno, foi ministro da economia do governo de Salvador
Allende, no Chile. A partir desta experiéncia concreta de governo, criou a Teoria do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), com a finalidade de instrumentalizar, de uma

forma geral, os governos da América Latina, especialmente na instincia nacional’’. Embora

'Na verdade, a proposta de Matus inclui trés métodos de planejamento, adequados para diferentes “espacos” de
governo (nacional, estadual, local) e diferentes “niveis” de gerenciamento (diretivo, intermedidrio, base): 1-
Planejamento Estratégico Situacional (PES), para os niveis diretivos nacional e estadual; 2- ZOPP (sigla referente
ao método “utilizado pela GTZ do Governo da ex-Alemanha Ocidental), recomendado para os niveis
intermedidrios nacional e estadual, bem como o nivel diretivo local; 3- Método Altadir de Planificagdo Popular
(MAPP), recomendado para o nivel intermedidrio do espaco local e para o nivel de base dos trés espacos de
governo. MATUS, Carlos. Programa do Curso “Governo e Planificacdo”, s/d, p. 72

218



sua proposta de planejamento ndo seja especifica para o setor saide, o autor vem sendo
adotado como referéncia nesta drea.

Ele amplia a base conceitual do planejamento, pois parte do pressuposto de que
existem quatro esferas de "dominio" da realidade sobre a qual se quer planejar: Politico,
Econdmico, Cognitivo e Organizacional (Matus: s/d, 88-89). A cada um destes ambitos
corresponde um tipo de recurso, que sdo disputados por diferentes “atores sociais™®, visto que
sdo (sempre) recursos escassos (p. 110). A partir destes pressupostos, o autor desenvolve uma
metodologia de planejamento que tem por eixo uma “teoria da acdo social” cujos aspectos
fundamentais sdo os seguintes’ :

- a realidade social é complexa e diante disto € preciso considerar que muitos aspectos
da mesma ndo podem ser previstos e/ou controlados, ou seja, o futuro € incerto;

- a vida social é um “jogo de poder”, onde diferentes jogadores ou “atores sociais”
fazem suas “apostas” (isto €, encaminham seus projetos) buscando “vencer o jogo”. Neste
sentido, “o papel do plano € melhorar o sistema de apostas” do ator/jogador que planeja sua
acdo em um clima de incerteza (Matus: s/d, 53).

A metodologia de planejamento proposta por MATUS consiste, essencialmente, em
avaliar muito bem a "situac¢do" inicial - isto €, a distribuicdo do “poder” entre os atores - e a
partir dai definir o "cendrio" mais provével do futuro, desenhando entdo uma "estratégia" de
acdo que permita “acumular poder" no jogo social, e assim garantir a implanta¢ido do plano. O
planejamento seria entdo o processo pelo qual um ator social estabelece um curso de acao
estratégica (plano), em direcdo a uma "situacdo-objetiva" futura que deseja alcancgar. O plano
em si (ou “programa direcional”) seria uma ‘“grande aposta de final aberto”, considerando que
a maioria dos problemas sociais ndo sdo prediziveis nem previsiveis, mas incertos (Matus: s/d,
57). O eixo do raciocinio estratégico € a analise da viabilidade do plano, referida aos quatro
ambitos da realidade mencionados anteriormente (Matus: s/d, 109-110).

No PES, o planejamento € visto como um processo dindmico, onde o conceito de
“etapas” que se sucedem linearmente € substituido pelo conceito de “momentos”, que podem e

3

devem ser constantemente retomados, como um processo continuo ou ‘“en cadena que no

0 autor define quatro “tipos” de atores sociais: partidos politicos, forcas sociais, personalidades e governos
institucionais (MATUS: s/d, 84-85).
®Ver também MATUS, Carlos. Politica, Planificacion y Gobierno. Fundacion Altadir, Caracas, Venezuela, s/d.
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tiene comienzo ni termino definido” (Matus: 1989, 371). Para efeito didatico, os quatro
momentos sdo apresentados de forma linear: o ponto de partida do processo € o "momento
explicativo", seguido dos momentos "normativo", "estratégico" e "titico-operacional".

Coerentemente com esta proposta, a metodologia ndo prevé um momento “final” de
avaliacdo do plano, mas deixa entrever que a avaliagdo € um processo permanente que retro-
alimenta a implantacdo do mesmo. Nao havendo um “lugar” especifico na obra de Matus para
tratar a temética da avaliacdo, tivemos dificuldade de localiza-la nas obras consultadas.

Em nosso entendimento, o que talvez melhor corresponde a avalia¢do, na metodologia
de Matus, é a no¢do de “cdlculo interactivo”, que gera o “juicio estratégico” (Matus: 1989,

361; 185). Para este autor, a “repeticdo constante do calculo de planificacdo é uma defesa

contra a incerteza”. Ele resume esta idéia no seguinte esquema (Matus: s/d, 43):

---> CALCULQ ------mmmmmmmeeee > DECISAO/ACAQ  —-----mmmmmeem > RESULTADOS
? |
| |
1 APRECIACAO DA <----mmmme- CORRECAO _ ?

NOVA SITUACAO AVALIACAO

Ainda explicando o conceito de “célculo interactivo”, Matus coloca o seguinte:

“Debo calcular a mayor velocidad y con capacidad de anticipacion del cambio
situacional real. Ese cdlculo debe constituirse en un proceso incesante y
permanente de prealimentacion sobre el futuro y de retroalimentacion sobre el
pasado reciente. Asi mi plan se parece mds a la estrategia en un juego que a un

diseiio normativo” (Matus: 1989, 186).

Apesar da dificuldade, localizamos o termo ‘“avaliacdo” (evaluacion) e alguns
conceitos correlatos em alguns dos “momentos” do processo de planejamento de Matus.

No momento explicativo, quando ¢é formulada a "explicacdo situacional ou
diagnéstico", os problemas que deverdo ser objeto da acdo do plano sdo identificados e

explicados através do desenho da “arvore de problemas”. Os elementos da mesma sdo o “vetor
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de defini¢do do problema (VDP)” e os “nds criticos” (Matus: s/d, p. 33). Cada problema ¢
descrito por um VDP mediante a “enumeracdo de descritores [...] necessdrios e suficientes
para precisar o contetido do problema” (p. 45). Os “nds criticos” seriam os pontos do problema
onde uma ac¢do causaria maior impacto sobre o0 mesmo, de forma que ‘“cada n6 critico demanda
uma acao sobre ele”, isto €, uma “operacao” (p.34). O projeto de governo € “modificar o VDP
(Vetor de Defini¢cao do Problema) dos problemas até alcancar o VDR (Vetor de Defini¢do de
Resultados) que propde a situagdo-objetivo” (p.30). Quando o autor enumera os “requisitos”
que devem cumprir os descritores de um problema (p. 15), percebe-se uma evidente similitude
entre o conceito “descritor” com o tradicional conceito de “indicador”.

Ha duas diferencas fundamentais entre o “diagndstico” de Matus e o das propostas
anteriores: a primeira, € que este diagndstico seria apenas uma "explicacao" da realidade, nao
tendo a pretensdo de corresponder a um retrato exato da mesma; a segunda, € que o “sujeito”
do planejamento deve sempre considerar a existéncia de "outros" sujeitos que t€ém outras
"explicagdes" (isto €, outras avaliagdes) da "situagdo" inicial. (Matus: s/d, XIV).

Também no momento normativo, quando discute as “operacdes” a serem definidas no
programa direcional (ou plano propriamente dito), verificamos que o autor refere-se a
procedimentos de avaliacdo, como a discussdo dos “critérios” para avaliar as operacdes: valor
normativo, efetividade, confiabilidade e eficiéncia, e eficicia como um dos itens que compdem
a efetividade (Matus: s/d, 68; 70-71).

Da mesma forma, no momento estratégico, é recomendada a simulacdo (sala de
situacdes) como procedimento de “avaliacdo” das diferentes estratégias alternativas (Matus:
s/d, 104), onde sdo avaliadas as “trajetorias de agdo” possiveis (p. 108).

No momento tatico-operacional, quando trata dos "subsistemas de dire¢dao do plano", o
autor define um subsistema de "peticao e prestacdo de contas"”, que nio se refere ao aspecto
financeiro do plano, mas "aborda a evolucdo da marcha do processo de mudanca situacional"
através de "momentos, procedimentos e critérios de avaliagdo" que deverdo ser empregados
pelos gerentes do plano, nos diferentes niveis de hierarquia do sistema de dire¢do (Matus: s/d,
121). Ele utiliza, em alguns momentos, o termo "monitoramento".

Passamos entdo para o outro tedrico do planejamento em saide na América Latina.

TESTA participou diretamente da elaboragdo da proposta CENDES/OPS e foi consultor da

221



equipe que elaborou a proposta da CEPAL. Entretanto, posteriormente tornou-se um critico
destas metodologias, por considerd-las "normativas" ou "prescritivas", colocando-se como
adepto da “linha de planejamento estratégico”, como Carlos Matus (Testa: 1992, 109). Apesar
de endossar boa parte das posi¢cdes deste, Testa considera que ele “substitui a normatividade
técnico-econdmica por uma normatividade politica, o que reduz a eficicia de sua proposta”.
Testa diferencia-se de Matus na medida em que adota uma auto-referéncia de “militante de
base”, enquanto este Ultimo coloca-se na perspectiva de “dirigente de processo”, isto é, na
perspectiva de governante (p. 108).

Para ele, a reflexdo critica (e autocritica) sobre a crise do planejamento em sadde na
América Latina tem duas vertentes explicativas: a visdo da crise como uma questao interna do
planejamento em saude - “reiterados fracassos dos planos formulados em quase todos os
paises” -, ou como um reflexo da crise (geral) nos paises capitalistas dependentes -
“manifestacdo mais profunda da desarticulacdo do capitalismo dependente” (Testa: 1992, 99).
Assumindo a segunda posicao, Testa coloca que na América Latina “o objetivo central do
planejamento deve ser o de contribuir para promover a criacao de condi¢cdes que possibilitem a
realizacdo de acOes que levem a mudancgas sdcio-politicas nos paises”, cujo mecanismo
principal seria o aprofundamento das contradi¢des dentro das instituicdes de Estado (pp. 110,
112).

A discussao critica sobre o planejamento, conduzida, segundo ele, principalmente na
“segunda metade da década de sessenta e a primeira de setenta” (p. 99), teria assumido um
duplo caréter: a andlise de “métodos” e “objetivos” e a referéncia a “problemas mais préximos
da epistemologia”. Neste enfoque epistemoldgico, coloca-se a questdo da triplice racionalidade
do planejamento: politica, administrativa e cientifica (Testa: 1992, 127, Nota n° 21).

Em funcdo destra triplice racionalidade, o planejamento trata de trés formas de poder:
1) o poder técnico, que lida com diferentes "ordens” de informacdo (médica, sanitdria,
administrativa e marco tedrico), as quais circulam em vérios “ambitos” (docéncia,
investigacdo, servi¢os, administracao superior e populacdo); 2) o poder administrativo, o qual
"visto da perspectiva da acumulacdo de poder no setor [saude], € sintetizado quase

completamente, nos paises capitalistas, através das diversas formas de financiamento" ; 3) o
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poder politico, que para ele € "a capacidade de desencadear uma mobilizacdo", a qual depende
basicamente de uma "visdo de realidade" ou "ideologia" (Testa: 1992, 118-124).

Para atingir seus objetivos de mudanca, o planejamento funcionaria como um
“mecanismo facilitador de situagdes que desencadeiem ou acelerem processos de mudanca
social”, através da busca do “aprofundamento das contradicdes” nas instituicdes de Estado,
pois estas sdo o locus de formulagdo das politicas (Testa: 1992, 112).

O elemento central de sua teoria € o "postulado de coeréncia", raciocinio através do
qual estabelece-se “uma relacdo necessdria entre propostas, métodos para alcancéd-las e
organizacdo das instituicoes que se encarreguem disso [grifos nossos]" (Testa: 1992, 110). A
eficicia da acdo institucional seria alcancada "através da adequagdo entre propdsitos
institucionais e formas de organizacdo" (p. 154).

Na formulacdo deste postulado, Testa busca respeitar a coeréncia entre trés esferas
fundamentais: ; a politico, que determina os propdsitos de governo; a teoria (ciéncia), que
determina os métodos para alcancar estes propdsitos; e a historia, que determina as
organizacdes ou institui¢cdes através das quais se executam estes métodos. A articulacio entre
estas trés esferas da-se através das trés racionalidades do planejamento - a politica,
administrativa e técnica (Testa: 1992, 116). Tentamos resumir o complexo raciocinio de
TESTA no esquema do Anexo XIX.

TESTA nao faz uma discussao especifica sobre avaliagdo, da mesma forma que Matus.
Porém, como as instituicbes de Estado sdo o foco principal da acdo de planejamento, a
terminologia da avaliacdo - eficiéncia, eficicia - € colocada em relacdo a atuagcdo global das
mesmas, € ndo ao plano, programa ou servigos. A eficdcia institucional seria alcancada pela
andlise das relacdes entre os efeitos e tempos de demora das acdes entre as trés esferas de
poder - politico, administrativo e técnico (Testa: 1992, 123-24).

Em resumo, a prética discursiva do Planejamento em Satde na América Latina, e
conseqiientemente no Brasil, em relagdo a temdtica da avaliacdo, tem-se dado historicamente
em torno dos seguintes eixos conceituais:

- a avaliacdo refere-se aos ambitos técnico, organizacional, econdmico/financeiro e

politico;
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- a avaliacdo é um conceito que permeia o processo de planejamento sob diferentes
“nomes” ou “termos”’. Na perspectiva linear do planejamento normativo, a avaliagdo
corresponde a "etapas" do processo: no momento inicial do plano (sob o nome de diagndstico
de saude), no decorrer da implanta¢cdo do plano (como fun¢do de controle) e no final do plano
(sob o prépio nome de avaliagdo). Na perspectiva dindmica do planejamento estratégico, a
avaliacdo aparece em "momentos" recorrentes, geralmente sob o nome de ‘“andlise” da
situacdo ou do contexto, mas também com o seu proprio nome (“evaluacién”), ou embutida
dentro dos conceitos de controle e de monitoramento;

- a avaliacdo € uma funcdo de "controle administrativo" ou de "monitoramento" da
execug¢do do plano, e esta funcido estd estreitamente vinculada a questdo dos sistemas de
informacao.

Nas metodologias de planejamento analisadas, o papel da avaliacdo pode ser resumida

no esquema conceitual da Teoria de Sistemas, que estd na base da maioria das abordagens

deste campo, como vimos nas sec¢Oes referentes ao conceito e as metodologias de avaliagdo:

Avaliacdo Inicial ----------------- > Intervencao --------------- > Avaliacdo Final
(Diagnéstico de Satide) (Plano) (Resultado ou Impacto)
"Insumos” > "Processo" > "Produto”

Ainda que claramente vinculado ao marxismo, entendemos que mesmo as idéias de
Testa podem ser abarcadas por este esquema, geralmente identificado com as idéias
funcionalistas. Ele demonstra dar crédito a teoria dos sistemas em dois momentos: quando
utiliza conceitos da mesma e quando afirma que hd uma “coeréncia 16gica” na utilizagdo do
planejamento normativo pelo Estado soviético, pois na (entdo) URSS, “a histéria e o plano se
continuam” no tracado do futuro (Testa: 1992, 98). Além disto, a propria formulagdo de
“coeréncia” de seu postulado atribui um papel “sist€émico” ao método de planejamento, ainda
que este seja entendido como historicamente condicionado e que deva estar politicamente

comprometido com 0 marxismo.

224



Para encerrar esta andlise, caberia lembrar que, no campo do Planejamento em saude,
as prdticas de avaliacdo sdo pouco freqiientes no Brasil. Em nosso entendimento, SILVA &
FORMIGLI resumem a situacdo quando colocam que "como componente indispensavel do
processo de planejamento, a avaliacdo, entre nds, é muito lembrada, pouco praticada e, quando
realizada, ndo € muito divulgada, sendo dificilmente utilizada para a tomada de decisdes"
(Silva & Formigli: 1994, 87). SILVER confirma esta colocagdo: “a avaliacio € uma das
atividades menos praticadas no planejamento” (Silver: 1992, 197).

Da mesma forma que vimos no histérico da avaliacdo em Ciéncias Sociais, as causas
estdo enraizadas nas caracteristicas dos Estados latino-americanos em geral, e do Brasil em
especial.

Ao analisar a contribui¢do do planejamento normativo, desenvolvido na vigéncia das
teorias desenvolvimentistas da década de 60, RIVERA aponta o “alcance limitado” de suas
propostas, devido aos obstaculos representados pelos grupos de poder tradicionais, “que atuam
de acordo com critérios tradicionais de alocacdo de recursos”, e também a presenca de “um
forte aparato administrativo tradicional, inerte, clientelista”, que atua como um “sério entrave
a modernizacdo que o planejamento comporta.” Em fungdo disto, ele conclui que “o
planejamento na América Latina possui um desenvolvimento tedrico muito mais rico do que
as suas possibilidades de aplicagdo reais” (Rivera: 1989, 20-21).

Apesar da influéncia cada vez maior do planejamento estratégico no setor saide do
Brasil, consideramos que em nosso pais, em qualquer das trés instancias de comando do
Sistema Unico de Satide, os obstdculos apontados por RIVERA continuam determinando que
o uso do planejamento, e conseqiientemente da avaliacdo, continue sendo apenas “‘virtual”
(Rivera: 1989, 20-21).

Ou seja, o pouco desenvolvimento da avaliacdo dentro do Planejamento em Saude
pode ser atribuido mais as resisténcias dos tradicionais grupos politicos de poder em tornar
transparente o processo de gestdo - implicacdo natural dos processos avaliativos - € menos a
questdes de ordem epistemoldgica/metodoldgica. Esta quase auséncia de praticas de avaliacao
no processo de planejamento reflete-se também na geréncia dos servigos. Como bem lembra
SOUZA CAMPOS, no processo de formacgdo tradicional no campo da administracdo, o

gerente é concebido apenas como “uma correia de transmissdo das determinacgdes gerais de
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quem detém o poder (governante, proprietdrio, conselhos de direcdo, etc.)”, restando-lhe
apenas “o consolo da servidao voluntdria” (Souza Campos: 1992, 194).

Em resumo, na vertente normativa do planejamento em saide na América Latina, a
avaliagdo resume-se a ultima fase do que AGUILAR&ANDER-EGG referem como “estrutura
basica do procedimento” de programacdo (Aguilar&Ander-Egg: 1994, 22, 28). Além disto, o
conceito de avaliacdo que encontramos nos textos avaliados confunde-se com as nog¢des de
controle administrativo ou monitoramento.

Na vertente estratégica do planejamento em saude, a nocdo de avaliagdo confunde-se
com o proprio raciocinio estratégico, com a unica diferenca que a avaliacdo visa
primariamente fornecer informacao e produzir conhecimento sobre a acdo organizada, visando

aprimora-la, enquanto o raciocinio estratégico visa aumentar o poder do ator que planeja.

2.3. A avaliacao na area da Epidemiologia: a qualidade da

atencao a saude, a organizacao dos servicos, o impacto dos programas

Na 4drea da Epidemiologia, o desenvolvimento da temadtica da avaliacdo vem ocorrendo
através de duas abordagens complementares - a de avaliagdo de qualidade e a de a avaliagdo de
servicos e programas de saude -, que ja vimos anteriormente, na se¢do referente as linhas
discursivas gerais da avaliacdo em saude.

A maior parte da producgdo cientifica sobre a abordagem epidemioldgica da avaliacdo
estd na literatura anglo-francesa, especialmente do Canadd, EUA e Inglaterra.

Na vertente da avaliacdo de servicos de saudde, hd indicios de que a producdo
canadense foi a precursora. A reorganizagdo do sistema de saide no Canadd (Reforma
Sanitdria), divulgada através do “relatério Lalonde”f’o, de 1974, pela OMS, deu origem a uma
redefinicdo do papel da Epidemiologia, que passa a incluir os fatores relacionados a

organizacdo dos servicos médico-sanitdrios como um dos determinantes do processo satde-

%Segundo informagio pessoal da Prof. Zulmira Hartz, Marc Lalonde foi Ministro de Satde do Canada.
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doenca. Este modelo ampliado de determinag¢do do processo saide-doenca estd baseado no
enfoque de risco, e inclui quatro fatores determinantes: biolégicos, ambientais, estilo de vida
e organizacdo dos servig¢os de saide (Hartz: 1993, 9).

Em 1976, nos EUA, Allan Dever ele escreveu um artigo onde desenvolve a matriz
conceitual canadense, que passa a ser conhecida como “modelo epidemiolégico para a andlise
da politica de sadde”, que, segundo HARTZ, desencadeou “uma série de criticas pela
colocacdo, em igual nivel de importancia, dos determinantes sociais e bioldgicos dos
problemas de saide, bem como pela possibilidade de culpabilizar o estilo de vida das vitimas”
destes problemas. Para ela, embora estas criticas tenham construido uma das maiores
contribuicdes da Epidemiologia latino-americana para “a tentativa de (re)orientacdo das
politicas sociais voltadas para a sadde”, tiveram como efeito secunddrio um menor
investimento da 4rea para integrar “no ensino € na pesquisa epidemioldgica” os fatores
relacionados a organizacao dos servicos médico-sanitarios (Hartz: 1993, 9).

Na Inglaterra, KNOX et al., em publicacdo de 1979, adotam a mesma perspectiva de
Dever. Segundo estes autores, embora a idéia de aplicar a Epidemiologia a Administracdo de
servicos de saude ndo fosse nova, seu desenvolvimento sistematico teria sido recente (Knox et
al.: 1986, 1). Para eles, enquanto a Epidemiologia tradicional trabalhava no campo da
manuten¢do da saude e da prevencdo, alguns epidemiologistas estariam voltando sua atencao
para os efeitos do cuidado médico (“health care”) na incidéncia e na severidade de certos
processos morbidos, passando a enfocar seus estudos sobre a eficidcia dos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos. Mais recentemente, este enfoque teria sido ampliado, surgindo a
preocupacdo com o desempenho dos servicos de saude em seu conjunto, originando o enfoque
no planejamento do cuidado a sadde (“health care planning”), como um aspecto em separado
do planejamento em saide em geral. Para os autores, estes enfoques demonstram o
reconhecimento da importancia do cuidado a saide como um determinante da prépria saide,
embora algumas vezes esta importancia tenha sido mal-compreendida ou exagerada (p. 2-3).

Na América Latina, o marco de referéncia para este novo enfoque da Epidemiologia foi
o seminario internacional sobre o tema "Usos y Perspectivas de la Epidemiologia", organizado

pela OPAS na cidade de Buenos Aires, em 1983 (Hartz: 1993, 9). Provavelmente, este evento
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fazia parte de uma estratégia desta organizacdo para divulgar os aspectos positivos do “modelo
epidemioldgico para andlise da politica de saide”, que vinha sendo duramente criticado.

Neste semindrio, foram consagrados os trés “ambitos” ou “usos” da Epidemiologia:
“control de las enfermedades”, “evaluacion de las condiciones de salud” e “planificacion de
los servicios” (OPS/OMS: 1984, vii). Na publicacdo que retine os documentos do semindrio,
verifica-se que ha um reconhecimento de que o conhecimento epidemioldgico ja vinha sendo
aplicado para orientar o planejamento de servicos, além do tradicional enfoque no controle de
doencas e no diagndstico de saude das populacdes/comunidades. Porém, estas aplicacdes da
Epidemiologia foram colocados como “moderno enfoque”, como “aplicaciones novedosas”
decorrentes de uma “vision mds amplia de la epidemiologia y su aplicacién a los servicios de
salud” (OPS/OMS: 1984, 4).

Este cardter de novidade devia-se, pois, a uma concep¢ao mais dindmica e ampliada da
Epidemiologia, como podemos verificar no discurso de abertura do Dr. Carlyle Guerra de
Macedo, entdo diretor da OPAS, que de certa forma resume as proposi¢oes fundamentais do

seminario:

"Nos referimos a la epidemiologia como funcion de inteligencia; la epidemiologia
como funcion de evaluacion, no solo de los problemas de salud y de los servicios
de salud, sino de todo el contexto que tiene importancia para la comprension de
los fenomenos de salud; a la epidemiologia que va mas alld del problema de salud
especifico o de la enfermedad, para considerar a la sociedad como fuente de
explicacion para los problemas y para las soluciones de salud; a la epidemiologia
que anticipe el conocimiento de las necesidades, que identifique y determine las
condiciones de riesgo y que deba orientar la definicion de prioridades y la
utilizacion de los recursos disponibles, convirtiendo-se asi en instrumento para la
planificacion y para la conduccion estratégica de los sistemas de salud.[grifo

nosso]" (OPS/OMS: 1984, 8).

Reforgcando essas colocagdes, destacamos também a fala do Ministro de Saude Publica
e Meio Ambiente da Argentina, Dr. Hordcio Rodrigues Castells, em seu discurso de boas

vindas aos participantes do semindrio:
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“Con el enfoque epidemioldgico, la evaluacion de la salud y de los servicios de
atencion - asi como de su organizacion y funcionamento - adquieren una nueva
dimension, que posibilita una vision sistémica de la salud de una poblacion, de su
entorno social, de los factores condicionantes y del verdadero valor de nuestro

accionar[grifo nosso]” (OPS/OMS: 1984, 3).

Vemos, nestes discursos, que a Epidemiologia é colocada basicamente como “funcdo
de avaliacdo”, através da qual exerceria seu papel principal dentro da Satide Publica, qual seja,
instrumentar o planejamento dos servicos de saudde.

Para GALVIS, diante do desafio apresentado por Guerrra de Macedo em seu discurso,
as atividades da Epidemiologia deveriam ser reorientadas “buscando su aplicacién en el
processo administrativo” (Galvis: 1984, 238).

Segundo o ja referido ministro argentino, o ponto de partida para este enfoque teria
sido a publicag@o de Morris “Usos da Epidemiologia”, ao final da década de 50, que dedicava
alguns capitulos “a la evaluacién de servicios de salud”, os quais haviam assinalado
“fructiferos conceptos, que permitieron experiencias precursoras en los afos siguientes”. Ele
assinalava ainda que quase 15 anos depois desta publicacdo, na VI Conferéncia Internacional
de Epidemiologia, realizada na Iugoslavia, em 1971, o tema havia sido precisamente “Usos de
la Epidemiologia en la Planificacion de los Servicios de Salud”. Lamentava, entretanto, que a
América Latina apresentava “una cierta debilidad” neste aspecto, tomando-se em conta o
desenvolvimento de experiencias concretas € o andamento do programas (OPS/OMS: 1984,
4).

Neste mesmo semindrio, Guilherme Rodrigues da Silva lembrava que no Plano de
Acdo para as Américas, de 1982, a OPS havia definido trés metas gerais para instrumentalizar
a estratégia Saude para Todos no ano 2000, a saber: a) o estabelecimento de setores e
programas prioritarios; b) o desenvolvimento da infra-estrutura de satde e c) a criagdo de
sistemas de avaliacdo e auditoria (OPS/OMS: 1984, 63).

A partir do Seminario de Buenos Aires, passou-se a enfatizar a aplicagdo da
Epidemiologia na “avaliacdo dos servigos, programas e tecnologias”’, entendida como o

“quarto” uso desta disciplina (MS/FNS/CENEPI: 1992, 3; Hartz: 1993).
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Este novo modelo aplicativo da Epidemiologia, voltado para a avaliacdo do impacto
dos servicos, programas e tecnologias de saude, deu origem ao surgimento de “novas dreas de
pesquisas, como a de Pesquisa em Servigcos de Satude (“Health Services Research”)” (Novaes:
1995, 49) Nesta linha, destacamos a producgdo cientifica dos pesquisadores vinculados ao
"Groupe de Recherche Interdisciplinaire in Santé (GRIS)", da Univesidade de Montreal, no
Quebec: Clemenhagen, Champagne, Battista, Dussault e outros, ja citados na secdo referente
as metodologias de avaliagdo em satde.

Da mesma forma que nas Ciéncias Sociais, o desenvolvimento da tematica da
avaliacdo no campo da Epidemiologia refletiu-se no plano institucional, conforme vemos na
breve cronologia, feita por NOVAES®!, dos eventos relativos a avaliag@o em satide nos EUA:

1968 - cria-se o "Instituto Nacional de Pesquisa em Servigos de Satide", que passa a ser
o eixo de defini¢do no campo da Avaliagdo em Saude;

1977 - cria-se, neste Instituto, o "Escritério de Aplicacdes Médicas e de Pesquisa";

1989 - cria-se a "Agéncia de Politica e Pesquisa em Atencdo a Saude", extinguindo-se
o Instituto.

Estes orgdos teriam estimulado o uso das grandes bases de dados (secunddrios) nas
pesquisas de avaliacdo em sadde, que foi facilitado pela disseminacao da informatica. A énfase
na utilizacdo dos dados produzidos pelos servigcos de satide teria provocado um no
deslocamento dos estudos de "eficdcia" (randomizados, controlado), com base nos pacientes
atendidos na clinica, para os estudos de "efetividade", com base populacional. Entretanto, teria
havido um certo recuo destas proposicoes, quando os Epidemiologistas passaram a advertir
sobre os problemas no uso de dados secunddrios, incluindo nesta critica até mesmo o
aproveitamento dos prontudrios médicos, pois estas bases nao levavam a "dados verdadeiros".
Voltou-se entdo a recomendar que as pesquisas em servigos de saide fossem realizadas a partir
de dados primadrios, produzidos no préprio contexto da investigagao.

O desenvolvimento das pesquisas aplicadas a avaliacdo de servigos, na drea da

Epidemiologia, levou ao surgimento da figura do avaliador como “um profissional que analisa

®'pProf* H. Maria D. Novaes, da Fac. de Medicina da USP/SP, na apresentacio do tema "Epidemiologia na
Avaliagdo em Servicos de Atencdo Médica: novas tendéncias na pesquisa”, na Comunicagdo Coordenada 47, do
I Congresso Brasileiro de Epidemiologia, realizado em Salvador, Bahia, de 24 a 28 de abril de 1995.
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a qualidade da assisténcia como um fator de protecdo/risco inserido entre os determinantes de
saide” (Hartz: 1996).

Em nosso pais, a situagdo € bastante diversa. Segundo SILVA & FORMIGLI , existe
"uma grande quantidade de informagdes registradas rotineiramente pelos servigos que nao sao
utilizadas nem para a andlise da situacdo de satide, nem para a definicdo de prioridades, nem
para a reorientacdo de préaticas". Talvez devido a esta ausé€ncia de uma "pratica cotidiana” de
avaliagdo nos servigos de saide no Brasil, as autoras consideram que o campo “enfrenta
dificuldades metodoldgicas e operacionais nido respondidas completamente no plano da
investigacao" (Silva & Formigli: 1994, 87, 81),

Porém, consideram que o quadro estaria se modificando nas dltimas décadas, e para
exemplificar citam alguns estudos, que classificam dentro do campo da avaliagdo em satde,
produzidos desde o ano de 1973 (Silva & Formigli: 1994, 87). Verificamos que sdo ao todo
quatorze trabalhos citados, o que ndo chega a ser muito, considerando que trata-se de um
artigo de revisdo sobre o tema. Entretanto, observa-se uma diversidade das abordagens
temadticas que indica a tendéncia de crescimento deste campo.

A andlise da temadtica da "Avaliacdo" em eventos recentes na drea de Epidemiologia
confirma esta impressdo. Nos trés Congressos Brasileiros de Epidemiologia promovidos pela
ABRASCO - em Campinas, 1990, em Belo Horizonte, 1992 e em Salvador, 1995 -
percebemos uma tendéncia de crescimento da producao cientifica na area.

Nos anais do I e do II Congresso, verificamos que na temdtica "Servigos de Saude -
Avaliacdo de Servicos", foram classificados vinte e trés (23) trabalhos no primeiro congresso e
trinta e quatro (34) no segundo. Em termos proporcionais, houve uma discreta ampliagdo no
volume de trabalhos: 6,08% no primeiro (de um total de 378 trabalhos apresentados) e 6,43%
no segundo congresso (total de 528 trabalhos). No III Congresso Brasileiro de Epidemiologia,
quarenta e um (41) trabalhos foram classificados na area de "Avaliacio em Epidemiologia"
(considerando-se apenas os “posters”). Porém, devido talvez ao grande aumento no nimero de
trabalhos apresentados - somente “posters” foram 1.145 - houve um reducdo proporcional da
area tematica (3,6%).

Também observamos no III Congresso (abril/95), um grande volume de apresentacdes

de temas relacionados ao assunto, com uma afluéncia de publico bastante grande, o que
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provavelmente denota um interesse pelo assunto. Nas dreas de “Avaliacdo” e “Qualidade”,
foram sete comunicagdes coordenadas, trés painéis e duas palestras. Também na drea de
“Sistemas de Informacdo” para o planejamento e a geréncia, percebe-se um crescimento em
relacdo aos dois congressos anteriores, tendo sido apresentados uma mesa redonda, trés
comunicacdes coordenadas, dois painéis e quatro palestras, além de uma oficina sobre o tema.

Considerando que a maior parte dos participantes destes Congressos estd vinculada aos
servico de saude, € de se esperar que o interesse pela temética da avaliacdo possa levar a uma
mudanca da situacio desalentadora da avaliagdo em satide no pais.

A producdo de conhecimentos sobre a avaliacdo na drea da Epidemiologia pode ser
resumida, de uma forma geral, nos seguintes aspectos:

- a avaliagdo dos estados de saide, que mais recentemente vem evoluindo do
tradicional “diagndstico de satide” para os estudos que enfatizam as ‘“desigualdades” destes
estados entre os diferentes grupos populacionais62;

- a avaliacdo como instrumento para nortear a organizagdo dos servicos de satude e os
modelos assistenciais, sendo que os estudos mais recentes enfatizam a “eqiiidade” na oferta de
servicos de satde®™;

- a avaliacdo para informar o processo de decisdao gerencial (com o desenvolvimento
correlato da area de “Sistemas de Informagdo em Satde”)*

- a avaliacdo de qualidade da assisténcia prestada, incluindo os tradicionais estudos
sobre o “cuidado médico”, na linha de Donabedian, e os estudos sobre padrdes de acreditagdo
de hospitais65 ;

- a avaliagdo de tecnologias em satide;®

- a avaliagdo de programas de satde.%’

2Ver: VICTORA, Cesar G.; BARROS, Fernando C. & VAUGHAN, J. Patrick. Epidemiologia da Desigualdade.
Sao Paulo, Ed. Hucitec, 1988.

%Ver: KADT, Emanuel de & TASCA, Renato. Promovendo a Egiiidade. Um novo enfoque com base no setor
satide. Sao Paulo-Salvador, Ed. Hucite/Cooperacao Italiana em Satde, 1993.

®“Ver: MORAES, Ilara Hammerli Sozzi. Informacées em Saiide: da prdtica fragmentada ao exercicio da
cidadania. Sdo Paulo-Rio de Janeiro, Ed. Hucitec/Abrasco, 1994.

SvVer: NOVAES, Humberto de Moraes & PAGANINI, José Maria. Padrées e Indicadores de Qualidade para
Hospitais (Brasil). Washington, D.C., OPAS, 1994, Edicdo Especial para UNIMED do Brasil, Congresso Latino-
Americano de Hospitais.

ver: MARQUES, Marilia Bernardes. Ciéncia, Tecnologia, Saiide e Desenvolvimento Sustentado. Série Politica
de Satde n° 11, Rio de Janeiro, FIOCRUZ/Nicleo de Estudos em Ciéncia e Tecnologia(NECT), 1991.
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Para encerrar, verificamos que a temética da avaliacdo na drea da Epidemiologia esta
basicamente localizada no “inicio” do processo de atencdo a sadde, isto €, no diagndstico dos
estados de sadde, e no “final”, isto €, na avaliagdo do impacto dos servigos prestados e dos
programas implementados, tanto porque estas sdo as duas ordens de objeto da Saude
Puablica/Saide Coletiva, e a Epidemiologia é a disciplina mais especificamente ligada ao
processo saude-doenca neste campo, tanto porque, como vimos anteriormente, a metodologia

epidemioldgica constitui-se, essencialmente, dos mesmos componentes da Pesquisa

Avaliativa.

%Ver: HARTZ, Zulmira M.A. Avaliagdo do Programa de Saiide Materno-Infantil (PMI) em uma drea do
Nordeste do Brasil. Tese de Doutorado, Montreal (Canadd), mimeo, 1993.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Uma vez que neste trabalho propusemo-nos a fazer apenas uma reflexdo sobre a
temdtica da avaliagdo no campo da Sadde Coletiva, ndo caberia apresentar “conclusdes”
propriamente ditas. O que pretendemos fazer aqui € retomar e aprofundar algumas idéias, que
julgamos fundamentais em nosso trabalho, e que podem ser tomadas como “teses” que
levantamos, mas que talvez tenham ficado diluidas no desenvolvimento do tema.

O primeiro ponto € relembrar o que coloca Demo: “a avaliacdo é um dos desafios
cientificos que mais escancaram os limites da ciéncia” (Demo: 1992, 70-71). Por ser uma
forma de pesquisa social aplicada, a avaliacdo pde em evidéncia todos os dilemas e impasses
da pesquisa sobre os fendmenos sociais.

As questdes fundamentais da pesquisa em avaliagdo sdo as mesmas que colocam-se,
em um plano epistemoldgico, para a pratica cientifica em geral, e especialmente para as
ciéncias sociais. Estas questdes podem ser resumidas na discussdo sobre a cientificidade ou
nao de estudos que busquem contemplar os aspectos subjetivos da realidade, através de
procedimentos qualitativos de coleta de dados, discussdo esta que € fruto da tradicdo
positivista da ciéncia moderna. Neste sentido, a avaliacdo coloca, de forma crucial, a
problematica das ciéncias sociais em geral.

A pretensdo de avaliar “isentamente” leva a busca incansdvel por critérios
quantitativos, supondo que estes sdo mais “objetivos”, portanto, neutros. Entretanto, a propria
tarefa de avaliar consiste essencialmente em um procedimento subjetivo: emitir juizo de valor
sobre algo. Ainda que este valor possa ser transformado em ndmeros, a nocdo de “juizo”
remete, sempre, a subjetividade do juiz/avaliador.

A ambigiiidade do conceito e da tarefa da avaliacdo estd inscrita na propria etimologia
do termo. O conceito de avaliacio - atribuir juizo de valor a algo - comporta uma
subjetividade intrinseca que permeia a pritica e a producdo de conhecimentos no campo,
embora todo o esfor¢o da avaliagdo consiste na busca da objetividade.

Esta ambigiiidade pode ser assim explicada: se avaliar é fazer juizo de valor, é,

inevitavelmente, um procedimento subjetivo; porém, para avaliar algo é necessdrio “medir”
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este valor, e a tarefa de medir implica em determinar indicadores e formular instrumentos
objetivos de medida.

A avaliagdo € assim vista como um processo que tem duas dimensdes: técnica e social.
A primeira, reproduz o esforco de objetivacdo caracteristico da ciéncia; a segunda, estd
carregada padrdes de valores construidos, subjetivamente, na vida social.

A busca da objetividade leva a quantificacdo e a experimentacdo, tipicas das
metodologias quantitativas. A subjetividade do campo dos valores, entretanto, sé pode ser
apreendida qualitativamente, pois refere-se as representacdes sociais.

Esta aparente obviedade, ao que tudo indica, estd sendo reconhecida na tendéncia atual
da pesquisa em avaliagdo de adotar modelos de estudo que integrem as metodologias
quantitativas e qualitativas, tanto através da pesquisa sintética de Contandriopoulos e cols.
(1994), onde incluem-se os estudos de caso, conforme a concep¢do de Yin (1994), quanto
através da metodologia denominada de triangulagdo, na qual sdo combinados diferentes
métodos e procedimentos de coleta e andlise de dados em um mesmo estudo.

Disto resulta que os estudos avaliativos implicam na utilizacao de diferentes critérios
de validacdo do conhecimento produzido, o que torna-os ainda mais complexos. A validade é
um aspecto fundamental da avaliacdo, a ponto de Suchman (1967) considerd-las como
conceitos paralelos. A medida € a base do juizo avaliativo, por isto, os estudos em avaliacao
enfatizam tdo fortemente a questdo da validade dos dados.

Este € o primeiro grande recorte de nosso trabalho, de cardter metodoldgico: os valores
sociais, que fundamentam as intervencodes, sdo aspectos subjetivos da realidade, logo, sdao
apreendidos mais adequadamente através das metodologias qualitativas; a medi¢do dos efeitos
destas intervencdes, bem como a tentativa de colocar estes valores em uma escala de medida,
definindo critérios objetivos de “bom”, requer o uso das metodologias quantitativas.

Entretanto, este recorte € feito para logo desfazer-se. Uma vez que os campos
disciplinares comportam-se, geralmente, como “feudos” de uma ou outra metodologia, ao
integrar em seus estudos tanto os procedimento quantitativos como qualitativos, a avaliacao

coloca-se essencialmente como uma area de pesquisa “indisciplinar”.
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A tarefa de avaliar implica na necessidade de recorrer ao instrumental tedrico-
metodoldgico de diferentes dreas disciplinares ndo somente pelo seu duplo cardter subjetivo-
objetivo, mas também pela diversidade e complexidade dos objetos da avaliagao em saude.

Coloca-se entdo o segundo recorte deste trabalho, que refere-se as duas naturezas dos
objetos da avaliacdo em Sauide Coletiva: os estados de satde e as intervencdes em saude.

O objeto da avaliagdo no campo da Saide Coletiva pode estar em qualquer ponto de
um esquema conceitual no qual, partindo-se da avaliacio de uma situacdo inicial - o
diagndstico de saude - encontra-se justificativa para fazer uma intervencdo em satde - que
requer uma avaliacdo continuada durante sua execugdo - cujos efeitos sobre a situacdo inicial
serdo observados, para verificar se os objetivos desejados foram alcangados, isto €, a melhora
no estado de sadde - avaliacdo final. Este esquema légico-conceitual do “circulo avaliativo”
tem origem na Teoria de Sistemas, onde a idéia central € a noc¢do de retroalimentacdo, como
subsidio a decisao sobre as intervengdes.

A avaliacdo, portanto, ndo enfoca apenas cada um destes objetos isoladamente, mas
coloca-se como um procedimento fundamental para vincular os dois: as necessidades de sauide,
identificadas no diagndstico, e as intervencdes de saide, moldadas para atender estas
necessidades, visando modificar o estado de sauide inicial. Ou seja, mais uma vez, aquilo que
estd separado € integrado pela avaliag@o.

O terceiro recorte do estudo, que entrecruza o dos objetos da avaliacdo em saude,
refere-se a tradicional divisdo dos niveis individual e coletivo, que tem fundamentado a
separacdo entre as praticas clinicas e as de Sadde Publica. Vimos que esta separacdo ¢é
artificial, pois, na realidade concreta das intervengdes em saude, € necessdria a visdo da
integralidade do processo satde-doenca, que expressa-se tanto no nivel individual quanto no
nivel coletivo, os quais devem ser tomados como niveis de andlise, € ndo como divisao
intransponivel entre préticas.

Enfim, a natureza “indisciplinar” da avaliacdo é reforcada pela propria natureza do
campo da Saude Coletiva, por duas razdes: primeiro, porque a Saide Coletiva €, em si mesma,
um campo interdisciplinar; visto que a integralidade do fendmeno satde-doenca somente pode
ser apreendida através dos métodos oriundos de vdrias disciplinas; segundo, porque os

fendmenos tomados como objeto de avaliacio neste campo sdo de grande amplitude e
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complexidade, exigindo conhecimentos interdisciplinares para que possam ser abordados e
compreeendidos em sua totalidade.

A discussao do sujeito da avaliagdo, por sua vez, traz a tona uma série de dilemas que
acompanham o campo da Saude Coletiva: quem define as necessidades de saude que
justificam a interven¢do? quem define os objetivos selecionados para formular a intervengao?
quem avalia os resultados, e com que critérios?

O contexto da pesquisa em avaliacdo é altamente conflitivo. H4 conflitos de interesse
na defini¢do dos objetivos das intervengdes, hé conflitos de interesse na defini¢do dos critérios
de avaliacdo destas intervengdes.

O que esta por tras destes dilemas € a discussdo de quem deve conduzir a avaliacdo: o
sujeito da intervengdo ou o avaliador? Em outras palavras, o sujeito da avaliagdo deve ser o
sujeito da acdo, que € o destinatdrio primordial da avaliagdo; os beneficidrios da acao,
destinatérios finais; ou um avaliador externo a tudo? O sujeito da acdo deve ser o sujeito da
avaliacao?

A compreensdao do processo avaliativo como um processo de aprendizagem, que
propicia a producdo de conhecimentos sobre as intervencdes organizadas, indica que a
avaliacdo participativa, ou a avaliacdo emancipatodria, ainda que mais demoradas, parecem ser
o melhor caminho para que a avaliacdo cumpra sua finalidade - influir na ag¢do. Caso contrério,
a avaliacdo pode resumir-se a um ‘“‘controle cibernético” ou a um “exercicio autoritario do
poder de julgar”, entendida como um processo externo, fora da responsabilidade do sujeito da
acao.

Ao tratar dos sujeitos da avaliagdo, entramos em uma polémica que vem, de longa data,
conformando-se no campo da Saide Coletiva: a questdo das ‘“reais necessidades de saude”
versus ‘“demandas por servicos de saide”.

Para boa parte dos planejadores e epidemiologistas, as crescentes demandas da
populacdo por servicos de saude seriam determinadas principalmente pela propaganda que
induz o consumo de servicos, dentro de um processo de medicalizacdo da sociedade. As reais
necessidades de satide da populacdo, por sua vez, somente poderiam ser identificadas através
de diagnésticos epidemioldgicos, que como vimos, nada mais sdo do que avaliagdes. Ou seja,

caberia aos técnicos, munidos de instrumental epidemioldgico “objetivo”, definir quais as
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prioridades em satde. Isto implica em considerar que a avaliagdo que a populacdo faz de suas
necessidades de atencdo em saudde, as quais geram as demandas por servico, ndo correspondem
as suas necessidades “reais”, porque seriam determinadas por questdes ‘‘subjetivas’.
Novamente, identificamos por trds deste debate, a questdo subjetivo-qualitativo versus
objetivo-quantitativo, onde a objetividade da dimensao técnica coloca em plano secunddrio a
subjetividade dos valores sociais.

Nesta discussdo, vemos que, contraditoriamente, atribui-se aos técnicos, € ndo a
populacdo, o papel de conhecer suas “reais necessidades de saide”. A demanda da populacao
por servigos de assisténcia curativa, muitas vezes, ndo € considerada legitima, ndo apenas pelo
reconhecimento de que influem nesta demanda a medicalizacdo da sociedade e fatores de
consumo, definidos pelas regras de mercado, mas também, em alguns momentos, como se a
assisténcia curativa ndo fosse legitima em si mesmo.

Quanto a selecdo das prioridades de a¢do, vemos que, na literatura latino-americana, o
planejamento em sadde apresentou, historicamente, duas racionalidades na defini¢dao dos
critérios de selecdo das necessidades identificadas no diagndstico: a racionalidade técnica (ou
normativa) e a racionalidade estratégica (ou politica).

Na corrente conhecida como planejamento normativo, cujo documento pioneiro ficou
conhecido como método CENDES/OPS (1965), a racionalidade técnica fundamental tinha
origem na drea econdmica, que estabelecia como critério de selecdo de prioridades de acdo a
“efici€ncia”, ou seja, a alternativa de acdo que proporcionasse mais beneficios a0 menor custo.
Os critérios epidemioldgicos entravam, na verdade, apenas como um instrumento para
determinar a magnitude dos problemas de saude e a sua vulnerabilidade a intervengdo. O
terceiro critério - a transcendéncia do dano a satde - por remeter a questdo dos valores sociais,
era, corretamente, deixado para ser discutido em cada contexto social especifico.

Na corrente conhecida como planejamento estratégico, abandona-se a Epidemiologia.
em funcdo de seus limites, e volta-se para a politica. O critério de definicdo de prioridades
passa a ser a forca de pressdo politica que os grupo de interesse exercem sobre os governantes
do setor saide, conforme vemos no documento “Formulacion de Politicas de Salud” (1975). A
idéia da estratégia politica evolui para a nocdo de raciocinio estratégico na definicdo de

prioridades de acdo, cuja finalidade, para Carlos Matus, é acumular poder e construir maior
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capacidade de governo, e para Mario Testa, dar maior poder de pressdo politica as classes
economicamente subalternas, tradicionalmente desfavorecidas na partilha dos recursos.

Por fim, é a Epidemiologia que volta-se para o Planejamento, propondo a ado¢do do
critério de risco para a identificagdo dos grupos populacionais mais expostos, aos quais dever-
se-ia proporcionar mais atencao. O pressuposto deste critério € que a desigualdade dos estados
de satde exige a eqiiidade na oferta de servicos, ou seja, mais aten¢ao para quem mais precisa.

Em resumo, no campo da Satdde Coletiva, tradicionalmente a Epidemiologia tem
buscado “argumentos cientificos”, através da tentativa de formular diagndsticos “objetivos”
(entenda-se quantificados) das ‘“reais necessidades da populacdo”. Entretanto, diante desta
mesma populacdo e do contexto politico no qual sdo realmente definidas as prioridades de
saude, verifica-se que este argumento somente tem se justificado perante sua préopria logica.
As correntes do Planejamento em Saude latino-americano, de um modo radicalmente
diferente, tem proposto abandonar esta pretensdo de objetividade, partindo direto para um
“diagnostico situacional”, que nada mais € do que um diagndstico dos interesses politicos dos
diferentes grupos que tem acesso a discussdo sobre a definicdo de prioridades. Ou seja,
propde-se assumir radicalmente a subjetividade dos juizos de valor, tornando o processo de
selecdo de prioridades totalmente subjetivo, no qual a simples existéncia da “vontade de algo”,
ou interesse, € justificativa suficiente para uma interven¢do coletiva. Ainda que esta vontade
esteja embasada em um ideal de bom, de justica, é de questionar-se a forma como se propde
que esta vontade prevaleca sobre o conjunto das pessoas - através do acimulo de poder, ou
seja, do argumento da forga.

Por trds destas discussdes, o que estd de fato em questdo € a intencionalidade da acao
humana, ou seja, o motivo real que esté atrds dos argumentos trazidos a publico para justificar
uma intervengdo em Satide Coletiva. E justamente neste ponto que observamos a principal
omissdo da literatura em avaliacdo - a falta de uma teoria da acdo social, que permita discutir e
avaliar estes motivos. Consideramos que esta falta é muito importante, pois o objeto
privilegiado da avaliacdo € justamente a acdo social organizada com vistas a mudanga.

A literatura em avaliacdo tem omitindo-se em tratar dos valores subjacentes a
determinacdo dos objetivos das intervengdes, porque estes pertenceriam a esfera dos

formuladores de politicas e tomadores de decisdo. Esta postura implica em alienar-se da
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propria finalidade e do préprio contexto do processo avaliativo, totalmente imerso no campo
subjetivo dos valores. Dai, talvez, a fuga para a “medi¢do”, que, como vimos, ndo se confunde
com avaliagdo.

Neste sentido, caberia levantar a proposta de Jiirgen Habermas, conforme a vemos em
RIVERA (Rivera: 1991. 10-35). Segundo este dltimo, Habermas distingue trés tipos bésicos de
racionalidade na acdo social: a normativa (ou instrumental, tecnocratica), a estratégica (ou
politica) e a comunicativa, embasada na nocdo de direito e de solidariedade.

De uma certa forma, a proposta tradicional de a¢do programdtica da Epidemiologia, no
campo da Satde Coletiva, pode ser enquadrada na racionalidade tecnocritica, na medida em
que subordina o “outro” - a populacdo - a racionalidade do técnico. A proposta do
Planejamento Estratégico em Satde é enquadrada na racionalidade estratégica, que coloca o
outro, isto €, aquele que tem uma proposta alternativa de a¢do, como “inimigo”. Em ambas, a
acdo ¢é orientada para o “€xito” ou ‘“sucesso’.

A proposta de Habermas parte do pressuposto que o outro ndo € incompetente nem ¢
um inimigo a ser derrotado, mas um interlocutor que deve ser respeitado como “sujeito de
direitos”, com o qual temos que agir “comunicativamente”, isto é, buscando, através do
didlogo, validar nossos argumentos perante o mesmo, € chegar assim a uma proposta de acao.
Nesta “terceira via”, a acdo € orientada pelo entendimento, através de um processo
comunicativo onde os atores tentam “harmonizar” seus planos de acdo (Rivera: 1991, 16),
discutindo seus argumentos, em um didlogo onde o “opositor” é substituido pelo “outro”, igual
em direitos, e através do qual se desnuda o que estd por tras do ideal de “bom” de cada um, ou
seja, seus valores e interesses.

Entendemos que a proposta da “quarta geracdo” de avaliadores, de negociar os
resultados da avaliacdo com todos os interessados, bem como as propostas de avaliacio
emancipatdria e avaliagc@o participativa, vem ao encontro desta nova visao da acdo do homem,
menos tecnocratica e menos belicosa, que propde o didlogo entre sujeitos de direito.

Ainda que carente de uma teoria da agdo social, a finalidade essencial da avaliacdo é
produzir conhecimentos sobre a acdo social organizada, ou seja, as intervencdes. A nocao

ampliada de “programa” inclui diferentes niveis de interven¢do, que caracterizam objetos de

avaliacdo com diferentes amplitude e complexidade, na area da Saude Coletiva.
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O tipo de avaliacdo que vai ser feita, e os métodos de pesquisa a ser utilizados,
dependem muito da amplitude e complexidade dos objetos de estudo, mas, principalmente da
finalidade da avalia¢do. Os objetivos estratégico, formativo e somativo correspondem, de certo
modo, a avaliacdo antes, durante ou final, respectivamente.

Tradicionalmente, os objetivos da avaliacdo das intervengdes eram dois: o objetivo
formativo, onde o foco da avaliagdo sdo a estrutura e os processo, € que corresponde, de certa
forma, a avaliacdo durante a execu¢do da intervengdo, ou avaliacdo continua; e o objetivo
somativo, que enfoca os resultados, e que corresponde a avaliac@o ao final da intervencao.

A inclusdo mais recente do objetivo estratégico indica, a nosso ver, um disposi¢do em
abandonar a tradicional omissdo dos estudos avaliativos em relacdo ao questionamento dos
objetivos das intervengdes, pois coloca-os como foco da avaliacdo, constituindo-se, desta
forma, como um avaliacdo inicial, que indica a pertinéncia ou necessidade da intervencao.

Esta compreensdo levou-nos a estabelecer uma analogia entre a “andlise estratégica”
(Contandriopoulos et al.: 1994, 24), a andlise de pertinéncia (Kisil&Chaves: 1994, 105) e a
“andlise de situacdo” do Planejamento Estratégico Situacional (Matus: 1989). A diferenca é
que, enquanto nas duas primeiras a finalidade essencial € avaliar as condi¢des que tem a
intervencdo de modificar o problema, nesta ultima, o objetivo fundamental € verificar as
condig¢des de “poder” do ator social para implementar a acao que esta se propondo a fazer.

Na pesquisa avaliativa, a andlise estratégica é um procedimento técnico, que pressupde
a transparéncia dos objetivos. No planejamento estratégico, a andlise de situacdo é um
procedimento politico, que parte da visdo do outro como um “inimigo”, e pressupde que o
sucesso da acdo estd fundamentado no “segredo” de seus verdadeiros objetivos, como forma
de garantir o “ataque” mais certeiro, impedindo a implantacdo de uma proposta de acdo
alternativa.

O entendimento de que os problemas sociais sdo mal estruturados € a base na qual
baseia-se a acdo estratégica, cujo pressuposto € que a realidade funciona como um “sistema”,
ou uma “rede”, onde os problemas estao inter-relacionados. A concepgao sist€émica do “circulo
avaliativo”, no qual o processo avaliativo pode iniciar em qualquer ponto, é semelhante a
formulacao de Matus (1989) de que os “momentos” do planejamento podem ser retomados em

qualquer fase, de forma recorrente. A a¢do normativa, ao contrério, pressupde, grosso modo, a
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linearidade dos fendmenos sociais, que permitiria estabelecer um modelo causal, relativamente
bem definido, entre as varidveis que influem no problema.

No campo da Satde Coletiva, identificamos duas grandes linhas discursivas através da
qual sdo tratadas as questdes da avaliacdo em saude - a Avaliagdo de Programas e a Avaliacao
de Qualidade.

Vimos que a Avaliacdo de Qualidade desenvolveu-se originalmente no setor industrial,
como uma forma de controlar a qualidade dos produtos (bens materiais), através de
mecanismos de controle do processo de producdo. A Avaliacdo de Programas, por sua vez,
historicamente, estd voltada para a avaliacdo dos programas sociais publicos, oriundos das
politicas estatais de bem-estar social, onde encontra-se a Satide Publica.

Procuramos demonstrar que estes discursos, ao serem incorporados pelo campo da
saude, voltam-se, respectivamente, para o nivel individual da prestacdo de cuidados de satude e
para o nivel coletivo das intervengdes. No primeiro caso, por influéncia do pensamento de
Avedis Donabedian, para quem a qualidade era essencialmente um atributo do cuidado
médico. No segundo caso, por uma visdo de que a Saide Publica deveria estar voltada
exclusivamente para a avaliagdo da “acdo programatica”, em nivel coletivo.

Donabedian refletia, provavelmente, a influéncia da no¢do de garantia de qualidade
conforme havia sido formulada, originalmente, no setor industrial, onde a qualidade do
“produto” (bem material) era garantida através do controle do processo de produ¢do. Embora
ndo pretendesse limitar seus estudos a pratica clinica, para ele, a melhora no estado de saude
era um “produto” do cuidado médico, por isto, este deveria ser o objeto privilegiado da
avaliacdo.

A proposta de uma “estrutura integrada de avaliacdo em saude”, formulada por autores
canadenses, busca integrar estas duas ‘“raizes” da avaliacdo em saude. Destacamos dois
aspectos no que denominamos de “discurso integrado” sobre a avaliagdo em saude.

O primeiro aspecto € que, ao deslocar a questdo da qualidade do ambito da garantia de
qualidade, conduzida nas auditorias médicas, para o ambito da responsabilidade do gerente em
saude, esta proposta passa a tratar a qualidade como um atributo do conjunto dos processos de

trabalho que contribuem para a oferta de servigos, € ndo apenas como o resultado isolado das
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praticas clinicas. Em funcdo disto, os autores propde que as andlises devem processar-se
sempre em dois niveis: o nivel individual e o nivel agregado.

A qualidade passa a ser referida a organizag¢do dos servi¢os de saide como um todo,
refletindo provavelmente a influéncia da teoria da Gestao de Qualidade Total. A avaliagdo de
qualidade deixa de ser, entdo, a identificacdo dos desvios no desempenho dos profissionais,
através da comparacdo com padrdes previamente estabelecidos, e a avaliacdo de programas
deixa de ser meramente uma compara¢do dos resultados obtidos com as metas planejadas, e
ambas passam a ser o resultado de uma negociagdo sobre as metas e dos desempenhos
possiveis de alcancar diante da condi¢do concreta dos servicos. A busca de qualidade é vista
essencialmente um processo de aprendizagem coletiva sobre os processos de trabalho.

Neste contexto, o papel do avaliador aproxima-se da concepc¢do da “quarta geracdo” de
avaliadores, onde os resultados da avaliacdo sdo negociados entre todos os interessados, e onde
a avaliacdo emancipatdria busca constituir-se “num processo e num projeto em que avaliador e
avaliando buscam e sofrem uma mudanga qualitativa” (Demo: 1987, Prefacio de Moacir
Gadotti).

A principal vantagem desta proposta para o contexto do SUS € que refor¢a a visdo da
qualidade como uma questdo global do sistema de prestacdao de servigcos, onde a qualidade é
uma responsabilidade dos gerentes e o juiz final € o cidaddo usuario.

A principal critica a esta nova forma de tratar a qualidade é o abandono da “imagem
ideal” dos resultados que se quer alcangar, substituindo-a pela “imagem do possivel” diante
das condicdes dadas, o que, de certa maneira, implica em uma aceitacdo e acomodacdo ao
status quo, contrariando o espirito de critica e desconformidade que € a esséncia da
avalia95068.

O segundo aspecto que destacamos na proposta de integragdo dos canadenses € que a
mesma resulta em uma nova divisdo, entre a “Avaliacdo Normativa” e a ‘“Pesquisa
Avaliativa”.

A chamada Avaliagdo Normativa estd dirigida para os componentes de um programa -

problema, objetivos, recursos, servigos realizados, efeitos - buscando avaliar como cada um

®®Esta critica foi 1levantada no debate apds o painel sobre o tema “A
Epidemiologia na Avaliacdo dos Servigcos de Saude: a discussdo da Qualidade”,

243



deles comporta-se a luz de normas definidas previamente. Estd estreitamente vinculada a
geréncia, dai também ser designada de “avaliacdo administrativa”, sendo que a maioria das
pritica de avaliacdo podem ser enquadradas nesta linha. E um tipo de avaliacio que pode e
deve ser feita pelos proprios responsaveis pela intervengao.

A chamada “Pesquisa Avaliativa” estd voltada para as relacdes entre os componentes
dos programas, buscando estabelecer como um deriva do outro e, acima de tudo, no caso da
saude, estabelecendo um eixo entre os estudos sobre os estados de saude e sobre as
intervengdes em saude. Esta linha estd vinculada a idéia da avaliacio como prética de
investigacdo cientifica, sendo sua proposicdo fundamental a aplicacdo do método cientifico
aos procedimentos de avaliacdo. Pela complexidade de suas andlises, a Pesquisa Avaliativa é
melhor conduzida por um profissional em avaliagao.

Poderiamos afirmar que a Avaliacdo Normativa corresponde a uma visao “anatdomica”,
estdtica, estrutural dos componentes do programa, enquanto que a Pesquisa Avaliativa
corresponde a uma visdo “funcional”, dindmica das relagdes entre estes componentes. A
primeira corresponde ao que Aguilar&Ander-Egg (1994: 37, 49) denominam de “avaliacdo
formal”, que enfoca a coeréncia interna entre os componentes do programa, buscando verificar
se o que estd sendo realizado corresponde ao programado; e a segunda corresponde a
“avaliacdo substantiva”, que enfoca a coeréncia externa do programa, isto é, busca verificar se
as mudancas observadas na situacdo problema sdo resultantes da intervencdo, vinculando o
programa com as necessidades que se propoe a resolver.

Entendemos que existe uma certa correspondéncia entre esta tipologia e a divisao que,
historicamente, estabeleceu-se no campo da avaliacdo, a partir dos primérdios da Pesquisa
Avaliativa, onde distinguiu-se duas correntes fundamentais:

- a pesquisa avaliativa “cldssica”, que enfocava o impacto, apds a implantacdo do
programa, e que corresponderia a atual “Pesquisa Avaliativa”, que tem objetivos somativos;

- a pesquisa avaliativa “formativa”, que enfocava os processos, durante a implantacao
do programa, e que corresponde a atual “ Avaliacdo Normativa”, que obviamente tem objetivos

formativos.

durante o I Encontro Paulista de Epidemiologia, realizado na Faculdade de
Medicina da USP, Sdo Paulo, de 9 a 11 de marco de 1995.
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Como o enfoque nos processos corresponde a forma privilegiada da avaliacdo de
qualidade - no caso da saude, tradicionalmente, o processo de trabalho médico, em nivel
individual -, e o enfoque nos resultados corresponde a forma tradicional da avaliacdo de
programas - as intervengdes em nivel coletivo -, a abordagem integrada une processos €
resultados, bem como individual e coletivo, ao unir avaliacdo de qualidade e avaliacdo de
programas.

De qualquer forma, a distincdo entre Avaliacio Normativa e Pesquisa Avaliativa
parece que estabeleceu uma linha diviséria fundamental no campo da avaliacdo. Quando
falamos da primeira, estamos no campo do Planejamento; quando falamos da segunda,
estamos em um campo de pesquisas multidisciplinar.

Finalmente, chegamos aos aspectos histdéricos. O desenvolvimento histérico do campo
da avaliacdo revela que, ao incorporar a metodologia cientifica das Ciéncias Sociais, a
avaliacdo desprende-se do Planejamento e passa a constituir-se como um campo especifico de
estudo. Inicialmente, reproduzindo o préprio processo de planejamento e programacdo, a
avaliacdo restringe-se a medir os efeitos da acdo para verificar o grau de alcance das metas
(estudos baseados em objetivos), constituindo-se essencialmente como “ci€ncia social
aplicada” ao planejamento, com a finalidade essencial de subsidiar as decisdes sobre a
continuidade, melhoramento ou interrupcdo dos programas sociais. Posteriormente, a
avaliacdo evolui como uma forma de estudar a a¢do visando a mudanga social, concebida de
forma ampla, passando a ser vista como um instrumento para refinar teorias sobre a acao
social organizada, cujo objetivo fundamental € contribuir para o conhecimento e formulagcao
de teorias.

Coerentemente com o que aponta a literatura latino-americana, a temética da avaliacao
em Saude Coletiva € ainda incipiente, no Brasil, tanto do ponto de vista das préticas em
servico quanto da producdo de conhecimento, evidentemente, quando se compara com 0 que
relata a literatura anglo-francesa. O campo da avaliagdo estd bem desenvolvido e
institucionalizado em outros paises, especialmente nos EUA, Canadd, Inglaterra e Franca,
onde existem associagdes profissionais de avaliadores, bem como periddicos e publicagcdes

especificas sobre o tema.
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Como toda produgcdao de conhecimento é norteada por um interesse concreto,
poderiamos atribuir este desenvolvimento relativamente incipiente a prépria maneira como o
Estado brasileiro tem conduzindo, historicamente, suas intervengdes sociais. Boa parte da
literatura estrangeira em avaliacdo foi produzida como subsidio ao desenvolvimento da
politicas sociais de combate a pobreza, no caso dos EUA, e no contexto do Welfare State, no
caso do Canadd e da Europa. De uma forma geral, poderiamos afirmar que a literatura sobre
avaliacdo em sadde € desenvolvida especialmente nos paises que desenvolveram sistemas
nacionais de saude, de carater publico.

Ora, sabemos que esta condi¢do de Estado de Bem-Estar Social nunca chegou a existir,
de fato, no Brasil, e, de direito, somente apds a Constitui¢do Federal de 1988. A atuacgdo do
Estado brasileiro tem caracterizando-se pelo clientelismo e autoritarismo - caracteristicas que
evidentemente tornam os governos pouco inclinados a querer fazer ou a aceitar que suas
intervencoes sejam submetidas a avaliacdo, pois isto tornaria transparente estes mecanismos na
forma de conduzir a “coisa publica”. Especificamente no campo da saide, o corporativismo de
boa parte das categorias profissionais, lideradas e inspiradas pela postura da categoria médica,
tampouco demonstra disposi¢ao para a avaliagdo, menos ainda a aceitar uma avaliacdo externa,
o que reforca a forma como as institui¢des publicas gerenciam a satde.

A forma clientelista e autoritdria como tem atuado o Estado brasileiro certamente € o
fator determinante pela qual o campo da avaliagdo ainda estd relativamente pouco
desenvolvido em nosso pais.

Entretanto, acreditamos que parte da responsabilidade pode ser atribuida a fatores
internos do proprio desenvolvimento das Ciéncias Sociais na América Latina, que refletem-se
no campo especifico da Saude Coletiva no Brasil, e dizem respeito a influéncia do pensamento
marxista, o qual, ao recusar o modelo funcionalista da sociologia norte-americana, acabou
sendo pouco permedvel aos conhecimentos produzidos no campo da avaliagao.

Por outro lado, a literatura canadense mais recente sobre avaliacdo demonstra que estao
sendo incorporadas criticas fundamentais que o pensamento marxista faz a visao funcionalista
do processo avaliativo. Isto € observado principalmente no conceito ampliado de intervencao,

que inclui o préprio contexto, e no surgimento da proposta da andlise de implantacdo, que
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contempla o contexto como elemento fundamental a ser avaliado no funcionamento das
intervengoes.

Em nosso entendimento, o contexto atual de implantacdo do SUS reproduz algumas
condi¢Oes que estimularam o desenvolvimento da Pesquisa Avaliativa nos EUA, na década de
60. Ao instituir a saide como um direito de cidadania, a Constitui¢do Federal instituiu também
um novo patamar de relacionamento da populacdo com as instituicdes publicas, onde esta
passa a cobrar um desempenho dos servigcos de saide que possa garantir, efetivamente, a plena
realizacdo deste direito. Ou seja, a constituicdo pretende instalar, tardiamente, no Brasil, um
Estado de Bem-Estar Social, no qual o cidaddao entende como um direito seu a cobranca da
efetividade das institui¢des publicas.

Além disto, como a proposta do SUS é de mudanga social, € preciso avaliar os efeitos
de sua implantacdo. O novo modelo assistencial, delineado nas diretrizes do SUS, compete
com o antigo modelo de assisténcia a sadde, de forma semelhante & competicio que
estabeleceu-se entre os “novos” programas sociais € os “velhos” programas, que Suchman
menciona ao historiar o desenvolvimento da Pesquisa Avaliativa nos EUA. Para o autor, os
“programas que estavam ja estabelecidos levavam a vantagem de ter tradicionalmente um
suporte, tanto dos grupos administrativos quanto do publico, que ja estava acostumado com
tais servicos”, de forma que a avaliagdo cumpria um papel fundamental na validagdo dos
novos programas perante a populacdo, que demandava “provas” de sua efetividade (Suchman:
1967, 6).

Ora, aparentemente, esta € a situacdo na qual se encontra o SUS atualmente: provar sua
efetividade na melhora da assisténcia a satide, e, conseqiientemente, nas condi¢des de saude da
populacdo.

E justamente para “provar’ a efetividade de novos modelos assistenciais que
entendemos ser fundamental o papel da andlise de implantacdo. Este tipo de andlise, que pode
ser considerada uma nova “versdo” da avaliacdo de processos, parte de uma visdao ampliada de
programa, que tem duas direcdes: uma vertical, que ao aprofundar-se inclui diferentes niveis
de intervencdo na realidade, a partir do pressuposto que qualquer acdo organizada para
alcancar um fim pode ser avaliada como um programa; e uma direcdo horizontal, que ao

ampliar-se inclui como um ‘“‘componente” de andlise o proprio contexto de implantacdo do
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programa. Embora incorporando a visdo “interna” da avaliacdo de processos, a andlise de
implantacdo inclui a externalidade do contexto, permitindo avaliar o funcionamento dos
processos de uma determinada modelagem de intervengao em contextos especificos.

Por outro lado, ao enfocar o funcionamento interno dos programas, a andlise de
implantacdo permite contemplar de forma privilegiada a questao da qualidade.

Acreditamos que esta € a outra contribuicdo fundamental que o campo da avaliacio
pode dar ao SUS, neste momento, direcionando os estudos para a questdo da qualidade na
administracio dos servicos, programas, planos. E através da avaliacio dos processos de
geréncia em andamento que pode haver um salto de qualidade na prestacdo de servigos,
possibilitando que a avaliacdo possa ser, de fato, incorporada como um processo pedagdgico,
assumindo seu caréter “formativo”.

Enfim, supondo que as diretrizes da integralidade, descentralizacio e participacdo da
populacdo favorecam a transparéncia da geréncia do SUS, entendemos que o contexto atual
seja mais favorével para o desenvolvimento do campo da avaliagdo.

A avaliacdo no contexto do SUS deve, em nosso entendimento, considerar trés
aspectos fundamentais:

- primeiro, que a nocdo de integralidade da assisténcia a satide supera a tradicional
separacdo assisténcia curativa/assisténcia preventiva, individual/coletivo, que justificava a
oposi¢do entre as praticas clinicas e as de Saude Publica. Ou seja, a avaliagdo no SUS deve
integrar ambas as praticas;

- segundo, que por caracterizar-se como um sistema em constru¢do, que comporta
diferentes modelos de atencdo a saude conforme as peculiaridades loco-regionais, a €nfase nos
estudos avaliativos deve ser na andlise de implantacdo destes modelos, pois este tipo de
avaliacdo permite identificar tanto os elementos internos ao funcionamento dos servicos e
programas, como os elementos externos, contextuais, que influem na efetividade destes
modelos de ateng¢do. Com isto, a avaliacio passa a ser o instrumento privilegiado para produzir
conhecimento sobre diferentes modelos de atencdo a saide, permitindo determinar sua

efetividade tanto em contextos especificos como sua eficécia potencial ;

248



- terceiro, que o juiz da qualidade do cuidado a saide ndao pode mais ser
exclusivamente a corporacdo médica, mas deve ser principalmente o usudrio dos servicos, na
condicdo de cidaddo com direito a satde, diretamente ou através das instancias colegiadas.

Diante da relativa caréncia de estudos em avaliacdo voltados para as intervencdes de
saide no contexto do SUS, e considerando a “novidade” relativa do campo da avaliacdo no
Brasil, esperamos que este estudo possa contribuir para a sistematizacdo do tema. Mas acima
de tudo, esperamos que estar contribuindo para o desenvolvimento de uma ‘“cultura de
avaliacdo” nas instituicdes publicas, de forma que a atuacdo do Estado passe a nortear-se pela

necessidade de prestar contas a populacao.
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SUMMARY

This study is a review and a reflection about evaluation in Public Health.

There has been an increasing interest on this subject-matter, in Brazil, in recent years,
seeming that a new area of knowledge is being constructed in the field of Public Health
practices and investigation.

This construction is necessarily built up trough the relationship between different
subject-matters: firstly, because the knowledge in the area of Public Health is
multidisciplinary; secondly, because the objects of study in evaluation in health are so wide
and complex that and demands knowledges from different areas to be understood.

This review shows that evaluation research field is recently developed in our country,
when compared with scientific production in North America and Europe. The has been,
however, a increasing in national scientific production, with studies in literature review and
even field research studies, with many approaches, that takes objects of investigation in
different levels of depth and complexity, ranging from studies in health care through health
policy evaluation, including: technological assessment research in health procedures and
assistance; health services organization and programs; and health systems planning and
management.

This study about evaluation was developed in two sections: theoretical and
methodological aspects; and historical background.

The structure of the first section is the same of a research project: purposes, subject-
matter, methodology, and study conductors. In the methodology, we discuss great questions on
evaluation research: those related to Social Sciences problems - subjectivity versus objectivity;
qualitative versus quantitative methods; study validity; and those related to specific evaluation
questions - selection of evaluation model and other typical problems of evaluation research, as
scientific rigor versus political demands; “avaliability” of programs and ethical aspects, most
of these problems derived from the political context where evaluation process takes place.
Two major lines of evaluation in Public Health are identified: quality and program
assessment. Besides, the concept and task of evaluation are discussed, and the primary
analytical concepts of the evaluative studies: structure-process-effects; efficacy-effectiveness-
efficiency; indicator-criteria-standard and quality concept.

In the second section, a review is made on evaluation subject-matter in the three basic
areas of Public Health: Social Science, Health Planning and Epidemiology. Evaluation
research field is very well developed and institutionalized in some countries, specially Canada,
USA and UK, mainly due to the interest of the state administration in evaluating public
policies. In Latin America and Brazil, the authoritarian and patronizing pattern of the state
governmental policies has restrained de development of evaluation.

The Brazilian National Health System, which is being developed since 1988, tends to
favour the development of evaluation research in Public Health.
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ANEXO I

RELACAO ENTRE A TEORIA DE SISTEMAS, O PLANEJAMENTO E A
AVALIACAO EM SAUDE
(Nivel Individual ou Nivel Agregado/Coletivo)

A Teoria de Sistemas

Insumos > Processo > Produto
(Input) (Process) (Output)

Os componentes da intervengdo

Estrutura > Processo > Resultado

A logica da intervencdo

Problema ou Necessidade ------- >  Acdo > Efeito

A avaliagdo da intervengdo

Avaliagdo Inicial ----------- > Avaliacao Durante------------ > Avaliacao Final
(Diagnéstico) (Controle) (Efeitos)
A

Retro-alimentacao
(Feedback)
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ANEXO II

Fonte: Contandriopoulos et al. Saber Preparar uma Pesquisa. Definicao,
Estrutura, Fianciamento. Sao Paulo-Rio de Janeiro, Ed.
HUCITEC/ABRASCO, 1994, p. 20.
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QUANTITATIVO

QUALITATIVO

quase-experimental estudo de caso

inquéritos etnografia

experimento verdadeiro observacio participante

analise quantitativa de
registros em arquivos

trabalho de campo

historias de vida

estido de caso

quUaSE-EXPETIIF
inquéritos

experimentp verdadeiro observagao participante

titativa de trabalhio de campo

arquivos

analise qua
registros em

histirias de vida
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ANEXO 1V

A INTERDISCIPLINARIDADE DA AVALIACAO
- NOVAS AREAS DE PESQUISA -

Pesquisa do Cuidado a Saude
(Health Care Research)

Os estados de saude

As intervencoes
em saude

Fonte: BATTISTA et. al. An integrative framework for Health-Related
Research. Jounal of Clinic Epidemiology, 42 (12): 1155-1160,
1989.
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ANEXO V

FORMULA BASE DO MODELO EXPERIMENTAL

ANTES DEPOIS
EXPERIMENTAL a b
CONTROLE C d

Se a diferente entre a e b é maior que a diferenca entre c e d, o
programa é um sucesso.

Fonte: WEISS, Carol.Evaluation Research. Methods for Assessing Program Effectiveness.
Englewood Cliffs, New Jersey, Prentice-Hall, 1972, p. 61.

MODELO EXPERIMENTAL NA ANALISE DAS INTERVENCOES

TEMPO
GRUPO ANTES DEPOIS
COM PROJETO X X’
SEM PROJETO Y Y’

Fonte: COHEN & FRANCO. Avaliacdo de Projetos Sociais.Petropolis, RJ, Vozes, 1994,
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p. 127.

ANEXO V - Arq. A5.Doc

FORMULA BASE DO MODELO EXPERIMENTAL> VER TAMBEM
EM:

VERGARA, Mario Espinoza. Evaluaciéon de Proyetos
Sociales.Buenos Aires, Editorial Hvmanitas, p. 96.
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ANEXO VI

QUADRO COMPARATIVO DOS MODELOS DE ESTUDO EM RELACAO AO¢
DESENHO EXPERIMENTAL

TIPO DE DESENHO

SITUACAO EXPERIMENTAL QUASE- E
EXPERIMENTAL

Nimero suficiente de
“sujeitos” produzindo
multiplos pontos de
dados

Numero limitado de
varidveis de interesse
(menor que o nimero de
pontos de dados)

Investigador pode
controlar e manipular
as varidveis de
interessse

Investigador pode
distribuir os sujeitos
aleatoriamente no
grupo experimental e
no grupo controle

Adaptado de YIN, Robert K.Application of Case Study Research. Newbury Park
Publications, 1993.



O Esquema do Tiro ao Alvo

Confiabilidade Validade Ambas

BEST, John W. Research In Education.
Prenctice-Hall, INC., Englewood Cliffs, New Jersey, 1970.



ANEXO VIII

A QUESTAO DA VALIDADE NAS METODOLOGIAS
QUANTITATIVAS

VALIDADE EXTERNA : capacidade de generalizar resultados para
outras populacdes (amostragem)

VALIDADE INTERNA : capacidade de generalizar resultados para a
populacao alvo. Evitar erros
- aleatorios (acaso) > estimativa estatistica
- sistematico (viés) > controle desenho do estudo

1)VIES DE SELECAO: grupo experimetal/controle

2)VIES DE CONFUSAO: varidaveis de confusio nio
consideradas no modelo tedorico do estudo

3)VIES DE AFERICAO: qualidade das medidas
construciao de indicadores

A) CONFIABILIDADE DAS MEDIDAS(Reliability)
precisao e fidelidade do instrumento
B) VALIDADE DAS MEDIDAS (Validity)
- VALIDADE DE CONSTRUCAO (Plano

Conceitual)

- VALIDADE DE CONTEUDO (Elenco
de variaveis)

- VALIDADE DE CRITERIO (Ponto de corte
das Normas ou Padroes)

. Sensibilidade
. Especificidade

11



ANEXO IX

TIPOLOGIA DA AVALIACAO*

CRITERIOS

TIPOS

MOMENTO DA AVALIACAO

1. Avaliacdao antes ou ex ante
2. Avaliacdo durante, continua,
concorrente, concomintante, de
gestao, monitoramento

3. Avaliacdo depois ou ex post

FUNCAO DA AVALIACAO

1. Avaliagdo Formativa
2. Avaliacdo Somativa

PROCEDENCIA DOS
AVALIADORES

. Avaliacdao Externa
. Avaliacdo Interna
. Avaliacdao Mista

. Auto-Avaliacio

BN O R S R

ASPECTOS OU COMPONENTES
AVALIADOS (do programa)

1. Avaliag¢dao Formal
(dreas de coeréncia interna)

2. Avaliacdo Substantiva
(drea de coeréncia externa)

*Cf. AGUILAR, Maria José &ANDER-EGG, Ezequiel. Avaliacdo de Servicos

e

Programas Sociais. Petropolis, Vozes, 1994.




ANEXO X

TIPOS DE FENOMENOS

RELACOES ENTRE VARIAVEIS
NUMERO DE
VARIAVEIS DEFINIDA INDEFINIDA
SIMPLES 1.Simples Definido 2.Simples Indefinido
COMPLEXO 3.Complexo Definido 3.Complexo Indefinido

TIPOS DE PROBLEMAS:

PROBLEMA BEM-ESTRUTURADO: 1
PROBLEMA QUASE-ESTRUTURADO: 2 ¢ 3

PROBLEMA MAL-ESTRUTURADO: 4

Cf. TESTA(1992) e MATUS (1989)
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ANEXO XI

ESTRUTURA CONCEITUAL PARA A AVALIACAO DE PROGRAMAS DE CUIDADOS

DE SAUDE*
AVALIACAO PESQUISA
NORMATIVA AVALIATIVA

PROBLEMAS % AVALIACAO
DE
NECESSIDADES
ANALISE ESTRATEGICA /
REVISAO DA RACIONALIDADE
OBJETIVOS | oottt neae ANALISE DO PROGRAMA /
REVISAO DO DESENHO
RECURSOS AVALIACAO
DA
ESTRUTURA

ANALISE DE PRODUTIVIDADE

SERVICOS % AVALIACAO - nivel agregado
DO - nivel individal
PROCESSO
ANALISE DOS EFEITOS:
- EFETIVIDADE
v - EFICACIA
AVALIACA .
EFEITOS VDOS CAO | _pnivel agregado
- nivel individual
RESULTADOS

| ANALISE DA EFICIENCIA

Adaptado de CLEMENHAGEN&CHAMPAGNE. Quality Assurance as part of Program Evaluation.: guidelines for managers
and clinical department heads. Quality Review Bullettin, Journal of Quality Assurance, 12 (11): 383, nov/86.
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ANEXO XII

O EIXO INDIVIDUAL/COLETIVO NA DISTIN(;AO~ ENTRE A
AVALIACAO DE QUALIDADE E A AVALIACAO DE
PROGRAMAS NO CAMPO DA SAUDE

AVALIACAO DE
QUALIDADE

AVALIACAO DE
PROGRAMAS

DONABEDIAN(1982)
(Cuidado em Saude)

Eficiéncia Clinica

Eficiéncia de
Producio

CLEMENHAGEN&
CHAMPAGNE (1986)

(Ambito Hospitalar)

Aspectos Clinicos
Nivel Individual

Garantia Qualidade

Aspectos ndao Clinicos
Nivel Agregado

Avaliacdo de Programa

BATTISTA et al.
(1989)

Pesquisa das Prdaticas

(Epidemiologia
Clinica)

Pesquisa de Programas
e Politicas
(Health Services
Research)

SILVER Aspectos Clinicos Aspec.Organizacionais
(1992) (assisténcia curativa) (assist. preventiva)
COMITE DE

APLICACAO DA
TQT* NA SAUDE
(1992)

Servigos Clinicos

Servig¢os Operacionais

*TQT: Teoria de Qualidade Total
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Pesquisa e Avaliacao

A Pesquisa A Avaliacio

Pesquisa
Nio
Avahativa

Pesquisa
Avaliativa

Avaliacdo

Normativa

& GRIS, Universidade de Montrea



ANEXO XIV

UMA TIPOLOGIA INTEGRADA DOS TIPOS DE AVALIACAO

AUTOR CLASSIFICACAO

Educacio AVALIACAO AVALIACAO
FORMATIVA SOMATIVA

Donabedian ESTRUTURA E RESULTADOS
PROCESSOS

Ander-Egg CONTROLE AVALIACAO FINAL

OPERACIONAL/

AVALIACAO

Conhen&Franco CONTINUA

Aguilar&Ander-Egg AVALIACAO AVALIACAO

FORMAL SUBSTANTIVA

Cohen&Franco

-coeréncia interna -

(racionalidade
funcional)

-coeréncia externa -

(racionalidade
substantiva)

Contandriopoulos e
colaboradores

AVALIACAO
NORMATIVA
(componentes)

PESQUISA
AVALIATIVA
(relacdes entre
componentes)




ANEXO XV

QUADRO COMPARATIVO DA RELACAO ENTRE A FINALIDADE
DA AVALIACAO, O ASPECTO AVALIADO NA INTERVENCAO E
OS COMPONENTES DO PROGRAMA

FINALIDADE DA ASPECTO COMPONENTE DO
AVALIACAO AVALIADO PROGRAMA
Estratégica Necessidade Pré-requisitos

(Problemas e Objetivos)

Formativa Adequagdo Implementacgdo

(Recursos e Servigos)

Somativa Efetividade Efeitos

(Efeitos)
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ANEXO XVI
- A AVALIACAO DAS INTERVENCOES DE SAUDE
QUADRO COMPARATIVO DA RELACAO ENTRE O OBJETIVO DA AVALIA

AVALIADO
NA INTERVENCAO, O ENFOQUE DA AVALIACAO E OS TIPOS DI

ENFOQUE DA AVALIACAO

OBJETIVO ASPECTO FASE OU COMPONENTES RELAC()ES
DA AVALIADO MOMENTO DO ENTRE OS
AVALIACAO DO PROGRAMA COMPONENTE
PROGRAMA
Problemas
Necessidade Problemas e Objet]
Estratégico ou Pré-Requisitos
Pertinéncia Objetivos

Objetivos e Recur

Recursos
Adequacido Recursos e Servig

Formativo ou Implementacio
Suficiéncia Servicos

Servicos e Efeite

Somativo Efetividade Efeitos Efeitos
Andélise de Eficiéncia: relaciona os Efeitos e os Recursos
Andlise de Implantacdo: relaciona a dindmica interna do programa (relac

Servicos, Recursos e Efeitos) com o Contexto d



ANEXO XVII

QUADRO COMPARATIVO ENTRE O TIPO DO DE ANALISE, AS QUEST(
ESTUDO NA PESQUISA AVALIATIVA

TIPO DE ANALISE

QUESTOES DA
PESQUISA AVALIATIVA

TIPO

Andlise Estratégica

Justifica-se a intervencdo em relacdo
ao problemas da populacao?

E pertinente que seja este interventor
que a assuma?

- Andalise de ne
- Métodos de d

- Andalises de n
- Andalise de ca

Andlise da Intervencao

A intervencdo se propde a alcancgar os
objetivos de maneira satisfatéria?

Extrapolagdes
apreciar a qual
instrumento

(confiabilidade
métodos que p¢
qualidade de u
(veraicidade e

Analise da Produtividade

Os recursos sdo alocados de maneira
que otimizem os servigcos produzidos?

Modelos derive
econdmicos e n
contabilidade ¢

Analise dos Efeitos
(Eficdcia e Efetividade)

Quais os efeitos que podem ser
atribuidos a interveng¢do?

Muitos método
qualitativos; p
pesquisa sintét

Analise do Rendimento
(Eficiéncia)

Com que custo sdo obtidos os efeitos
da intervencgdo?

- Custo/Benefi.
- Custo/Eficaci
- Custo/Utilida

Andlise da Implantacao

Como e por qué os efeitos variam
entre os meios nos quais a intervencdo
€ introduzida?

Estudos de Cas




Fonte dos dados: CONTANDRIOPOULOS et al. 1992, 1994.
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ANEXO XVIII

AS SETE CARACTERISTICAS DE UM BOM INDICADOR

Jordan Filho, 1974
Cf. Ilara H. Moraes, p.21)

Jair Ferreira, p. 44-45)

Simplicidade: deve ser féacil de
ser calculado

Simplicidade: facilidade de
cédlculo a partir das informacgdes
badsicas

Validade: deve ser funcido da

Especificidade: deve ser funcgao

caracteristica que se deseja das caracteristicas do fendmeno

medir que se quer ou Sse necessita
medir

Disponibilidade: deve usar Disponibilidade: 0s dados

dados habitualmente disponiveis
ou de fdcil obtencio

bdsicos para a construgcdao do
indicador devem ser de féacil
obtencdo para diferentes 4reas e
épocas

Robustez: pouco sensivel as
deficiéncias dos dados
necessdrios a sua construcdo

Confiabilidade:
influenciado pelas
intrinsecas dos dados

pouco
variacdes

Sinteticidade: deve refletir o
efeito do maior nimero possivel
de fatores

Abrangéncia: deve sintetizar o
maior nimero possivel das
condicdes ou fatores diferentes
que afetam a situacdo que se
quer descrever

Discriminatoriedade: deve
possuir um alto poder
discriminatdério para varios

niveis de saudde e indicar
alteracdes que ocorram com O
tempo

Sensibilidade: deve ter o poder
de distinguir e apontar os varios
niveis de saudde, reconhecer
sensivelmente e expor a vista as
variacdes ocasionais da
tendéncia do problema de satdde
piblica em wuma determinada
drea.

Cobertura: deve referir-se, tanto
quanto possivel, se mnecessdrio
for, a cada pais ou territdrio
como um todo e ndo somente a
determinada 4rea selecionada ou
a um grupo da populacio

Discriminatoriedade: deve ter o
poder de refletir os diferentes
niveis de saidde mesmo entre
dreas com particularidades
distintas




ANEXO XIX

O PENSAMENTO ESTRATEGICO DE MARIO TESTA

RACIONALIDADE
DO
PLANEJAMENTO

Politica

Administrativa

Técnica

Poder Politico

Poder Administrativo

Poder Técnico
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POSTULADO
DE
COERENCIA

Propdsitos de Governo

(propostas)

Organizacado

(instituicoes)

M¢étodo



