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Descritores Resumo
Avaliac8o®. Garantia da qualidade
dos cuidados de salide”. Avaliagdo de A 4rea de avaliagfo de programas, servigos e tecnologias em geral e na salide, em

programas, metodos’. Servigos de particular, passa por um processo de expansio e diversificagdo conceitual e
salide, avaliagao®. Pesquisa sobre metodol égica, bem como por uma crescente demanda para se constituir em
servicos de sallde’. Avaliagéo de instrumento de apoio as decisdes necessarias a dindmica dos sistemas e servigos de
tecnologias em salide”. Planos e salide, na implementagdo das politicas de salide. Apoiando-se em uma revisio da
programas de satide. literaturainternacional especializada, etomando por referénciaadécadade 90, foram

identificados os critérios nucleares que organizam 0s processos de avaliagao,
articulando-os com os recortes adotados pelas principais tipologias de avaliagéo,
atualmente institucionalizadas nos paises desenvolvidos, avaliacdo de programas,
avaliacdo e garantia de qualidade em servigos e avaliagdo de tecnologias. A
participacéo brasileirano desenvol vimento metodol 6gi co dadreatambém é analisada.

Keywords Abstract

Evaluation®. Quality assurance,

health care”. Program evaluation, The field of program, services and technology evaluation in general, and in health
methods®. Health services, care in particular, is going through an important growth and conceptual and
evaluation”. Health services methodological diversification. It is also the object of an increasing demand for its
research’. Evaluation of health participation as an effective supportive instrument in the decision-making process,
technologies’. Health plans and and a constant need in the dynamics of health systems and services. In this paper,
programmes. based on literature review, nuclear criteria involved in the organization of all

evaluation processes areidentified, and articul ated with the existing institutionalized
evaluation practices in developed countries, that is, program evaluation, quality
assessment and management and technol ogy assessment. In conclusion, theincipient
devel opment of a methodol ogical evaluation output in Brazl is analyzed.

INTRODUCAO cas, vivénciade formaevidente e aguda as dificul da-
des a serem enfrentadas por aquel es que buscam pro-

Condicdes de produgdo e de utilizag&o de conheci- duzi-la, na identificagdo das condic¢Bes necessérias
mento: pensar e agir, saber e fazer, conhecimento e paraaconstrucdo do conhecimento, produto de natu-
técnica, ciéncia e tecnologia. reza abstrata, e dagueles que organizam a sua trans-

formag&o em préticas, sempre concretas.
A érea de avaliag@o de programas, servicos e

tecnol ogias, como campo produtor de saberes e prati- N&o setratadaquestdo maisgeral, ou sgja, dapos-
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sibilidade de produc¢éo de um conhecimento do mun-
do pelo homem, que pretende conter uma verdade,
reconhecida como tal também fora do seu contexto
imediato de producgo, e que se traduz em temas como
os da indugdo, deducdo, comprovagdo, demonstra-
¢ao etc (Quine & Ullian,**1970; Glymour,? 1992).
Além dessa questdo, colocada para toda atividade
gue se pretende cientifica e para a qual as diversas
areastém buscado as solucfes que lhes parecem mais
adequadas, em determinados momentos dados
(Altman,® 1994; Chalmers,** 1994), trata-se do se-
guinte: quais as condicdes de utilizagdo do conheci-
mento produzido? Em outras palavras, pode ele, e
de que forma, ser inserido em processos histéricos
concretos que, além de terem delimitado as suas
condi¢Bes de producdo, estardo também interferin-
do nas suas condigdes de utilizacgo?

A abordagem desse problema passa necessaria-
mente pela adesdo a umateoria ou explicacdo geral
sobre o que faz 0 mundo se transformar, as coisas
acontecerem, ao longo da historia, apoiando-se em
argumentos de natureza mégica, religiosa,
positivista, materialista-historica e outros. Emtodas
as teorias, o conhecimento produzido pelo homem
sobre a realidade que se I he apresenta, tem um sen-
tido, uma raz&o de ser. No mundo moderno e con-
temporaneo ocidentalizado, em que passam a domi-
nar as teorias racionalistas, o conhecimento, que na
suaforma considerada superior ou mais elaborada é
chamada de ciéncia, é considerado um instrumento
essencial para a resolucdo dos problemas e para a
construcdo de um mundo melhor. S&o fortes, ainda
gue diversas, as explicacdes de cunho teleoldgico
para o desenvolvimento cientifico, bem como do uso
da raz8o como uma razdo instrumental, ou sgja, a
razdo para alguma coisa e ndo a razédo em si
(Parrochia,* 1997). Dessaforma, apresenta-se como
necesséria uma proximidade, umarelac&o de conse-
guénciaentreaciénciae atécnica, o pensar eo agir.
Observa-se nesse processo uma “cientifizacdo” da
técnica e uma “tecnificagdo” daciéncia, que assim,
progressivamente, se interpenetram e se mostram
capazes de solucionar todos os problemas, de qual-
quer natureza.

No entanto, a“ cientifizacao” daarte (técnica) ndo
€ mais gue uma concretizagdo avangada de um ve-
Iho sonho: tornar racional o mundo por meio daque-
le que, apreendendo-o, compreende-o e nele age
como méxima causa eficiente. Fundando-se na
racionalidade (cientifica), aexplicagdo dosfendme-
nos e as solucgdes dela derivadas deparam-se com
exigéncias centradas em valores socialmente tidos
como fundamentais. Em outras palavras, ciéncia e
tecnologia, aém deterem finalidades utilitarias pre-
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viamente definidas (o bem), devem responder posi-
tivamente a demandas mais amplas, como se delas
decorressem os conflitos responséveis pelas desi-
gualdades e conflitos sociais (Novaes,** 1996). A
repetida constatagdo da ndo-realizagdo das proposi-
¢Oes de maxima idealizacdo, colocadas para a cién-
cia e atécnica, tem sido usada como argumentacdo
para duas atitudes opostas: (1) a afirmacgédo de uma
insuficiéncia “interna’ da ciéncia e da técnica, ou
seja, de natureza quantitativa, ou de intensidade,
possivel de ser superada, ou (2) da suainsuficiéncia
“externa’, de natureza qualitativa, que as faz pro-
meterem e serem responsabilizadas por algo queja-
mais poderd ser atingido (Portocarrero,*® 1994). Es-
Ses posi cionamentos, e suas variagdes, além de pre-
sentes nos debates filosoficos, ocupam atualmente
um espago importante nos idearios politico-ideol 6-
gicos que referenciam a prética politica no mundo
ocidental, com o predominio do primeiro posi-
cionamento, orientando as propostas para as politi-
cas educacionais, cientificas e tecnologicas
(Witkowski,% 1991).

Essa questdo pode ser recuperada e melhor com-
preendida no que diz respeito as suas repercussdes
para a prética cientifica e técnica cotidiana, quando
sua presenca é identificada na dinémica de areas de
conhecimentos e préticas especificas. Paraaanalise
do desenvolvimento da éreade avaliacdo de progra-
mas, servicgos e tecnol ogias em salde, objeto do pre-
sente estudo, e tentando identificar sob que condi-
¢des e em que contextosfoi construida a articulagcdo
entre as condicbes de producdo e de utilizago do
seu conhecimento, foi desenvolvida umarevisdo da
literatura produzi danadécadade 90, sobre essetema,
predominantemente em lingua inglesa, com o obje-
tivo de construir tipologias e categorias de andlise
mais gerais.

N&o serdo identificadas quais as modalidades mais
adequadas ou melhores de avaliagao, visando a cons-
truir umacompreensdo sobre quais as condicionantes
gue incidiram sobre os diferentes desenvolvimentos
naérea. Essaposi¢éo €importante paraamelhor com-
preensdo daconstrucdo das avaliagdes em salide, uma
vez que ela toma como ponto de partida a producéo
de um conhecimento que contenha possibilidade de
utilizagdo ao assumir um conteddo valorativo, o que
necessariamente col oca esse tema no mundo da vida
em sociedade.

Essaidéadevalor vai aém do julgamento sobre o
mérito do conhecimento como tal, mas pressupfe um
posicionamento do avaliador e do avaliado sobre o
contelido das conclusBes, que incorpora e interage
com o contexto no qual a avaliagéo se desenvolve.
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AVALIACAO EM SAUDE: CONCEITOS E
METODOS PARA A CONSTRUCAO DE
TIPOLOGIAS

Asavaliacbes em salide, ao se constituirem em uma
area ainda em construgdo conceitual e metodol égica,
podem ser encontradas na literatura de forma muito
diversificada (House,®! 1980). No presente estudo, de-
senvolve-se uma sintese das principais modalidades
propostas, organizando-as, em um primeiro momen-
to, em grandes categorias, segundo critérios conside-
rados mais significativos para as questfes aqui
priorizadas, paraem seguida inseri-las na nomencla-
turamais freqlientemente adotada. Os critérios apre-
sentados foram selecionados a partir dagueles men-
cionados naliteratura (Aguilar & Ander-Egg,? 1994;
Hartz,* 1997; Stenzel,* 1996; Patton,* 1997) e dis-
cutidos em reuni8es cientificas. Esses critérios, que
procuram dar conta das principais varidveis que ori-
entam as decisdes conceituais e metodol égicas na
construgdo dos processos de avaliagdo, sdo 0s seguin-
tes: (1) objetivo da avaiacdo, (2) posi¢do do avalia
dor, (3) enfoque priorizado, (4) metodologia predo-
minante, (5) forma de utilizagdo da informac&o pro-
duzida, (6) contexto da avaliacdo, (7) temporalidade
daavaliacdo e (8) tipo de juizo formulado.

Para cada uma dessas variavei's, podem ser formu-
ladas caracteristicas alternativas que devem, no en-
tanto, ser compreendidas como representando formas
dominantes, mas ndo exclusivas, pela propria com-
plexidade do objeto. N&o existem, para as variaveis,
modalidades melhores ou piores, ou sgja, elasndo tém
um conteldo valorativo em si, mas procuram apontar
as dternativas conceituais e metodol dgicas existen-
tes nos processos de avaliagdo, referenciadas por teo-
rias e metodol ogias gerais aceitas por areas de conhe-
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cimento e préticas legitimadas. Um contetdo
valorativo seré colocado quando for inadequadaa uti-
lizag&0 desses conceitos e metodol ogias i soladamen-
te, ou ao se propor combinagdes contraditérias na
analise de processos de avaliacdo concretos.

Os critérios ou variaveis selecionadas sdo:

» Objetivo da avaliacdo: priorizagdo das condi¢des
de producdo do conhecimento ou das condictes
de utilizac8o do conhecimento (tomadas de deci-
s80, aprimoramentos na gest&o).

» Posicéo do avaliador: externo ou interno, por re-
feréncia ao objeto avaliado.

» Enfoquepriorizado: interno, de caracterizagdo/com-
preensdo de um contexto, ou externo, de quan-
tificag@o/comparagdo deimpactosdeintervenges.

* Metodologia predominante: quantitativa ou
qualitativa, situacional ou experimental/quasi-
experimental .

» Contexto da avaliacéo: controlado ou natural.

» Formade utilizacdo dainformacéo produzida: de-
monstragcdo/comprovacdo ou informacao,
instrumentalizac&o.

» Tipo de juizo formulado: comprovacdo/negacdo
de hipéteses, recomendacfes ou hormas.

» Temporalidade da avaliacdo: pontual, corrente,
continua.

Aindaquesgapossivel observar algumavariacdo nas
combinacdes entre as caracteristicas observadas para os
critérios, de um modo gerd, a adogdo de uma posicio
para um critério coloca-se como condicionante para o
enquadramento nos demais. Nesse sentido, é possivel
identificar trés grandes tipos de avaiagdo, a partir da
combinacdo entre as aternativas colocadas para cada
critério: pesquisa de avaliacdo, investigagéo avaiativa,
avdiacdo paradecisdo eavdiacdo paragestéo (Tabela).

Tabela — Caracterizacdo de tipos de avaliagédo segundo critérios selecionados.

Critérios Investigagdo Avaliagdo para Avaliagado para

avaliatoria decisdo gestdo

Obijetivo Conhecimento Tomada de Aprimoramentos
decisdo

Posicao do avaliador Externo (interno) Interno/externo Interno/externo

Enfoque priorizado Impactos

Metodologia dominante Quantitativo
(qualitativo)
experimental/ quasi-
experimental

Contexto Controlado

Utilizacao da informacéo Demonstracdo

Juizo formulado em relagdo a
Temporalidade

Hipdteses
Pontual/replicado

Caracterizagao/ Caracterizacao/

compreensao quantificacdo
Qualitativo e Quantitativo e
quantitativo qualitativo
situacional situacional
Natural Natural
Informagao Instrumentos para gestdo

Normas
Integrado/continuo

Recomendacdes
Corrente/pontual
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Na pesquisa de avaliagdo, o objetivo principal ou
prioritario para o seu desenvolvimento é a produgéo
de um conhecimento que sgja reconhecido como tal
pela comunidade cientifica, ao qual esta vinculado,
conhecimento que servira como fator orientador de
decisdo quando se colocarem questdes como viabili-
dade, disponibilidade de tempo e de recursos e de-
mandas externas a pesquisa (Greene,?” 1994; Mohr,*
1995; Minayo,* 1992; Rossi & Freeman,* 1993).
Essas pesquisas geralmente sdo desenvolvidas sob a
coordenacdo de institui ¢cdes académicas, por iniciati-
va delas proprias, ou a partir de solicitagdes de ins-
tancias publicas com elevado poder sobre a
implementacdo ou reorientagdo de macro politicas
(Ministérios ou Secretarias Estaduais, Legislativo e
outros 6rgdos), nos quais, a distancia dos avaliado-
res, ou de pelo menos parte da equipe responsavel
pelas principais decisdes (ndo implicando a ndo-par-
ticipagdo de avaliadores internos no processo), dada
avalorizac8o damaximaobjetividade possivel, é con-
siderada uma condi¢cdo necess&ria ao adequado de-
senvolvimento da investigacéo.

As principais questes que orientam as pesquisas de
avaliacdo, ou sgja, 0 enfoque priorizado paraaformula
¢80 dos objetivos a serem atingidos, dizem respeito
preponderantemente & identificacdo de impactos obti-
dos pelas acBes a serem avaiadas. Ainda que passivels
de serem formulados de forma mais direta, ou mais
medi atizada, 0 estabel ecimento de nexosentre umaacao,
ou agdes, e determinadas dteracfes observadas narea
lidade (individuos, populagBes, préticas, ambiente etc),
orientafortemente asquestdesformuladas. Ou sga, pode-
se considerar como caracteristica importante nas pes-
quisasdeavdiacio aidentificacdo derelagbesde causa
lidade, ainda que as concepgdes que as orientam pos-
sam ser diversificadas (positivistas, “ verificacionistas’,
complexas e outras) (Rothman,> 1988; Chen,2 1990).

A metodol ogia— ou sgja, asformas propostas paraa
aproximacao e aapreensdo do objeto — dominante nas
pesquisas de avaliagdo ainda € a de natureza quantita-
tiva, mas com crescente participagdo dasformas de na-
tureza qualitativa, ambas porém orientadas paraabus-
cada objetividade e de uma possibilidade de generali-
zac&0 do observado. I sso implicao estabel ecimento de
um certo controle sobre o contexto em que se desen-
volve a pesquisa e na proposicao de desenhos gerais
metodol 6gicos experimentaisou, maisfreqlientemente,
quasi-experimentai s (buscando al cancar um equilibrio
satisfatério entre o controle dasubjetividade e agaran-
tiade umaobjetividade, aartificialidade, aviabilidade
e a ética, dilemas sempre presentes nas investigacoes
de um modo gerad, e principalmente nas de avaliagéo)
(Miles e Huberman,® 1994; Silva& Formigli,%” 1994,
Patton,* 1997).
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Diante dessas condicionantes, ainformagao produ-
Zida, que se desgja ser um conhecimento, devera ser
utilizada paraademonstracdo dos pressupostosinici-
ais que orientaram todo o processo, e o juizo formu-
lado como resultado da pesquisas de avaliacéo estara
relacionado a esses mesmos pressupostos, ou hipéte-
ses. Quanto a temporalidade dessas investigacoes,
considerando-se que elas, em geral, tém por objetivo
responder a questdes cuja necessidade de resposta,
ainda que genericamente previsivel, ndo foi plangja-
da com antecedéncia, no que se refere ao momento e
asformul agBes especificas, e dado o seu elevado cus-
to, sdo elas habitualmente de natureza pontual, po-
dendo eventual mente ser replicadas, temporal ou es-
pacialmente, para efeito comparativo.

Na avaliagcdo para a decisdo, o objetivo dominante
é ela se constituir em um elemento efetivamente ca-
paz de participar de processos de tomada de decisdo,
OuU Sgja, que produza respostas para perguntas colo-
cadas por agueles que vivenciam o objeto avaliado,
sendo esta capacidade mais importante, se a escolha
se fizer necesséria, do que o cientificismo do conhe-
cimento produzido. Sendo assim, o avaliador interno
passa a ter uma posi¢cdo decisiva no desenrolar do
processo, ainda que avaliadores externos geralmente
também facam parte da equipe coordenadorada ava-
liagdo. E o enfoque priorizado, aquele que orienta os
principais objetivos, é o do reconhecimento do obje-
to, na profundidade necessaria para a sua adequada
compreensado, identificacdo dos problemas e aterna-
tivas de equacionamento possiveis (Gubaé& Lincoln,®
1989; Greene,?” 1994).

Tendo em vista a natureza complexa dos objetos
colocados para essas avaliagfes, sao utilizadas
metodologias de natureza qualitativa e quantitativa,
de natureza situacional, com desenhos relativamente
abertos e especificos para cadatipo de aproximagdo e
apreensdo da realidade buscada (como, por exemplo,
0s estudos de caso), em um contexto que se desgja
manter natural e cujos resultados deverdo ser articu-
lados no momento da andlise geral, ao se tomar por
referéncia uma teoria geral que permita a sua
integracéo (Chen,*? 1990).

Essesresultados constituem informactes geral men-
tereconhecidas como melhor construidas, maissiste-
matizadas, do que aguelas inicialmente disponiveis
sobre o objeto avaliado, mas cujo valor final ndo é
intrinseco e sera medido por sua capacidade de se
transformar em recomendagdes positivas, isso &, ca
pazes de contribuir paraasolucdo dos problemasiden-
tificados (pel os demandantes da avaliag&o, ou identi-
ficados ao longo do processo) (Patton,* 1997). Esse
tipo de avaliacdo, ainda que realizado pontual mente,
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iSS0 €, como processo especialmente desenvolvido
paraesse fim, éde natureza corrente, dado que geral-
mente previsto para acontecer quando da proposicéo
e implantacdo do objeto avaliado.

A avaliacdo para gest&o tem como objetivo principal
aproducdo dainformacdo que contribua parao aprimo-
ramento do objeto avaliado. Ndo se trata da busca de
fundamentos ou justificativas nem redirecionamentos,
mas 0 melhoramento de uma condi¢do dada. Nessa
medida, a presencado avaliador interno é condicdo ne-
cessiria e € nos seus termos que se da a participacdo do
avaliador externo, geralmente presente.

O enfoque priorizado, explicitado nos objetivas, € o
da caracterizacdo de uma condi¢éo e a sua tradugdo
em medidas que possam ser quantificadas ereplicadas.
S0 dominantes as metodol ogi as de natureza quantita
tiva(podendo estar também presentesinstrumentoscom
abordagem qualitativa, desde que passiveis de uso pa
dronizado), observacionais, desenvolvidas em contex-
to natural ou até mesmo de rotina administrativa, em
gue os desenhos gerais das avaiages sdo construidos
pela agregacdo de medidas representativas de umarto-
talidade. A informagdo produzida é prioritariamente
voltada para o desenvolvimento e aprimoramento de
indicadores, como partes que representam um todo, e
o resultado desgjado para essa avaliagéo é a proposi-
¢ao de crité&rios ou normas a serem incorporadas na
utilizag&o dessesindicadores no desempenho rotineiro
do objeto avaliado, contribuindo paraagarantiado seu
bom funcionamento (Donabedian,*® 1986; Scrivens,*
1995; Schoenbaum et al,> 1995).

AVALIACAO EM SAUDE: OBJETOS PARA O
CONHECIMENTO E PRATICAS SOCIAIS

Asavaliagles de programas, servigos etecnologias
de salide inserem-se, com graus variaveis de aderén-
cia, em umadastipol ogias propostas, dependendo do
contexto no qual se desenvolvem. N&o setratadeiden-
tificar tipologias avaliativas a priori, melhores ou pi-
ores, como instrumentos ativos de construcdo social,
mas apontar a articulacdo necessaria entre objetos,
tipologias e contextos, nos processos de avaliacdo.

No desenvolvimento das avaliagdes em salide como
préticasinstitucionalizadas, em conjunturas diversas,
foram sendo construidas especializacfes e segmen-
tagBes, com insercoes e perfis profissionais proprios.
Com atividades de avaliagdo em programas, servicos
e tecnologias de saude, podem atualmente ser
identificadas diferentes “ comunidades’ de profissio-
nais, inseridos em setores diversos e mais identifica
dos com referenciais politico-ideol 6gicos e teorico-
metodol 6gi cos especificos, geralmente vinculados a
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associacles cientificas e/ou profissionais que os re-
presentam. Entre as mais atuantes serdo destacadas
aquelas que desenvolvem préticas denominadas de
“avaliagdo tecnol 6gicaem salide”, “ avaliacdo de pro-
gramas’ e “avaliacdo, gestdo e garantia de qualida-
de’. Nos paises onde estdo presentes, nadependéncia
de fatores como as caracteristicas da organizacéo da
atencdo a saude, formac&o e “cultura’ profissional,
entre outras, essas “comunidades’ se inserem, de
maneiras diversificadas, na saide pablica, na admi-
nistragdo e na gest&o ou namedicina.

Avaliaco tecnoldgica em saide

Na sua definicdo mais abrangente, a avaliacéo
tecnol 6gica em salde é aguela que toma como sua
unidade de andlise, ou ponto de partida, uma
tecnologia, de produto ou de processo, passivel de
ser caracterizada na sua dimensdo temporal e espaci-
al (que, onde, como, quando, para quem, para qué).
Considerando-se a complexidade atual da atengdo a
salide, o estudo de tecnol ogias especificas pressupbe
sempre uma circunscri¢do do objeto relativamente
arbitraria, que é justificado pela possibilidade de um
aprofundamento maior no reconhecimento daguela
tecnologia. N&o significando isso, necessariamente,
uma limitagdo da perspectiva da andlise, que pode
estar sendo desenvolvida a partir do ponto de vista
dosindividuos nosquais atecnologiaé utilizada, com
énfase nas dimensdes bioldgicas, até aquele dos
macrocontextos politicos e econdbmicos em que ela
se insere (Goodman,® 1992; Banta & Luce® 1993).
Contudo, nos recortes analiticos mais conjunturais,
em gue as tecnologias sdo tomadas como parte de
processos econdmicos e sociai s historicamente deter-
minados, ha uma valorizagdo do conhecimento do
especifico, do técnico, como caminho necessario para
a constituicdo de um geral.

A avaliagdo tecnol 6gica em salide, como atividade
institucionalizada, desenvolveu-se nos paises centrais
apartir dos anos 70, associada a expansdo da atencéo
asalde e ao desenvol vimento cientifico etecnol 6gico
em salde que levou a introducdo de muitas novas
tecnologias, com implicagdes politicas, econdmicas,
administrativas e sanitérias importantes. E praticada
atualmente, de formapredominante, em comissdesou
servicos de assessoriaem instancias diversas do setor
publico (executivo, legislativo ou universitario), mas
também por associagdes profissionais e empresas pri-
vadas (Battista & Hodge® 1995; Perry, Gardner &
Thamer,*” 1997; Luce & Brown,® 1995; Banta &
Perry,” 1997).

Uma das formas propostas de avaliagéo tecnol égica
busca responder & necessidade de conhecimentos

551



552

Avaliagéo em saude
Novaes HMD

aprofundados sobre algumas tecnologias, no que diz
respeito as suas dimensdes técnicas (a seguranga e
efetividade de uma tecnologia, ou sgja, a capacidade
deproduzir o resultado para o qua eafoi desenvolvi-
da, sem causar danos, em condic¢fes normais de utili-
ZaG30 nos servigos de salide) e econdmicas (estudos de
custo-efetividade, custo-utilidade ou custo-beneficio),
guando entdo se associam as avaliages econbmicas
(Drummond et a, 1997; Elixhauser et a,?? 1998).

Asavdiacbes detecnol ogias dessanatureza, dadasas
suas condicionantes, constituem pesquisas de avaliagdo
gue se encaixam na tipol ogia anteriormente apresenta
da. Alémdisso, tém sido desenvolvidasparao estudo de
novas tecnologias, incorporadas ha pouco tempo nos
servicos de salide, ou dagquel as que passaram a ser Utili-
zadas em contextos diversos de quando iniciamentein-
corporadas (por exemplo, do ambiente hospitalar parao
ambiente ambulatorial, para quadros clinicos mais di-
versficados, em associacdo a outras tecnologias entre
outras), ou anda, daquel as de uso corrente, mas paraas
quais existem dividas sobre sua efetividade atual.

Maisrecentemente, os profissionaisenvolvidosnas
avaliagdes tecnol 6gicas em salide voltadas parao es-
tudo das efetividades tém se aproximado das &reasda
epidemiologia e clinica que estudam as eficacias
diagndsticas e terapéuticas dos procedimentos utili-
zados na prética médica e das atividades relaciona
das a“Medicina Baseada em Evidéncias’ (AHCPR,!
1997), por meio de um reconhecimento mituo das
relactes de contiglidade (ainda que n&o de continui-
dade) existentes entre as respectivas praticas
(Novaes,*? 1996). Além dessas, compdem também
esse tipo de avaliagdo tecnoldgica as pesquisas em
engenharia biomédica e engenharia clinica, que se
dedicam aavaliagéo das condi ¢des de producéo, ope-
racdo e manutencdo dos equipamentos e materiais de
uso especi alizado nadreadasalde (Goodman,® 1992).

As atividades rel acionadas ao desenvolvimento de
consensos e “guidelines” para a utilizacdo de
tecnol ogias na drea de salide, mais intensamente pre-
sentes nos anos 90, e que tém sido propostas e coor-
denadastanto por 6rgados publicos executivos centrais
guanto por associacdes profissionais ou mesmo ser-
Vicos, caracterizam-se como avaliagOes tecnol dgicas
dotipo “avaliagdo paradecisdo”, ao terem por objeti-
VO a utilizacdo do conhecimento cientifico atual na
boa prética profissional, propondo recomendacdes
capazes de servir de apoio nos processos de decisdo
(administrativos, gerenciais, clinicos) (Banta et al,°
1995; Panerai & Mohr,* 1989).

Diferenciam-se dos critérios e das normas dos anos
70, utilizados nos servi¢os de atencéo a salide, pouco
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preocupados com a sua fundamentagdo em sinteses
do conhecimento existente sobre uma determinada
guestdo, conhecimento freqlientemente ndo concor-
dante nas suas conclusdes e para cuja sistematizacdo
necessariamente terdo de ser utilizados critérios de
validac8o que precisam ser aceitos como legitimos
pelacomunidade queird utilizar seusresultados, bem
como asuatraducdo em recomendacfes apratica. Os
critérios e normas dos anos 90, presentes e utilizados
nos processos de garantia de qualidade, a serem dis-
cutidos mais adiante, buscam fortalecer sualegitimi-
dade, pel o menos como discurso, na articulagdo com
0S consensos e “guidelines’ pertinentes e na suain-
ser¢do em processos de trabalho concretos.

Finalmente, tém sido incluidos no universo daava-
liacdo tecnoldgica em salde, apresentando caracte-
risticas mais acentuadas de pesquisa e de producéo
de conhecimento, os estudos relativos as politicas ci-
entificas e tecnol 6gicas para a &rea de equipamentos
e medicamentos, al ém daquel es que tomam como sua
questdo principal as dimensdes tecnol 4gicas, mas 0s
desenvolvem na perspectiva dos estudos de “ préticas
e politicas de salde”, mais préximos das pesquisas
propriamente sociol 6gicas ou histéricas.

Avaliacao de programas em salude

As avaliacOes de programas em salde tém como
foco de analise os programas (tomados aqui no senti-
do em que é utilizado na literatura americana), como
processos complexos de organizag&o de préticas vol-
tadas para obj etivos especificados. Portanto, séo con-
siderados programas, tanto aquelas propostas volta-
das para a realizagdo de um macro objetivo, como a
implantagdo de formas de atencdo para popul agbes
especificas (atenc@o domiciliar para idosos, vacina-
¢&o e procedimentos de “screening” para grupos de
risco para problemas de salide determinados, propos-
tas terapéuticas para doengas e doentes priorizados
etc.) e que envolvem institui¢des, servicos e profissi-
onais diversos, como as atividades desenvolvidas em
servicos de salde, que tém por objetivo prestar um
determinado tipo de atendimento para uma dada cli-
entela (Shortell & Richardson,*® 1978). No Brasil, de
um modo geral, apenas os procedimentos daprimeira
alternativa sdo considerados programas, mas ja se
observatambém agui umamaior variabilidade no seu
uso, o que faz com que toda avaliagéo de programa
deva se iniciar com uma clara explicitagdo dos con-
tornos do objeto a ser avaliado: propostas, agdes
programaticas, atividades gerenciais, servicos, pro-
cedimentos, profissionais etc.

No que diz respeito ao objeto colocado paraaava-
liagdo e as alternativas de apreensdo do mesmo, a
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avaliacdo de programas mostra, deum lado, interfaces
com aavaliacdo tecnol égicae aavaliacdo de qualida
de (Donabedian,’® 1988; Goodman,?® 1992), e, de
outro, com aciénciasocial e politicae o planejamen-
to (Rivera, 1996), pois objetivos programéticosrea
lizam-se por sistemas, servigos e procedimentos con-
cretos. Ao mesmo tempo, fazem parte da conjuntura
politica, econdmica e social mais ampla, conjunturas
essas que ndo sdo passiveis de abordagens racio-
nalizadoras relativamente circunscritas, como so as
avaliacOes.

O dilema da articulagéo entre a producdo de conhe-
cimento e asua utilizagdo, ou entre a prética cientifica
e técnica e a prética politica, e as aternativas desen-
volvidas para 0 seu equacionamento, fazem parte da
histéria da Avaliagdo de Programas como pratica
ingtitucional (Cabatoff,® 1996). Essa se desenvolveu
principalmente nos Estados Unidos, a partir dos anos
60, como parte dos grandes programas de intervencéo
socia propostos na época, resultando no surgimento
de uma categoria profissional, os avaiadores de pro-
gramas, que esto vinculados a ingtitui¢oes publicas
ou privadas, ou organizados em empresas prestadoras
dessetipo de servico, e seus reflexos podem ser obser-
vados nostipos de avaliag8o de programas (em gerd e
da salide) atualmente propostos naliteratura.

Nafaseinicial, asuadimensdo deinstrumento para
intervenc&o articulava-se com a atuagdo de um Esta-
do que devia garantir um bem-estar social, porém de
forma eficiente. Nos anos 90, essa dimensao, refle-
tindo as grandes alteragdes ocorridas na atuagéo do
poder publico e nas teorias de agdo social, aparece
guando é colocadaa possibilidade do “ empowerment”
dos agentes do programa (profissionais e popul agéo)
pelaavaiagdo (Patton,* 1997), ou sgja, de umapers-
pectiva de dever institucional passou-se para a
mobilizagdo individual .

Dado o seu carater sempre conjuntural e de contex-
to, umadas formas frequientes de criar categorias para
asavaliagbesde programas é pel aespecificagdo dafase
(ou fases) do programa que esta sendo avaliado (de
desenvolvimento e proposicao, também denominado
de estratégico, de implantacdo e de resultados e im-
pacto) e pelo detalhamento da questo, ou questles,
que orientam aavaliagao ou o(s) foco(s) aserem privi-
legiados (descritivo, causal, comparativo, prospectivo,
econdmico, mobilizagdo socia, monitoramento entre
outros), gerando longas listas de tipos de avaliagéo,
gue mais confundem do que auxiliam na sua compre-
ensdo (Contandriopoulos et al,*2 1997).

Esse nominalismo, que atende principalmente a
uma necessidade de oferecer sempre novos produ-
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tos para 0 mercado, por vezes dificulta a percepcéo
de que se organizam as avaliagBes de programas, de
um certo nimero de teorias de a¢cdo social, de for-
mas de produzir conhecimento e de alternativas
metodol égicas, como alguns dos principais debates
no interior do campo (“fourth generation evaluation”,
“theory-driven evaluation”, “utilization-focused
evaluation™) (Guba& Lincoln,? 1989; Chen,*2 1990;
Patton,* 1997) se propdem a articula-los e
transforma-1os em propostas préticas, orientados por
opcdes que sdo também politicas.

Retomando as tipologias anteriormente apresenta-
das, € possivel identificar nas avaliacfes de progra-
mas a presenca da pesquisa de avaliagdo, da avalia
¢do paradecisio e daavaliagcdo paragestdo, deforma
isolada ou concomitante. A pesquisa de avaliagdo
desenvolve-se mais freqlientemente, quando o seu
objetivo é conhecer o impacto de um programa, sen-
do esse medido pelos resultados observados sobre
condic¢bes especificas da populagdo (mortalidade,
morbidade, indicadores de qualidade de vida entre
outras), selecionados a partir de relagdes de causali-
dadeidentificadas entre condi¢des de salide e formas
de intervencdo. Nesse caso, predominam as
metodol ogias quantitativas, articuladasaagumafor-
ma de controle sobre os fatores “de confusdo”, e o
conhecimento produzido deve ter validade interna e
externa, ter confiabilidade e ser objetivo, para poder
ser reconhecido como cientifico, em comunidades
especificas (Mohr,® 1995; Yates, 1996).

No entanto, outros tipos de impacto tém sido me-
didos, e o intenso desenvol vimento das metodol ogias
qualitativas, tanto da sua fundamentagdo tetrica
guanto das aplicagBes préticas, nos Ultimos anos
(Denzin & Lincoln,** 1994), esta presente também
nas avaliagdes de programas para esses aspectos.
Quando o objetivo da andlise desses impactos é a
construg@o de um conhecimento passivel de uma
generalizacgdo, trata-se também de uma pesguisa de
avaliacdo, e observa-se nesses estudos uma preocu-
pacéo com a suaregularidade, objetividade, confia-
bilidade (“responsiveness’, “objectivity” e “trust-
worthiness”), com inser¢do em um referencial ted-
rico mais geral (Chen,*? 1990).

Também as avaliagdes estratégicas e de implanta-
¢80 podem constituir-se em pesquisa de avaliacao,
mas o fazem menos freqlientemente, principa mente
as segundas, pela prépriadificuldade que seus recor-
tes of erecem ap enquadramento tedri co-metodol 6gico
mais rigido que a pratica cientifica exige, tal como é
concebida, por ndo estarem no geral orientadas para
ademonstracéo de hipoteses explicativas previamen-
te desenvolvidas.

553



554

Avaliagéo em saude
Novaes HMD

As avaliagdes de implantagdo e estratégicas mos-
tram-se mais aderidas as avaliacGes para deciséo,
pois as questdes formul adas necessitam de umaabor-
dagem mais holistica, priorizando, quase sempre, o
conhecimento e a compreensdo da complexidade e
das din@micas gerais. Busca responder a questdes
colocadas para aquel e programa especifico, e cujas
respostas serdo consideradas adequadas pela sua
capacidade de resolver os problemas identificados,
guanto ao mérito e melhorias possiveis, pelos gru-
pos de interesse envolvidos (“stakeholders”),
freqlientemente numerosos, e com perspectivas em
geral ndo concordantes.

Nessas abordagens, é possivel observar menor inte-
resse por questdes etiolégicas ou de causalidade de
referenciais explicativas mais gerais (0 que tem sido
chamado de “black box approach”) e a priorizagdo de
sensibilidade e empatiamaiores paracom a*“vidacomo
daé’, aser abordadapor metodologias” congtrutivigas’,
gpoiadasem teorias” reltivistas’ do conhecimento (essa
€ umadas formas em que se fez presente no campo das
avdiagdes um debate muito maisampl o e bastante com-
plexo) (Guba& Lincoln,® 1989; Bernstein,® 1983).

No final dos anos 80, essa polarizacdo entre o que
se pode denominar de*“ ser cientista’ e“ser solidario”
mostrava-se de forma muito aguda naliteratura, mas
em publicacbes mais recentes € possivel observar a
busca de compromissos possiveis entre eles. De um
lado, isso se traduz em uma abertura maior para a
aceitacdo tanto de metodol ogias quantitativas quanto
gualitativas em avaliagdes especificas, reconhecen-
do-as como possuidoras de especificidades proprias
e complementares para a construgéo de um conheci-
mento e, por outro, ha o reconhecimento da inevita-
vel presenca de algum referencial tedrico ou conhe-
cimento prévio, mesmo quando ndo explicito, e da
interferéncia sobre o “natural” que qualquer
metodol ogia provoca (Chen,2 1990; Patton,* 1997).

Observa-se também a presenca de preocupacéo,
guando dadiscussdo das avaliagdes de tipo paradeci-
s80 e para gestéo, para com a diferenciagéo entre a
aproximagdo “intuitiva’ darealidade, ainquiricdo sis-
temédtica (“systematicinquiry”, que éaque se aplica
ria a elas) e a pesquisa, velhos e eternos dilemas da
busca da verdade e da utilidade, que mesmo quando

declarados ausentes estao presentes.

As avaliagdes para gestdo podem ser encontradas
nas avaliacfes de implantacdo e de impacto, basica-
mente, gquando o objetivo € o monitoramento de al-
gumas conclusdes desenvolvidas por pesquisas de
avaliacdo ou avaliacBes de decisdo, ao se prever al-
gum tipo de continuidade para a avaliacdo realizada.
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A idéia de qualidade esta presente em todos os
tipos de avaliagdo, umavez que tém como caracte-
risticanuclear o estabelecimento deumjuizo, aatri-
buicdo de um val or aalguma coisa que, quando po-
sitivo, significater qualidade, na acepcéo atual do
termo. Ou seja, uma avaliagéo tecnol dgica ter me-
Ihor custo-efetividade quer também dizer ter mais
gualidade; desse ponto de vista, ou, na avaliacdo
de um programa, o estabel ecimento do mérito, por
referéncia a determinados pardmetros, remete ao
estabel ecimento de uma qualidade. No entanto, na
“avaliacdo, gestdo e garantia de qualidade”, esse
conceito deixa de estar implicito, passando a ter
uma funcéo tedrica e pratica central, ao se consti-
tuir em um ponto de partida (e ndo mais de chega-
da) paratodo o processo (Donabedian,” 1988).

Nessa perspectiva, aavaliagdo de umatecnologia
ou programa em que, de inicio, ha o estabel ecimen-
to de umaqualidade que se constituirano parametro
de referéncia, a partir do qual seréo construidos os
instrumentos a serem utilizados na avaliagdo, passa
a ser uma avaliacdo de qualidade. Contudo, séo os
servigos que mais freqiientemente tém se constitui-
do em objeto para a avaliagdo de qualidade. Esse
recorte preferencial pode ser melhor compreendido
guando as origens e vinculagdes institucionais da
avaliacdo de qualidade, bem como a sua estreita ar-
ticulagdo com a gestéo e garantia de qualidade, sdo
identificados.

E possivel considerar que é a partir do desenvol-
vimento econdmico capitalista e industrial que o
valor (detroca) de um produto passa adepender tam-
bém do of erecimento de uma“garantia” de estabili-
dade no seu valor de uso, ou seja, de uma determi-
nada qualidade. Os mecanismos paragarantirem essa
gualidade foram se modificando, acompanhando as
transformagdes nos processos de producao industri-
al: aexcelénciados agentes produtores da mercado-
ria, os sistemas de controle e fiscalizac&o dos pro-
dutos, os sistemas de garantia da qualidade (normas
e padrdes) e a gestéo ou controle total da qualidade
(Donabedian,® 1996).

A partir dos anos 60, 0s servicos, por sua propria
expansdo, passaram aser pensados também como pro-
dutos e, portanto, passiveis de uma padronizacdo na
qualidade, atualmente um atributo importante na sua
valorizag&o no mercado. Além da suaimportanciano
setor privado, a qualidade ganhou destaque também
Nos servicos prestados no setor publico, como parte
dos direitos sociais da populacéo e pelos movimen-
tos de consumidores.
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Os servicos de salide, um dos setores de maior ex-
pansdo no periodo, foram igualmente envolvidos nes-
ses movimentos, mais intensamente no setor priva-
do, mas também no setor publico, quando entdo a
avaliacdo da qualidade, freqlientemente associada a
gestdo e a garantia de qualidade, passou a ser desen-
volvida com alguma regularidade por profissionais
especializados, em particular nos Estados Unidos.

Ainda que interligados, tanto a avaliagdo quanto a
garantiae agestdo daqualidade tém seusreferenciais
tedricos e metodol 6gicos especificos. Para a avalia
¢do de qualidade, o autor mais importante é
Donabedian, cujos primeiros trabalhos sobre o tema
datam dos anos 60, mas que ganhou maior notorieda-
de mundial apartir do final dos anos 80.252° Seu pon-
to de partida é adefinicéo do que estara sendo consi-
derado qualidade, pois essa ndo se constitui em um
atributo abstrato, mas deve ser construida em cada
avaliacdo por meio dos, por ele denominados, sete
pilaresdaqualidade: eficécia, efetividade, eficiéncia,
otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e eqlidade
(Donabedian,*® 1990).

Cadaumadessas dimensBesdevera ser especificada,
para dados contextos, pelaidentificacéo dos critérios
mai s adequados paraaquelasituacdo, dando contadas
suas particul aridades e, ao mesmo tempo, mantendo
uma coeréncia entre si, pois apresentam uma
interdependéncia e um movimento que vai do mais
especifico ao mais geral. 1sso é, as dimensdes consi-
deradas mais técnicas condicionam as dimensfes
“interpessoais’, mas ao mesmo tempo dependem de-
las pararealizarem seu potencial. Além disso, os cri-
térios e padrbes podem estabelecer niveis minimos
ou maximos de qualidade e se orientar segundo as
prioridades dos prestadores dos servicos, davisio dos
usudrios ou das prioridades definidas pel a sociedade.
Sao opcdes que deverdo ser definidas para cada ava-
liagdo™ (Donabedian,*” 1988).

Na dependéncia dos objetivos a serem al cangados
pela avaliacdo da qualidade do servico, ela podera
constituir-se em pesquisa de avaliagdo, avaliagdo
paradecisdo ou avaliagéo para gestdo. Os dados que
compdem os instrumentos utilizados para a apreen-
sd0 do objeto poderdo dizer respeito as condigdes
estruturais, ou seja, aguelas condig¢des que constro-
em e condicionam o universo de préticas aser avali-
ado (recursos financeiros, humanos, fisicos,
organizacionais etc.), os dados rel ativos aos proces-
sos que definem essas préticas (consultas, interna-
¢Oes, cirurgias, exames etc.) e as medidas que per-
mitam amensuragado de resultados das mesmas (mor-
talidade, morbidade, medidas de qualidade de vida,
notificacBes, tempo de internag&o etc.).
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As avaliagBes de qualidade mais conhecidas de
Donabedian dizem respeito a atencdo médica, com
énfase na efetividade, eficiénciae otimizacio dospro-
cedimentos e servicos, seguindo o padréo das pesgui-
sas de avaliagdo, que implicam geralmente a utiliza-
¢80 de variaveis estruturais, de processo e de resulta-
do, ao estabel ecer relactes de causalidade. No entan-
to, 0 seu referencial tedrico também tem sido utiliza-
do paraoutros profissionais, modalidades de atencéo
a salde e tipos de avaliagcdo, com a utilizacdo de
metodologias quantitativas e qualitativas diversas.

Contudo, é possivel afirmar que ha um maior
aprofundamento nesse referencial tedrico das con-
dicbes de producdo do conhecimento (sejaele cien-
tifico ou ndo) do que das suas condi¢des de utiliza-
¢do, tomadas como quase implicitas. Por exemplo,
constitui-se em um processo tipicamente “dona-
bediano” atransformagcdo de “guidelines’ construi-
das a partir de estudos clinicos, avaliagdes tec-
nol égicas e avaliacdes de programas, em critérios e
padrdes de qualidade para um determinado servico;
esses serdo validados por uma pesquisa de avalia-
¢d0 e depois avaliados como instrumentos de moni-
toramento em uma avaliacdo para gestdo, mostran-
do-se adequados ou ndo para compor um programa
de garantia de qualidade em um servico.

Para cada um desses momentos, 0s objetivos e as
metodologias que poderdo viabiliza-los devem estar
claramente definidos, ndo devendo ser valorizadas
aquelas dimensdes que dizem respeito as condigdes
concretas dos servicos e que poder&o interferir nain-
corporagdo desses conhecimentos. Observa-se nos
textos de Donabedian®® (1992) uma certa
desconsideracdo paracom as condi¢des operacionais,
administrativas e de cultura organizacional.

Outro referencial tedrico importante de
problematizacdo da questéo da qualidade em salide, e
gue val oriza esses aspectos, é avertente maisfortemen-
te articulada a gestéo propriamente dita da qualidade,
conhecida como Gestdo da Qualidade Total — GQT,
guando entéo aavdiacdo émenosproblematizada. Dessa
forma, afundamentago tedricadaspréticase asuacor-
retatraducdo em normas, critérios e padrdes é conside-
radacomo geramentejadisponivel; sendo decisivospara
a existéncia da qualidade como parte do cotidiano dos
servigos, o desenvolvimento de mecanismaos que pro-
movam a adeso de tudo, e todos aos objetivas, defini-
dos como prioritarios, estabelecidos da forma mais
participativa possivel.

Esse é um campo em grande expansdo, com muitos
autores e muitas publicagdes, sendo considerados
€Omo os princi pais tedricos do movimento | shikawa®
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(1993), para 0 model o japonés de gestéo da qualida-
de, e Juran & Deming (citados por Nogueira,® 1994)
na perspectiva dos paises desenvolvidos ociden-
talizados. Paraaéreadasalde, areferénciainternacio-
nal é Berwick (Nogueira,® 1994) e aperspectivaado-
tada é fundamentalmente a do setor privado, sendo o
cliente o principal elemento definidor da qualidade a
Ser construida

Nagestdo da qualidade, o tipo de avaliacdo desen-
volvido é aavaliagcdo para decisdo, podendo também
ser complementado com uma avaliag8o para gestéo,
com as caracteristicas gerai s apontadas anteriormen-
te e com metodologias de apreensdo da realidade
muito proximas daquel as adotadas pel o plangjamen-
to estratégico-situacional, apesar das significativas
diferencasno seu referencial tedrico (Rivera,® 1996).

Uma forma especifica de avaliagdo, gestdo e ga-
rantia de qualidade que tem se mostrado importante
na area da salde € o desenvolvimento de “sistemas
deacreditacdo”, basicamente parahospitais, mascom
recentes propostas de sua extenso pararedes de ser-
vicos de salde (Scrivens,® 1995); articula esses trés
momentos, constituindo-se em uma forma combina-
da de avaiacado para decisdo e avaliagdo para gestéo.

O pais onde essa proposta se desenvolveu original -
mente foi os Estados Unidos, aindanos anos 20 e 30,
por iniciativa de associagfes profissionais médicas,
gue procuravam desenvolver instrumentos que lhes
garantissem condi¢des minimas de atuagéo profissio-
nal, face aos interesses dos proprietarios dos hospi-
tais privados. Tratava-se, portanto, de umamodalida-
de de defesa profissional, fortemente inserida na l6-
gica gera de atuagdo profissional e de organizacéo
do sistema de atencdo a salide americana. Em perio-
dos mais recentes, passou a ser considerado também
um instrumento importante para a insercao
institucional no mercado pel os hospitaisprivados, bem
como um mecanismo de padronizagéo e garantia de
qualidade bésica pelos gestores do setor publico.

Dessa forma, a atual “Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations’ (JCAHO),
criadapela American College of Surgeons, American
College of Physicians e American Hospitals
Association, além de algumas outras associagdes
menores, é hoje responsdvel pela realizagdo de um
processo de avaliacdo dos hospitais e outros servigos
de salide, utilizando-se de umametodol ogia padroni-
zada, incluindo questionarios, entrevistas e observa-
¢Oes, que resulta em uma classificagdo dainstituicdo
avaliada, com aprovacdo total, parcial, condicionada
ou rejeicdo. O conceito obtido nessa avaliagdo e a
participacdo no sistema de monitoramento posterior
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constituem um dos mais importantes instrumentos
formais de garantia de qualidade para os hospitais
americanos e parte ativa ha negociacdo de acordos
financeiros, busca de clientela e acordos de traba ho
com os profissionais.

Mais recentemente, Austrdlia e Canada tém desen-
volvido propostas semelhantes, em sistemas de salide
com | égicas bastante diversas, em que hd umagrande
participacdo do Estado na organizacdo da atencdo a
salide, mas nos quais essa caracteristica de delegacéo
da avadiacdo das instituicdes hospitalares a uma orga
nizacdo externa, fora do setor pablico, tem se mostra-
do aceitével e até desgjdvel. 1ss0 ja ndo acontece na
Gr& Bretanha, um pais que apesar detambém ser anglo-
saxd0 (pois em paises com cultura latina esse tipo de
prética € considerado ainda mais dificil de ser aceito)
tem umatradicdo de gest@o publica, de um lado, e de
autonomia profissional, de outro, diversa.

AVALIACAO EM SAUDE NO BRASIL

O eixo da analise desenvolvida no presente estudo
procurou, ao identificar tipologias e modalidades de
préticas naavaiacdo asalde, localiz& lastambémem
momentos e contextos histéricos especificos, por
considera-los parte do seu processo de desenvolvi-
mento. Nesse sentido, éimportante reconhecer que a
insercdo das propostas e préticas de avaliagdo em sall-
de em contextos diversos dagueles nos quais foram
gerados, ao serem “idéias fora de lugar”, necessitam
(Novaes,* 1979) de uma reinterpretacdo e resigni-
ficagéo para poderem fazer sentido.

A difusdo das metodologias de avaiacdo em salde
paraos paisesem desenvolvimento éredizadadediver-
sasmaneiras. Nos paises com maior intercambio cienti-
fico com os paises centrais, elase da por meio dalitera
tura cientifica, congressos e reunides ou programas de
pés-graduacdo. Além disso, diversas organizagOes in-
ternacionais, tanto de salide (World Hedlth Organi zation,
Organizac@o Panamericana de Salde, United Notions
Children’sFund) como financeiras (Banco Mundia), es-
timulam a sua utilizagcdo em projetos de pesquisa com
propostas metodol 6gi cas estruturadasem “ pacotes’, sen-
do asuapresencadominante nos paises com poucaden-
sidade cientificalocal .5

A justificativaapresentada para essas propostas fe-
chadas e, geralmente, simplificadas, é agrande utili-
dade dos processos de avaliacdo paraaadequadaiden-
tificag8o das prioridades em salide, a necessidade de
um aprendizado rdpido e de adaptacdo a contextos
com recursos humanos menos qualificados e em me-
nor nimero, recursos financeiros restritos, além de
poucas informagdes previamente disponiveis. Alte-
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ram-se, freqlientemente, caracteristicas consideradas
centraisparaos processos de avaliagdo, ou sgja, aque-
les procedimentos que buscam fazer com que as ava
liagBes articulem de forma efetiva o conhecer e o fa
zer, 0 que sempre pressupde uma grande
“personalizacdo” dos processos.

N&o foi tratada em profundidade, no presente estu-
do, a questéo do significado e alcance da atuacdo dos
organismos internacionais sobre as condi¢des de vida
e salde das populagdes dos paises pobres, objeto de
muitos estudos, mastéo somente apontou-se asuapar-
ticipag8o na difusdo das metodologias de avaliagéo.
Além disso, é importante salientar que também para
0s paises desenvolvidos, onde se originaram as pro-
postas e préticas de avaliagdo analisadas nesse texto,
ndo foi desenvolvidaaindauma*“avaliagdo” maisam-
pladessas préticas de avaliagdo desenvolvidas nesses
paises, e a abordagem desse tema ho presente estudo
exigiriaum estudo especifico, dada a sua complexida-
de. Deumamaneiragenérica, € possivel afirmar quea
participacdo efetiva dos resultados dos processos de
avaliacdo nas grandes decises politicasparaa&reada
salide € muito maisrestritado que o anunciado, haven-
do relativoimpacto desses processosem um nivel mais
especifico oulocal (Freemantle,® 1995; Hartz,® 1998).

No Brasil, ndo existiram, nem existem, os profissio-
naise as préticasinstitucionaistal qual apontadas para
0s paises desenvolvidos e, principalmente, paraos Es-
tados Unidos. No entanto, ocorreu também no Pais
grande expansdo de atencdo a salde, oferta de novas
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