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Aproximando historiografia e estados da arte de trés eixos das produgoes bibliograficas que estudam
os servicos de sadde, os artigos deste Espaco Tematico 1,23 produzem uma interlocucdo que motiva
a reflexdo em multiplas dire¢oes. Entretanto, o que abordo nas consideracdes a seguir serd o tipo
de relacdo entre a avaliacdo de programas e de tecnologias e a investigacao em servi¢os de modo
mais global.

Os trés textos trazem, em uma linha do tempo mapeadora das diversas producdes nacionais e
internacionais concernentes a avaliacio em satde, cuidadosa classificacdo dos contetidos ora mais
ora menos convergentes entre si, apontando para as especificidades de cada uma dessas correntes
de pensamento em avaliacdo, em termos das principais contribui¢oes dos estudos e das respectivas
identidades tedrico-metodoldgicas. Com isso, apresenta-se rico percurso da tematica da avaliacao em
satde em direcdo a perspectivas futuras.

A investiga¢do em servicos de saude é situada como a corrente que, sem intitular-se com ou definir
o termo “avaliacdo”, esta voltada para os servicos em seus processos produtivos, englobando ai temas
e questdes de diferentes ordens quanto a articulacio das praticas em saide com o social.

Trata-se de um territério mais amplo do que os outros dois subdominios da avalia¢do em satde:
o da avaliacdo de programas e aquele das tecnologias. Lidos esses trés artigos nessa ordem, produz-se
a percepc¢do de um percurso em que, progressivamente, a partir de um escopo global dos servicos de
saude, ocorrerd maior delimitacdo de objetos, com consequentes efeitos nas escolhas metodolédgicas
e nos quadros tedrico-conceituais. Vai-se produzindo um afunilamento e crescente especificacdo de
parcelas daquele amplo territério: os objetos de estudo e seus desenhos ganham recortes mais defini-
dos e delimitados em movimento de especializa¢iao do conhecimento produzido.

Assim, essas trés correntes de pensamento nos estudos sobre e em servicos de satide tém em
comum a realidade desses servicos como um todo na base de suas questdes, e também tém em comum
as perspectivas interdisciplinares como método de abordagem. Entretanto, a medida que se desenvol-
vem os estudos em avaliacdo de programas e mais ainda os de tecnologias, esses elos vao se tornando
mais ténues a ponto de caber a indagac¢do, nos dias mais atuais, sobre quais as relacdes entre as duas
modalidades de avaliacdo, a de tecnologias e a de programas, e se as avaliacdes ainda pertencem ao
mesmo escopo dos estudos da investigacdo em servicos.
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Se a preocupacao historiografica dos trés textos reforca o reconhecimento dos elementos sdcio-
-histéricos comuns na origem desse movimento do conhecimento em satide em direcdo aos servicos,
em termos do desenvolvimento epistemoldgico e metodoldgico de cada corrente de pensamento,
¢ a dispersao, o afastamento entre elas, na busca por especificidades individualizantes, o que mais
chama a atencdo, ainda que isso ocorra em perspectivas e ritmos desiguais entre si. A tal ponto isso
se configura como uma relevante questio que os autores dedicam importantes reflexdes sobre os
limites e possibilidades dessas autonomias. No referencial de Bourdieu 4 adotado pelos autores do
texto sobre avaliacdo de programas, tal dispersdo, eu diria, reforcando o pensamento desses autores,
impacta elementos centrais da constitui¢do de um campo como, por exemplo, a formagao do habitus
de seus agentes.

Contudo, historicamente, tal busca por parcelamento e conformacio segmentar auténoma de
saber e pratica pode ser vista como um traco da modernidade, com a progressiva valorizacdo de uma
sociedade de especialistas 5. Trata-se da valorizacdo do conhecimento cada vez mais especializado e da
autoridade maior de quem o detém. O préprio reconhecimento da biomedicina moderna como saber
de maior autoridade em termos de satide é produto e produtor dessa valoriza¢io. Entretanto, por que
a especializacdo, com autonomia do segmento que se especializa, é questdo relevante, sobretudo, para
noés da saude coletiva?

E preciso considerar que quanto mais parcelas dos servicos de satide se autonomizam para serem
estudadas em si, como realidades independentes dos préprios servicos de que se originam e, ainda
independentes das praticas sociais de que esses servi¢os também foram originados, mais se desqua-
lificam saberes mais amplos e mais distante fica a relacdo entre a tecnologia, sua avaliacdo e o todo
do servico em que se insere. Em outros termos, fica mais dificil de compreender as tecnologias como
recursos, como meios de alcancar outros fins que nio elas préprias, como fins em si mesmas, como
parte dos servicos e estes como parte da vida social 6. Metodologicamente corre-se o risco de perder-
mos o entendimento das relacdes entre diversas tecnologias e delas com o social, dado o progressivo
distanciamento em que passam a ser colocadas em sua autonomia relativamente a esse social.

Os servicos e os recursos tecnoldgicos em seu interior, tomados em si mesmos, processam uma
inversao das relagdes: o que se origina em um todo maior como o servico e, em ultima instancia, se
origina na vida social, nao parecera, por sua autonomia, ter essa origem. Em vez disso, muitas vezes
inverte-se a relacdo, parecendo que a vida social ou o servi¢o é que deveriam se adequar a sua parte
tecnoldgica, dado que sdo presididos por ela. Tais riscos, de natureza tedrica e metodoldgica, termi-
nardo por gerar conflitos com abordagens interdisciplinares, cuja existéncia, na saide, é a de reesta-
belecer os nexos entre o conhecimento biomédico e aquele das ciéncias humanas e sociais, evitando
a separac¢ao entre o mundo natural e o mundo social nos adoecimentos e nos sistemas de atencao.
Essa perspectiva interdisciplinar foi outro elemento comum de percurso do conhecimento sobre os
servi¢os de satide e do qual as avaliagdes podem ir se dispersando.

Além disso, é preciso pensar sobre quais seriam os impactos desses processos para a propria
Sadde Coletiva, espaco social que no Brasil acolheu a tematica da avaliacdo em satde. Como tem sido
apontado na criacdo e no desenvolvimento histérico da saude coletiva 7, ela teve desde seu principio a
interdisciplinaridade, em razao de uma consubstancialidade do técnico com o social. Nesse campo, a
interdisciplinaridade e a relacdo saude-sociedade operam como seus pilares de fundamentacdo. Nun-
ca se tratou apenas de se somar disciplinas ou de se tentar fazer dialogar disciplinas quaisquer, mas
reverter a reducao epistemoldgica e tedrica do mundo social ao territério do biomédico.

Diante disso, quais seriam as possibilidades e os limites de perspectivas identitarias entre a ava-
liacdo em sadde e a satide coletiva, de modo que garantisse a permanéncia da avaliacdo nesse espaco
social de producédo de saberes e praticas? De que modo manter o alinhamento com aquela interdis-
ciplinaridade voltada a consubstancialidade tecnossocial? Até onde pode ir a especificidade de um
segmento?

Um segmento de determinado todo se caracteriza por reproduzir esse todo em seu interior, nao
de forma mecanica, ndo apenas como repeti¢io do todo, mas dentro da especificidade segmentar 1.
Assim, nas questdes particulares e proprias dos programas e também nas da tecnologia, deve ser pos-
sivel reconhecer sua contribui¢ao para a reproducio dos servicos de satde, mesmo que em conflito e
instigando mudancas na estruturacdo e dinimica desses servicos. Estudos cuja delimitacdo de ques-
toes, conformando, em qualquer das modalidades de avalia¢io, objetos autdbnomos relativamente aos
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servigos, ou que tornem epistemologicamente os servicos de saide independentes do social, ja ndo
poderao reproduzir o todo a que pertencem e nao corresponderdo mais aos pilares de fundamentacao
da satde coletiva. Esse é o convite a reflexdo que trazem os artigos, quanto a relacdo entre a avaliacdo

e a saude coletiva.
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