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Introducdo

A avaliacdo de programas de satde tem sido desenvolvida como um conjunto de saberes e praticas
com influéncia de diversas disciplinas cientificas e tradi¢des tedrico-metodoldgicas. Tendo em vista
o envolvimento de agentes oriundos de diversos campos sociais 1, pode ser considerada um espaco
intercampos, no sentido de Bourdieu 2. As trajetdrias e posicdes ocupadas pelos autores tém produ-
zido historicamente diferentes tipos de abordagem e polissemia conceitual 345. Ha énfases distintas
nos aspectos tedrico-metodoldgicos, na prestagao de contas e no compromissos com a gestdo, dentre
outras questdes, gerando debates duradouros e mesmo polarizagoes, sobretudo na producédo especia-
lizada dos Estados Unidos, do Canada e da Inglaterra, que concentram certas tradi¢des e significativa
producdo pratica e tedrica da area 6. A delimitacdo de seu escopo comporta algum grau de arbitrarie-
dade, tendo em vista que politicas, servicos, tecnologias e praticas de satide 7.8, sob a denominacao de
avaliacdo de programas, tém sido tomados por objeto.

No Brasil, o desenvolvimento da avalia¢do em satide ocorreu no interior do campo da Saude
Coletiva 9 e ali se beneficiou de diversas influéncias 1. Trabalhos anteriores buscaram identificar
convergeéncias e diferencas entre os desenhos da pesquisa avaliativa e da epidemiologia 10, a avaliacao
de programas e tecnologias 11, entre as chamadas abordagens estruturadas e nido estruturadas 12, e
também entre a avaliacao e a analise de politicas 13. Analises comparativas a esse respeito, entre Brasil
e Estados Unidos, mostram o expressivo crescimento das publicacdes sobre avaliacdo em satide a
partir dos anos 2000 14, voltadas principalmente para a avalia¢ao de politicas e programas do Sistema
Unico de Saude (SUS) 15

Contudo, um aspecto pouco explorado tem sido a superposi¢do de objetos, conceitos e metodo-
logias que por vezes ndo estabelecem didlogo entre si. Também a persisténcia da diversidade de abor-
dagens e modelos tem sido registrada. Em que medida tem havido uma incorporacao das proposicoes
tedrico-metodoldgicas dos autores fundadores da disciplina nos trabalhos subsequentes? Em que
medida esses modelos tém sido contestados e substituidos ou aperfeicoados? O presente ensaio pre-
tende contribuir com essas questdes e oferecer uma melhor compreensao acerca do desenvolvimento
do espaco da avaliacdo de programas de sadide, buscando atualizar o debate na area, por meio da anali-
se e da discussdo de algumas abordagens presentes na producao cientifica relacionada a essa tematica.
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Origens da avaliacdo em satide como espaco de saberes e praticas (1960-1980)

Tendo em vista que a avaliacao de programas de satide tem um desenvolvimento muito ligado aquele
da avaliacdo como disciplina académica, uma analise acerca dessa problemética requer algumas con-
sideracdes preliminares sobre a evolucado das relacdes entre a disciplina da avaliacdo e os programas
de satide como um dos objeto possiveis.

Nessa perspectiva, pode-se dizer que, na drea da sadde, a avaliacdo passou a ser considerada objeto
de estudo e pesquisa a partir de trés vertentes que emergiram nos anos 1960. A primeira, oriunda
da clinica, estava representada pelas contribuicdes de Avedis Donabedian 16,17, que sistematizou as
diversas abordagens propostas para avaliacdo da qualidade do cuidado médico. A segunda surgiu no
interior da epidemiologia e passou a incorporar como objeto de andlise a investigacdo em servicos
de satde, da qual a avaliagio fazia parte 18,19, Ja a terceira vertente sofreu a influéncia das pesquisas
avaliativas em educacdo e em psicologia, iniciadas a partir dos estudos de Campbell & Stanley 20 e
desenvolvidas posteriormente por grupos multidisciplinares reunidos em torno de associagdes, a
exemplo da Fundacido Russell Sage (Russell Sage Foundation), em 1967, e da Sociedade de Pesquisa
em Avaliacdo (Evaluation Research Society), em 1978. Entre esses primeiros autores estavam Peter
Rossi (Rossi & Freeman 21), Thomas Cook (Cook & Campbell 22), Michael Scriven 5 e Carol Weiss 4.
Havia também pessoas vinculadas a burocracia governamental, além dos pesquisadores. Inicialmente
voltado para o desenvolvimento de uma teoria da avaliacao, logo o grupo dividiu-se entre os que
compreendiam a avaliacdo como um guia para a gestdo do setor publico e aqueles que a concebiam
como um recurso para a prestacdo de contas (accountability). Também se verificou uma especializa-
¢do com a divisdo do espaco dos estudos avaliativos entre disciplinas: educacdo, politicas publicas e
gestdo, economia, medicina e satide publica 23. Esta ultima vertente foi aquela em que a avaliacao foi
teorizada de forma mais sistematica e se desenvolveu como disciplina relativamente auténoma. Em
coletanea denominada de raizes da avaliacdo, além dos autores acima mencionados como pioneiros
ou fundadores, Christie e Alkin acrescentam Daniel Stufflebeam e mais duas dezenas de autores que,
segundo eles, teriam contribuido com teorias ou modelos originais para a disciplina da avaliagao 24.

Algumas tendéncias na evolucao das abordagens para avaliagao de
programas de saude (1997-2019)

Entre 1997 e 2000, surgiram internacionalmente diversas propostas de esquemas ou quadros de
referéncia (frameworks) voltadas para padronizar ou orientar a realizacdo de avaliacdes de programas
de saude. Algumas foram desenvolvidas como proposicoes genéricas para a disciplina de avaliacdo e
posteriormente incorporadas as avaliacdes de programas de saude, e outras foram especificamente
desenvolvidas para essas ultimas. Essas propostas fundamentaram diversas avalia¢des realizadas nas
primeiras décadas do século XXI 25,26,27,28,29,

A avaliacdo de programas denominada realista data de 1997 30, tendo posteriormente evoluido
para se apresentar como ciéncia da avaliacdo 25. Seu principal formulador, Ray Pawson 25, situa essa
abordagem como parte das ciéncias sociais, embora defenda a especificidade e autonomia da disci-
plina da avaliacdo que permitiriam considera-la como ciéncia. Justifica sua formulacdo, em 1997, em
parceria com Tilley, a partir de uma critica as limita¢oes dos desenhos entdo dominantes na avalia¢ido
que, na sua opinido, ou eram quase experimentais importados dos ensaios clinicos ou descri¢oes
formativas de programas locais. A avaliacdo realista entdo foi proposta como uma alternativa que
buscava explicar a teoria dos programas. A esse respeito, explicita sua filiagao a escola denominada de
avaliacdo centrada na teoria (theory-driven evaluation), remetendo sua inspiracao a ideia da teoria de
médio alcance de Merton e aos trabalhos de Campbell & Popper 25.

Embora considere que o realismo seja mais uma estratégia de pesquisa geral do que um proce-
dimento técnico, Pawson explicita seus procedimentos metodoldgicos. Tem por ambicao ampliar o
objeto da avaliacdo para além do programa, buscando incorporar o contexto, a histéria e desvendar
os mecanismos das intervencdes. O objetivo desse tipo de avaliacdo seria identificar em um progra-
ma “o que funciona, para quem, em quais circunstancias, a respeito do que, em qual duragao (...) e por que” 25
(p. 14). Para isso, propde analisar o que ele denomina de configuracio, contexto, mecanismo e resulta-

Cad. Saude Publica 2020; 36(9):e00237219



AVALIACAO DE PROGRAMAS DE SAUDE

do (CMOc) 25. Contexto seria o conjunto das caracteristicas dos participantes individuais, suas inter-
relacdes, a localizacdo institucional e a infraestrutura ao redor. Mecanismos seriam 0s processsos,
e os resultados seriam os produtos esperados 25. Propugna o uso de multiplos métodos: evidéncias
qualitativas para analisar os mecanismos, técnicas quantitativas para os resultados e anélise histérica
para os contextos 25. Embora as semelhancas com a triade donabediana de estrutura-processo-resul-
tados sejam grandes, o autor ndo a inclui entre suas referéncias.

Uma segunda perspectiva corresponde ao esquema analitico proposto por Glasgow et al. 31, em
1999, denominado RE-AIM para avaliacdo do impacto de intervenc¢des e programas de promogao a
satde. O modelo corresponde a ideia de que o impacto de um programa de Satde Puiblica seria uma
funcdo de cinco fatores: cobertura, eficicia, ado¢ao, implementa¢do e manutencao (reach, efficacy,
adoption, implementation and maintenance). Tendo como objetivo superar as limitacdes dos ensaios
clinicos para avaliacio de eficicia e visando a subsidiar as avaliacdes de efetividade e a pesquisa de
disseminacdo, o RE-AIM reproduz a tradi¢ao de alguns estudos precursores relacionada a identifica-
¢do das principais dimensoes para avaliacio de um programa de satide 21. O pressuposto da avaliacdo
dessas dimensoes, de forma articulada, é que todas as cinco concorreriam para o impacto de uma
politica e seriam frequentemente ignoradas em avaliacoes de eficacia tradicional. No componente
eficicia, 0o modelo inclui tanto efeitos positivos como negativos. Inclui também outros tipos de efeitos,
além dos fatores de risco, tanto para os pacientes, a exemplo de comportamentos, como para a equi-
pe de profissionais e sua organizacao do processo de trabalho. O conceito de adocio esta ligado ao
numero de unidades de satide que aderem ao programa. Ja a efetividade seria um produto da eficacia
e da implementacdo que também é aferida 31. O balango feito, segundo seus principais idealizadores
vinte anos depois, concluiu que houve uma consolida¢iao desse modelo, apoiado nas citacdes do artigo
seminal e em revisdo de trabalhos que utilizaram essa metodologia 26.

H4 uma terceira abordagem representada por pesquisadores vinculados aos MCR (Conselhos de
Pesquisa Médica) da Inglaterra e do Canada e a diversas universidades inglesas, a exemplo de Oxford
e Cambridge. Os membros do conselho de pesquisa em servicos de saide e saide publica elaboraram
um documento inicial, em 2000, que foi sumarizado em artigo de Campbell et al. 32. Os principais
aspectos do documento relacionam-se ao propésito de avaliacdo de interven¢des complexas por meio
de desenhos observacionais. As interven¢des complexas, entre outras defini¢oes, dizem respeito a
acdes populacionais. O documento propde cinco fases para o desenvolvimento de uma avaliacao, ins-
piradas no modelo de estudos sobre medicamentos. Na atualizacio feita em 2006 a linearidade entre
as fases foi criticada, e foi ressaltado pelo comité que os desenhos experimentais, embora importantes,
nem sempre sdo possiveis. Foi ainda conferida importancia ao ajuste das intervencdes complexas aos
contextos locais 27.

Numa quarta proposicdo originada na epidemiologia, o Centro de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC), vinculado ao Departamento de Satde e Servicos Humanos do governo americano,
publicou um modelo para avaliacdo por meio do seu programa de epidemiologia 33. A justificativa
para a elaboracao dessa proposi¢ao estava na constatacao da auséncia de um framework para avaliacdo
em saude publica, a despeito de toda evolucdo da avaliagdo como disciplina. O framework foi elaborado
a partir de uma oficina de trabalho envolvendo especialistas em avaliacdo, gestores em diversos niveis
e pesquisadores. Voltado para a incorporacdo da avaliacdo na rotina dos servicos de saide, o modelo
do CDC incorpora as etapas de envolvimento dos profissionais responsaveis pelo programa, defini¢do
do foco da avalia¢do e do desenho, elaboracdo de modelo 1dgico, entre outras 33.

Naquele mesmo ano, os epidemiologistas Habicht et al. 34 publicaram um artigo em que analisa-
vam as possiveis contribui¢des de desenhos alternativos ao experimental para a avaliacdo de inter-
vengoes populacionais. Os autores propuseram um esquema analitico para a escolha da estratégia de
investigacdo sintonizado com a pergunta da avaliacdo que pode ser considerada como quinta propo-
si¢do. A abordagem metodoldgica é composta de dois eixos: o primeiro diz respeito aos indicadores
de interesse, a exemplo da utilizacdo de servicos, cobertura ou medidas de impacto. O segundo eixo
refere-se ao tipo de inferéncia a ser feita. A esse respeito, os autores introduzem dois conceitos além
da probabilidade para a inferéncia: adequacio e plausibilidade.

Alguns autores que se propdem a realizar avaliacdes de programas de satde, a exemplo de Bro-
wson et al. 35, situam-se nos desdobramentos da medicina e da satde publica baseada em evidéncias
que resultaram na denominada pesquisa de implementacio e disseminacio, da qual a avaliacdo é um
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capitulo 36. Essa vertente, que partiu da constatacao, nos anos 1990, da pequena incorporacao da pes-
quisa nas préticas, tem o propdsito de desenvolver-se como uma ciéncia, da qual a avalia¢do faria par-
te. Nessa tltima perspectiva, hd uma tentativa, ainda que retdrica, de considerar pertinentes diversas
outras abordagens como possibilidades metodolégicas para a avaliacdo voltada para a disseminagdo
e implementacdo. Com esse objetivo, Gaglio & Glasgow 37 sintetizaram 11 diferentes modelos para
avaliacdo, entre os quais esta a avaliacdo realista, buscando identificar convergéncias e especificidades.
Ressaltam, contudo, a necessidade de criar pontes entre as abordagens formativas ou de processos e
as somativas ou de resultados 37.

Continuidades e mudancgas nas abordagens para avaliagdo de programas

Como aspecto em comum entre essas diversas proposi¢oes, tem-se a preocupacao com a avaliacao das
intervencdes complexas ou da complexidade social como um dos problemas a serem equacionados.
Os ensaios randomizados persistem como o contraponto para as abordagens que se propdem a supe-
ra-los, a exemplo da avaliacido realista e também dos quadros de referéncia (frameworks) elaborados
por grupos de pesquisadores vinculados a instituicdes de pesquisa, como é o caso do MRC do Reino
Unido 38. Outro ponto em comum é o recurso as teorias do comportamento como quadro explicativo
para as intervengdes a serem avaliadas, bem como a incorporacdo da nog¢ao de contexto. Também é
uma constante a articulacdo entre a avaliacao e o momento da intervencao, com o planejamento ecom
a utilizacdo dos resultados. Nesse sentido, pode-se considerar algumas dessas proposi¢oes como um
desdobramento e atualiza¢ido dos estudos classicos, como os de Cook & Campbell 22 sobre os dese-
nhos quase experimentais e seu potencial analitico. Destaca-se também a importancia da teoria na
avaliacao desenvolvida por Chen 39, da utilizacdo dos resultados da avaliacdo proposta por Patton 40
e até mesmo a preocupacdo na incorporacdo do ponto de vista dos participantes (stakeholders) na
avaliacdo, como analisaram Guba & Lincoln 4! e Fetterman & Wandersman 42. Além desses aspectos,
nos modelos revisados por Gaglio & Glasgow 37, foram apontados como pontos convergentes, entre
outros, que a avalia¢do precisa considerar fatores individuais, organizacionais, do staff e da situacio,
além de questdes de custo e custo-efetividade. Contudo, um estudo empirico, a exemplo do que foi
feito por Christie 43 sobre o papel de referéncia tedrica na pratica dos avaliadores, poderia identificar
varia¢des no interior das aparentes concordancias em torno da concep¢io e uso de frameworks.

A elaboracdo de um corpo tedrico e metodoldgico com pretensdes a universalidade, revelada pelo
uso da ciéncia como adjetivo conforme proposto por Pawson 25, guardadas as devidas dimensdes,
pode ser considerada como um movimento na mesma dire¢do daquele, iniciado nos anos 1970, de
desenvolvimento de uma teoria da avaliacdo e de sua autonomizacdo como disciplina especifica. Esse
esfor¢o tem sido renovado por alguns dos fundadores ainda atuantes e/ou pelos seus seguidores 3. Por
outro lado, a progressiva incorporacdo da avaliacdo como componente do processo de implementa-
¢do das interveng¢oes no desenvolvimento da denominada “ciéncia” da implementacao 44, relacionada
as outras areas com grande intersec¢do com a pesquisa avaliativa, a exemplo da também rotulada
“ciéncia” dos sistemas de saide 45, pode ser considerada como um movimento na direcdo contraria a
autonomizac¢ao desse espaco social.

As abordagens descritas oscilam entre a pesquisa avaliativa, em que os ensaios randomizados sdo
considerados ainda como desenhos capazes de assegurar maior validade interna e externa, e proposi-
¢des centradas na utiliza¢do e na avaliagdo formativa, com uso de desenhos pouco estruturados. Entre
esses dois polos, haveria um gradiente de proposi¢des que buscariam articular ambas as abordagens,
usar métodos mistos, desenvolver desenhos quase experimentais e realizar avaliacdes centradas
na teoria.

Cabe uma breve mencao a relacio entre alguns estudos brasileiros na area da avaliacdo e as ten-
déncias anteriormente mencionadas. A semelhanca do ocorrido nos Estados Unidos e Reino Unido,
durante os anos 1990, a avaliacdo no Brasil desenvolveu-se apoiada nos mesmos referenciais teéri-
cos dos autores das trés vertentes referidas na introducdo, com uma influéncia adicional do grupo
canadense da Universidade de Montreal 4647. Por seu turno, o framework desenvolvido pelo grupo
canadense incorporava influéncias de Rossi & Freeman 21, Chen 39, Patton 40 e Guba & Lincoln 41
entre outros. Os quadros avaliativos desenvolvidos por autores brasileiros 4849,50 incorporam alguns
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elementos do modelo canadense, em particular a énfase nas analises de implantacao, mas também
desenvolvem esquemas avaliativos semelhantes ao RE-AIM de Glasgow, concebidos praticamente ao
mesmo tempo 104951, Essa concomitincia também ocorreu no que diz respeito a incorporagio das
abordagens qualitativas e aos métodos mistos no Brasil 52 e abordagens construtivistas 53.

Comentarios finais

A anilise da evolucao dessas abordagens selecionadas sobre a avaliacdo de programas de saide revela
uma tendéncia a proposicdo de novos quadros de referéncia (frameworks) para avaliacdo que, por
vezes, ndo dialogam entre si e frequentemente recuperam elementos dos antecessores, sem estabele-
cer claramente a originalidade das proposi¢oes em relacdo as anteriores.

Dois movimentos aparentemente opostos foram identificados: por um lado, a busca de autono-
mizac¢ao da avaliacdo como ciéncia; por outro, a sua incorporagiao em outras disciplinas. A avaliacdo
de programas tanto aparece como uma area tematica especifica, com problemética e metodologia
proprias, quanto como um dos objetos possiveis da tematica da avalia¢do em saude ao lado da avalia-
¢do de politicas, tecnologias e servicos de satide. Todos esses objetos podem ser avaliados a partir da
deliminacao do objetivo da avaliacdo, que pode ser de eficicia, efetividade, qualidade, implantacao,
acesso entre outras 3,7.

A diversidade verificada pode ser produto da constituicdo de um espaco social com pequena auto-
nomia relativa, em que o que estd em jogo ¢ a autoridade sobre as questdes teérico-metodoldgicas da
avalia¢do de programas de satide, ndo apenas do ponto de vista do conhecimento mas também como
mercado de consultorias. E um espaco social que, embora tenha surgido no interior da Saide Publica,
no Ambito internacional, e no campo da Saude Coletiva no Brasil, é, a0 mesmo tempo, dominado pelo
campo médico e pelo espaco mais geral da avaliacdo de programas.

Embora a referéncia direta aos classicos da avaliacdo esteja bastante reduzida em artigos dos
dltimos cinco anos, ela é mediada por esse conjunto de estudos do final dos anos 1990 e inicio do
século XXI, acima sumarizados, cujos modelos tedrico-metodoldgicos (frameworks) para avaliacdo de
programas de satude se apoiaram nos autores fundadores da avaliacdo como disciplina. Pode-se dizer
que tanto a avaliacdo focada na utilizacdo como as abordagens construtivistas foram englobadas nas
duas vertentes que buscam a unifica¢do da disciplina académica. Assim, a implementation science
incorpora o discurso da avaliagdo para a utilizacdo e a proposta de uma ciéncia realista da avaliacao,
incorporando a teoria e as abordagens qualitativas.

Ainda que a relacdo da pesquisa avaliativa com as pesquisas em outras disciplinas, particularmente
a pesquisa social, seja reconhecida pela maioria dos autores, ha uma tendéncia ambivalente e recor-
rente de defini-la como uma disciplina auténoma e com especificidades. A proposicao de Pawson
de uma ciéncia da avalia¢do é relativamente recente e passivel de criticas que fogem ao escopo desse
artigo, porém podem ser indicadas. A principal critica é a subordinacdo da avaliacao as disciplinas das
ciéncias humanas e sociais que, até o momento, ndo dispdem de uma teoria unificada do social, e sim,
de tradicoes tedricas 54. Outro aspecto ndo menos relevante é a auséncia de didlogo com as teorias
socioldgicas das praticas sociais classicas e contemporaneas para explicar os programas de saude e
sua implantacao.

Dessa forma, a busca da consolida¢ao da avaliacdo como campo de saberes e praticas relativamen-
te autdbnomo, no sentido usado por Bourdieu 55, tem ocorrido concomitantemente com a persisténcia
da tendéncia histdrica a fragmentacao e pulverizacao das abordagens e frameworks, bem como de sua
incorporacdo a outras disciplinas. A dindmica entre esses dois movimentos pode ser produto ndo sé
da composicido desse espago social situado entre os campos cientifico e burocratico, entre a academia
e os servicos de satide, mas também da natureza do objeto da avaliacdo, que implica julgamento sobre
politicas, governos e governantes 56. A avalia¢do de programas de saide como componente desse
espaco social mais amplo sofre influéncia dessas mesmas tendéncias. A realizacdo de revisdes siste-
maticas sobre a tematica podera dimensionar a magnitude dessas diferentes propostas tedrico-meto-
doldgicas, bem como identificar outras. Também uma analise das trajetdrias dos fundadores e autores
mais influentes, das redes de relacdes e das condi¢des histéricas de possibilidade podera contribuir
para uma melhor compreensao desses processos.
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