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CONCEITOS, ABORDAGENS E
ESTRATEGIAS PARA A AVALIACAO EM SAUDE

Ligia Maria Vieira da Silva

REVISITANDO O CAMPO DA AVALIACAO

A avaliacao pode ser considerada como um componente das praticas
presente em diversos ambitos e campos do espaco social. As suas diversas
possibilidades de expressao, nesses diferentes campos, tem gerado uma
polissemia conceitual e metodolégica que torna obrigatério, tanto para o
gestor quanto para o pesquisador, uma explicitacédo das suas opgoes tedri-
cas e técnicas (GREMY, 1983; VIEIRA-DA-SILVA e FORMIGLI, 1994;
CONTANDRIOPOULOS e outros, 2000).

Entre as diversas definigdes existentes sobre o significado da avalia-
cao, aquelas referentes a avaliacédo de programas sociais tém conseguido
maior consenso. Uma delas relaciona a avaliagdo ao processo de determi-
nacao do esforco, mérito ou valor de algo ou do produto desse processo
(SCRIVEN, 1991). Patton, ao desenvolver uma abordagem da avaliacao
denominada de “avaliacdo focada para a utilizacdo” inclui na sua defini-
cao: a) a maneira de fazer a avaliagdo que corresponderia a coleta sistema-
tica de informacoOes sobre as atividades, caracteristicas e resultados dos
programas; b) o propdésito da avaliagao, ou seja, fazer julgamentos sobre os
programas e/ou para subsidiar o processo de tomada de decisdes sobre
futuras programacoes (PATTON, 1997). J& Rossi e Freeman, que editam
um dos mais conhecidos livros sobre avaliagcéo, a consideram como sinénimo
de pesquisa avaliativa e a definem como a aplicagao sistematica dos proce-
dimentos oriundos da investigacdo em ciéncias sociais para analisar pro-
gramas de intervencao (ROSSI; FREEMAN, 2004).
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Na mesma perspectiva de delimitar o campo da avaliacao ao julga-
mento de programas sociais, Contandriopoulos formulou uma das defini-
¢oes mais simples e abrangentes. Segundo esse autor, a avaliacao pode
ser considerada como um julgamento sobre uma intervencao ou sobre qual-
quer dos seus componentes com o objetivo de auxiliar na tomada de deci-
soes (CONTANDRIOPOQULOS e outros, 1997). O problema com esse con-
ceito é que a definicao de intervencao feita pelo autor limita o escopo da
avaliagao! a dimensao instrumental da acao.

O conceito de campo, enquanto rede de relacoes entre agentes e ins-
tituicoes, no sentido que Ihe é dado por Bourdieu (1979; BOURDIEU e
WACQUANT, 1992), pode contribuir para uma concepcao da avaliacéo
muito mais abrangente do que aquela restrita a dimensao racional da acéao,
ou aquela que situa a avaliagdo em relacao ao uso instrumental dos resul-
tados (PATTON, 2001). Nessa perspectiva, a definicdo de avaliagao pro-
posta por Contandriopoulos serd aqui ajustada ao escopo maior do campo
da avaliagao substituindo o conceito de “intervencao” por aquele de “prati-
cas sociais”? — em relagao as quais, as praticas de salde podem ser consi-
deradas como um caso particular. Isto porque, a avaliagao toma por objeto
desde as préticas do cotidiano até aquelas relacionadas com o trabalho,
nos seus diversos ambitos, o que envolve as intervencgdes sociais planejadas.
O significado do que seria o “julgamento” também pode variar desde a
formulacao de um juizo de valor dicotémico qualitativo ou quantitativo (cui-
dado a saude, bom ou ruim, cobertura vacinal igual ou superior a 70% ou
inferior a 70%) até uma analise que envolva o significado do fendmeno.

A ampliacao da definicao de Contandriopoulos se justifica por referén-
cia a consolidacao da avaliagao enquanto campo. Este se revela nao ape-
nas na ampliacdo da producao cientifica especifica, mas sobretudo pela
rede de agentes (pesquisadores, avaliadores e gestores) e associagdes pro-
fissionais envolvidos (CHELIMSKY, 1997; MCDAID, 2003), pelo seu reco-
nhecimento enquanto disciplina e profissao (CHELIMSKY e SHADISH, 1997;
SMITH, 2001) bem como pela diversificacao das areas teméticas que sao
objeto de avaliagao sistematica (SCRIVEN, 2001).

Cabe aqui uma distincao entre monitoramento e avaliagcao pontual. O
monitoramento corresponderia ao acompanhamento sistematico sobre algu-
mas das caracteristicas dos servigos enquanto que a avaliagao pontual refe-
re-se ao julgamento sobre os mesmos em um determinado ponto do tempo.
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Dessa forma, em algumas circunstancias, o monitoramento pode pro-
duzir informagdes para a realizacao de uma avaliacao mas nao corresponder
necessariamente a implementacao da mesma. Ou seja, quando a atividade
de monitoramento se resume ao registro continuo de variaveis ao longo do
tempo se superpde a montagem de um sistema de informagéo. A transfor-
macao de dados em informacao bem como a sua utilizacao para a avalia-
cao, requer a formulacao de uma pergunta especifica que orientaria a ana-
lise e os possiveis sentidos a serem atribuidos aos achados empiricos. A
otimizagédo dos sistemas de informacéo para fins de avaliagdo bem como a
indicacao adequada acerca da necessidade ou nao da realizacao de avalia-
¢Oes pontuais ou de investigacOes avaliativas requer certo grau de
institucionalizacao da avaliacdo (HARTZ, 1999).

O ESPECTRO DA AVALIACAO

Para fins didaticos, pode-se imaginar essa diversidade de possibilida-
des de expressao como faixas ou pontos de um espectro, cujo extremo
esquerdo pode ser representado pelas avaliagoes presentes na vida cotidia-
na e 0 outro extremo pela investigacao avaliativa® (Figura 1). A avaliacao
das praticas cotidianas corresponderia a um julgamento que se faz a partir
do recurso a nogdes oriundas do “senso comum”, a técnicas nao sistemati-
cas de observacao e a analise e formulacao de juizos de valor dicotdmicos
e simplificados. Por exemplo, ao final de um dia de trabalho uma equipe de
salde reline-se para “fazer um balango” das atividades daquele dia referen-
tes ao funcionamento de um servigo de controle de hipertensao arterial.
Consideram que o balanco é “positivo” pois a demanda foi “grande” e o
atendimento foi “bom” deixando os usuarios “satisfeitos”. Esse balanco
corresponde a um julgamento das praticas rotineiras do trabalho daquela
equipe a partir da percepgao dos seus componentes acerca do que seria
um desempenho “positivo” no trabalho, uma “grande” demanda, um “bom”
atendimento e uma adequada “satisfacdo” dos usuarios.

J& a pesquisa avaliativa corresponderia ao julgamento que é feito sobre
as préticas sociais a partir da formulacédo de uma pergunta nao respondida
ainda na literatura especializada, sobre as caracteristicas dessas praticas, em
geral, ou em um contexto particular, através do recurso a metodologias cien-
tificas. As praticas que tém sido mais freqlientemente objeto de avaliagcao
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sao aquelas resultantes da acao social planejada tais como politicas, pro-
gramas e servicos de saude.

Entre esses dois extremos opostos do espectro da avaliagao estaria uma
multiplicidade de possibilidades de avaliacao para a gestao ou avaliagao
administrativa em salde. A realizagdo de um inquérito populacional para
avaliar a cobertura vacinal em um municipio determinado pode, por exem-
plo, ser uma avaliacao administrativa que estaria préxima a pesquisa avaliativa
por recorrer a metodologia cientifica. Contudo, pode ser considerada como
pesquisa avaliativa se vier a preencher uma lacuna no conhecimento sobre a
situacéo do controle de determinado problema de salide como a poliomielite,
plausivel de ser atribuida a essa acao (VIEIRA-DA-SILVA e outros, 1997).

Esse espectro da avaliagao tem sido reconhecido por alguns autores,
tanto em relacao ao objeto da avaliagédo quanto ao método e abordagem.
Alguns deles referem-se a avaliacao presente no “mundo nao académico” e
na vida privada, nesta incluindo outros setores das préaticas sociais como
degustacao de vinho e astrologia (PATTON, 1997; SCRIVEN, 2001) ou
avaliagao “pessoal” (SCRIVEN, 1991).

Quanto ao objeto, alguns autores, apesar de reconhecerem a diversida-
de do campo da avaliagdo enfocam principalmente os métodos e técnicas
relacionados a avaliacao de programas sociais (SCRIVEN, 1991; ROSSI;
FREEMAN, 2004; PATTON, 1997). Existe uma preocupacao em estabelecer
diferencas entre o que seria pesquisa e 0 que seria avaliagao normativa ou
administrativa, havendo inclusive variacoes acerca daquilo que se considera
como pesquisa (CONTANDRIOPOULOS; CHAMPAGNE e outros, 1997,
SCRIVEN, 2001). Alguns autores tratam exclusivamente da pesquisa avaliativa,
embora reconhecam que a avaliacao € uma arte que envolve outras habilida-
des além da metodologia cientifica (ROSSI; FREEMAN, 2004).

Patton, refere-se a enorme diversidade existente ao interior do campo
da avaliagdo e adverte que as tentativas de reduzir essa complexidade a
algumas categorias corre o risco de excessiva simplificacao. Entretanto, para
fins praticos, esse autor discute trés objetivos priméarios para avaliagéo de
programas: a) para fazer julgamentos; b) para facilitar o seu desenvolvi-
mento c) para contribuir com o conhecimento (PATTON, 1997).

Outra dicotomia, fregliente entre os autores de lingua inglesa, aparece
COMO a 0posicao entre avaliacao somativa (summative) e formativa (formative).
A avaliacao somativa de um programa é aquela conduzida apos o término do
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programa e tem por objetivos prestar contas a uma audiéncia externa (6rgao
financiador) ou gestor. Esse tipo de avaliacao distingue-se da denominada
avaliacao formativa que é freqlientemente conduzida durante a implementacao
de um programa e que tem por objetivo apoiar o desenvolvimento do mesmo
(SCRIVEN, 1991). Em ambos os casos, a definicao do “foco da avaliagao”
requer o dialogo entre os especialistas em avaliacao e os clientes (STECHER;
DAVIS, 1987).

Mesmo no interior de subareas tematicas e/ou movimentos do campo
da avaliacao esse espectro é sempre referido. O consenso de Gothenburg
sobre avaliacao de impactos em saude considerou trés possibilidades
metodolégicas: a) estimativa rapida de impacto (rapid health impact
appraisal); b) analise do impacto em salde (health impact analysis) e c)
revisao de impactos em saude (health impact review) (WHO, 1999).

A TEORIA E A DIVERSIDADE DAS ABORDAGENS

As primeiras décadas de constituicao do campo da avaliacao foram
marcadas por grandes estudos com énfase no desenho e no método
(SUCHMAN, 1967). Posteriormente, com a limitacao do poder explicativo
dessas investigacoes, ao lado do seu custo e complexidade, alternativas
metodoldgicas foram buscadas nas meta-analises, nos estudos qualitativos
(COOK; REICHARDT, 1986 (1982); PATTON, 1987) e naqueles orienta-
dos pela teoria do programa (CHEN, 1990).

A teoria de que se fala ndo sao as grandes teorias sociais, e sim
aquelas referentes ao programa, seu contexto e interacoes (HOUSE, 2001).
Chen define teoria como um conjunto de pressupostos, principios e ou
proposicdes que explicam ou guiam a acgao social. Em outras palavras, a
teoria do programa deveria especificar tudo que deve ser feito para alcangar
0s objetivos desejados, quais 0s impactos que podem ser antecipados e
como isso se produz. Esse autor ainda distingue as teorias causais ou des-
critivas que teriam como objetivo explicar as relagoes entre a intervencao, a
implementacdo e os resultados daquelas normativas ou prescritivas que
estariam voltadas para definir a imagem-objetivo, ou seja, como devem ser
as intervengodes, o processo de implementagdo do programa e os resulta-
dos. A teoria necessaria para realizar uma avaliagao envolveria, na sua
opiniao, tanto a dimenséao causal quanto aquela normativa (CHEN, 1990).
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A énfase na teoria como estratégia metodoldgica privilegiada para a
avaliagdo de programas remete a elaboracdo de modelos logicos ou tedri-
cos* como componente necessario desse processo (MERCER; GOEL, 1994;
CONTANDRIOPOULOS; CHAMPAGNE e outros, 2000).

O que se quer chamar a atencao aqui, em relacao a teoria, diz respeito
a sua relacao com a polissemia conceitual e diversidade de abordagens
existentes para a avaliacdo na bibliografia especializada sobre o tema. E
constatagao recorrente que cada autor que escreve sobre o0 tema propoe
uma nova matriz (framework) ou modifica aquelas preexistentes com vari-
acoes, ou acrescenta novos atributos dos programas a serem avaliados ou
define de forma diferente termos antigos (VIEIRA-DA-SILVA e FORMIGLI,
1994; CONTANDRIOPOULOS; CHAMPAGNE € outros, 1997). Desde 1981
que Scriven edita o “Thesaurus” da avaliagao, numa referéncia ao diciona-
rio equivalente da lingua inglesa (SCRIVEN, 1991). As diversas matrizes
existentes para a avaliacao do “desempenho de sistemas de saude”
(KNOWLES e outros, 1997; WHO, 2000; CANADA, 2001; HURST;
HUGHES, 2001) sdo mais um exemplo dessa diversidade e do pequeno
grau de consenso existente no campo da avaliagao.

Essa diversidade reflete, por um lado, o estéagio incipiente de desen-
volvimento da avaliagao enquanto disciplina cientifica e a natureza e
abrangéncia do campo da avaliagédo que comporta uma multiplicidade de
possibilidades de recorte do real. Em outras palavras, tendo em vista que as
opgoes técnicas sao também opcdes tedricas (BOURDIEU, 1989), a
multiplicidade de formas de definir as abordagens, dimensoes e atributos
para a avaliacéo refletem, em alguma medida, as escolhas tedricas dos
autores que sdo tantas quanto os possiveis “pontos de vista” que corres-
pondem a posigdes que 0S autores ocupam no espaco social e campos a
que pertencem, sua formacao intelectual e trajetoria social.

ABORDAGENS, NiVEIS, DIMENSOES, CRITERIOS E
INDICADORES PARA A AVALIACAO

Como nédo ha método separado da pratica de pesquisa (BOURDIEU e
outros, 1999), também para a avaliacao isso é verdadeiro. Cada avaliacao
€ um caso particular que requer criatividade por parte do investigador/ava-
liador na formulacao da melhor estratégia, na selecédo da abordagem na
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definicdo de niveis e atributos, bem como na selecao de critérios, indicado-
res e padrbes. Principalmente na hipotese de tratar-se de uma avaliacao
voltada para a gestao dos servicos, ha que incorporar os agentes do progra-
ma (stake-holders) em muitas das definicdes do foco da avaliacdo (GUBA;
LINCOLN, 1989; PATTON, 1997; FETTERMAN, 1997). A sistematizacao
que se segue pretende auxiliar o avaliador a tomar conhecimento do leque
de possibilidades para facilitar o processo de delimitagcao do objeto e de
formulagao do projeto de avaliagao.

ABORDAGENS

Numa primeira aproximagao com o objeto a ser avaliado, poderiamos
recorrer a classificacao das abordagens possiveis feita por (DONABEDIAN,
1988), que ¢ utilizada e revisitada quase quarenta anos depois (HANDLER
e outros, 2001). Com base no enfoque sistémico e principalmente preocu-
pado em avaliar a qualidade do cuidado médico, Donabedian sistematizou
diversas propostas de abordagem na triade: estrutura-processo-resultados.
A estrutura diria respeito aos recursos materiais, humanos e organizacionais,
0 processo a tudo aquilo que medeia a relagdo profissional-usuario e 0s
resultados estariam relacionados tanto com o produto das agoes (consul-
tas, exames, visitas) quanto com a modificacao no estado de saude de
individuos e da populacao. Embora ela tenha utilidade pratica na primeira
aproximacao com o objeto da avaliacao, a abrangéncia dessa classificacao
e a reducao que ela opera do real tém sido apontadas como suas principais
limitagcoes (VIEIRA-DA-SILVA; FORMIGLI, 1994).

NiVEIS E OBJETO DA AVALIACAO

Para prosseguir na delimitacao do objeto a ser avaliado é necessario
definir quais os niveis da realidade que se quer estudar. O campo da saude é
formado por instituigcoes publicas e privadas que desenvolvem agdes de pro-
MOogao, prevencao e cura voltadas para a populacao e que podem ser abor-
dadas, entre outras possibilidades, a partir dos seguintes niveis (Figura 2)° :

a) Agbes — diz respeito as acOes de promogao, prevengao e cura
desenvolvidas pelos agentes individualmente;
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b) Servicos — corresponde a um grau de maior complexidade de orga-
nizacao das acdes onde diversos agentes se articulam para desen-
volver atividades, coordenadas ou nao, voltadas para um grupo
etario ou problema de salde. Como exemplo pode-se citar um
servico para o atendimento pediatrico ou um servico de salde
ocupacional;

c) Estabelecimentos — correspondem a unidades sanitarias de dife-
rentes niveis de complexidade tais como centros de salde, hospi-
tais, policlinicas.

c) Sistema® — seria o nivel mais complexo de organizacao das prati-
cas que envolveria todos os outros e sua coordenacdo. Pode
corresponder a um sistema municipal, estadual ou nacional.

A avaliacao de politicas, programas e projetos pode recortar todos os
niveis do sistema de salde. As politicas de salide podem ser consideradas
como a agao ou omissao do Estado enquanto resposta social, diante dos
problemas de salde e seus determinantes, bem como da producéao, distri-
buicéo e regulacao de bens e servigcos e ambientes que afetam a saude dos
individuos e da coletividade (PAIM, 2002; PAIM, 20037). Dessa forma, a
avaliagao de politicas pode incluir, tanto analises sobre a natureza do Esta-
do e do poder politico envolvidos na sua formulagao quanto estudos sobre
os programas® relacionados com a sua operacionalizagdo. Por fim, embora
a avaliacao de politicas freqtientemente envolva a avaliagado de programas,
a distincao entre essas duas dimensoes das praticas pode ser necessaria
para fins analiticos (VIEIRA-DA-SILVA, 1999)°.

ATRIBUTOS OU CARACTERISTICAS

A selecao das caracteristicas ou atributos das praticas, servicos, pro-
gramas, estabelecimentos ou do sistema de salde a serem avaliadas con-
tribui para o aprofundamento no processo de definicao do foco da avalia-
cao. Aqui é onde existe a maior diversidade terminolégica e polissemia
conceitual. As opcdes ora apresentadas representam uma atualizagao de
proposicao anterior (VIEIRA-DA-SILVA; FORMIGLI, 1994) onde buscou-se
incorporar conceitos com certo grau de consenso na literatura revisada que
guardassem coeréncia entre si e com um modelo tedrico (Figura 3).
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Em resposta ou ndo a necessidades de salde, os individuos desenvolvem
necessidades de servicos de saude (PAIM, 1982). Essas necessidades podem
ser objeto de graus distintos de controle, a saber, controle de causas, de riscos
ou de danos que dependem do estagio de desenvolvimento da histéria de um
agravo a salde e das caracteristicas do modelo assistencial (PAIM, 1999).
Para cada um desses niveis de controle existem diversas possibilidades de
intervencao (Quadro 1) cujas caracteristicas ou atributos tém sido considera-
das como relevantes para a avaliagao, podendo ser agrupados de acordo com
as seguintes caracteristicas, entre outras possibilidades (Figura 3):

a) Relacionados com a disponibilidade e distribuicdo social dos recursos:
- Cobertura,
- Acessibilidade,
- Equidade.
b) Relacionados com o efeito das agoes:
- Eficacia,
- Efetividade,
- Impacto.
¢) Relacionados com os custos e produtividade das agoes:
. Eficiéncia.
d) Relacionados com a a adequagao das agdes ao conhecimento
técnico e cientifico vigente:
. Qualidade técnico-cientifica.

e) Relacionados com a adequacao das agdes aos objetivos e proble-
mas de saude:

. Direcionalidade e consisténcia (analise estratégica).
f)Relacionados com o processo de implantagao das agoes:
- avaliacao do grau de implantacao e (ou) avaliagao de processo,

- anélise de implantagao — estudos que investigam as relacoes entre
0 grau de implantacao, o contexto e os efeitos das agoes.
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g) Caracteristicas relacionais entre os agentes das agoes:

- usuario x profissional (percepcao dos usuarios sobre as préticas,
satisfacdo dos usuarios, aceitabilidade, acolhimento, respeito a
privacidade e outros direitos cidadaos),

- profissional x profissional (relagdes de trabalho e no trabalho),
- gestor x profissonal (relagoes sindicais e de gestao).

A primeira preocupacao do gestor em relacao a uma intervencao sanita-
ria esta relacionada com a magnitude da oferta das agdes e servigos. Em que
medida os recursos existentes sdo suficientes para atender as necessidades
da populacao-alvo? Essa pergunta pode ser respondida através da avaliacéo
de cobertura que é aquela que mede a proporcao da populacao que se bene-
ficia do programa ou intervencao (ROSSI; FREEMAN, 2004). A cobertura
pode ser pensada em relacao a intervengoes de diversos tipos, desde aquelas
voltadas para a promocao da salde ou para o controle de causas até aquelas
vinculadas ao cuidado propriamente dito, ou seja, ao controle de danos (Quadro
1). A cobertura pode ser considerada como potencial quando o que se mede
sa0 0s recursos materiais ou humanos disponiveis para a realizacao de deter-
minada acao. Nesse caso, ela € superponivel ao conceito de “oferta de servi-
cos”. Ja a cobertura real ou utilizacéo de servicos corresponde a proporcao
da populacao que efetivamente se beneficiou de determinada intervencao,
que de fato usou os servicos (SOBERON, 1988). A cobertura pode ser calcu-
lada tendo por referéncia um sistema estruturado para o atendimento a de-
manda espontanea ou ser pensada em relagéo a oferta organizada'® de agoes
programaticas (Figura 3).

A acessibilidade, embora seja um conceito relacionado com o de co-
bertura, nao é equivalente. Ela tem sido definida como uma relagao entre
0s recursos de poder dos usuarios e os obstaculos colocados pelos servigos
de saude (FRENK, 1992). Os recursos de poder podem ser de natureza
econdmica, social e cultural. J&4 os obstaculos podem ser geograficos (dis-
tancia, transporte), organizacionais (existéncia de filas, tempo de espera
injustificavel, natureza do acolhimento) e econdmicos.

0 acesso pode ser confundido com a utilizacéo de servicos quando s6
se quer analisar a obtencao do cuidado pelo individuo que dele necessita.
Quando existem dificuldades importantes para essa utilizagdo, o conceito
de acessibilidade relacionado aos obstaculos existentes a obtencao dos servi-
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cos, por parte dos usuarios, passa a ter grande valor, como € o caso do Brasil.
Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada
em 1998, 5 milhdes de pessoas referiram ter necessitado, mas nao procura-
ram um servico de saude, alegando principalmente falta de recursos finan-
ceiros (obstaculo econémico). Estimativas desse mesmo estudo indicam que
755.521 pessoas que procuraram atendimento nao foram atendidas por
motivos diversos: ou ndo conseguiram vaga ou senha (obstaculos
organizacionais ou de oferta), ou nao havia servico especializado (oferta), ou
ndo havia médico atendendo ou esperaram muito e desistiram (obstaculos
organizacionais). Além disso, 0 acesso a consultas médicas aumenta expres-
sivamente com a renda (recursos de poder econémicos) (BRASIL-IBGE, 2000).
Esses dados revelam o sofrimento dos usuarios muitas vezes obrigados a
aguardar em longas filas nas portas dos servigos de salde. Por outro lado, o
tempo de espera para 0 acesso a procedimentos especializados pode interfe-
rir com o préprio efeito do cuidado se 0 mesmo nao é feito tempestivamente.

Ja o conceito de equidade!! aqui sera usado no sentido que Ihe é dado
por Perelman, ou seja, como um instrumento da justica para resolver as
contradicbes entre as diversas formulas da justica formal ou abstrata
(PERELMAN, 1996). O que equivale a dizer que devemos tratar desigual-
mente desiguais e priorizar para a intervencao sanitaria grupos sociais com
maiores necessidades de salde. A eqliidade recorta e relaciona-se com qua-
se todos os demais atributos. Pode-se pensar em equidade no acesso, no
acolhimento, na qualidade e na efetividade. A oferta organizada de acoes
voltadas para enfrentar determinado problema de salide pode ampliar a aces-
sibilidade da populacao aos diversos niveis do cuidado e, dessa forma, am-
pliar a cobertura real das referidas acoes.

A segunda e importante caracteristica das praticas de salde diz res-
peito aos possiveis efeitos que as mesmas possam ter sobre o estado de
salde dos individuos, grupos ou populacoes. A distingdo entre eficacia como
efeito de uma intervengao em situacao experimental e efetividade como o
efeito da mesma em sistemas operacionais vem se mantendo ao longo dos
anos (DONABEDIAN, 1990; MAYNARD; MCDAID, 2003). Ja o conceito
de impacto tem sido usado frequentemente com o mesmo sentido dado a
efetividade, ou seja, relacionado ao efeito de intervengdes em sistemas re-
ais e nao em situacoes experimentais da pesquisa. Contudo, o conceito de
impacto tem sido também usado para designar o efeito de uma intervencao
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em relacdo a grandes grupos populacionais ou em grandes intervalos de
tempo. Exemplificando, seria necesséario que determinada tecnologia fosse
eficaz em ensaios experimentais para que, ao ser utilizada em sistemas
operacionais possa ser efetiva, e, se associada a uma cobertura elevada,
durante determinado periodo, tenha a possibilidade de causar impacto so-
bre o nivel de saude de uma populacdo com reducéo de morbidade. Uma
vacina que obtém elevada eficacia em ensaios experimentais pode ter bai-
xa efetividade ao ser administrada em usuarios de um Centro de Saude
devido a problemas da rede de frio, por exemplo. Ja para o controle de
viroses para as quais exista uma vacina eficaz, € necessario que 0S Servicos
atinjam elevadas coberturas vacinais em todo o pais, ou seja, sejam efetivos,
para entao se falar em impacto da medida.

A eficiéncia tanto tem sido usada como medida da produtividade do
sistema como da sua relagcao com os custos (HARTZ; POUVOURVILLE,
1998). A incorporagéo de avaliagbes econdmicas na definicao das priori-
dades relacionadas com a saude das populacoes tem sido feita para fazer
face aos crescentes custos da atengdo médico-hospitalar e também para
garantir a equidade de agdes de promocao a saude e reformas na organiza-
cao dos sistemas de saude (MCDAID, 2003).

A qualidade técnico-cientifica do cuidado no sentido que Ihe foi dado
por Vuori (1982), corresponde a adequagao das agdes ao conhecimento
técnico e cientifico vigente. Ou seja, em que medida as tecnologias que
estao sendo usadas sao aquelas consideradas como mais indicadas e efica-
zes pela comunidade cientifica?

No caso das agdes conduzidas a partir de algum grau de planejamento
a analise estratégica’? (CAMPOAMOR, 1990; CONTANDRIOPOULOS;
CHAMPAGNE e outros, 1997) auxilia a responder a pergunta acerca da
consisténcia e direcionalidade do plano (MATUS, 1993). Ou seja, em que
medida as atividades propostas sao pertinentes, tendo em vista os objetivos
do programa e os problemas diagnosticados?

Jé as andlises de implantacdo sdo muito relevantes para a avaliagao de
programas de salide porque permitem ao investigador estudar os processos
relacionados a operacionalizacdo dos mesmos. As avaliagdes de efetividade,
conduzidas, muitas vezes a partir de estratégias do tipo “caixa preta'®”, che-
gam a resultados bastante diferenciados com problemas de generalizacao de
resultados (DENIS; CHAMPAGNE, 1997; HOUSE, 2001). Abrir a “caixa pre-

26



CONCEITOS, ABORDAGENS E ESTRATEGIAS PARA A AVALIAGAO EM SAUDE

ta” ndo apenas tem elucidado problemas na operacionalizacao dos progra-
mas como tem sido Util para a formulacao de recomendacdes voltadas para
0 aperfeicoamento dos mesmos (HULSCHER e outros, 2003). Os processos,
a maneira pela qual os programas sao implementados, podem ser tao impor-
tantes quanto os resultados. Em algumas circunstancias, o processo de im-
plantacao de programas de reorganizacao da atencao a salde pode envolver
a participagao dos diversos profissionais, promover a integragao entre os mes-
mos e os gestores de tal forma, que o préprio desenvolvimento das relagoes
interpessoais pode passar a ser um resultado relevante (PATTON, 2002)!4.

Por Gltimo, o bloco dos atributos denominados como “relacionais”,
que podem ou néao fazer parte das analises de implantagéo, cria toda uma
nova perspectiva para a avaliacdo em saude. Corresponde a valorizar as
caracteristicas do acolhimento, a garantia dos direitos individuais a privaci-
dade e as caracteristicas das relacdes no trabalho como componentes da
qualidade da atencdo e promogao da salde.

As intervencoes de saude variam conforme o modelo assistencial ou
modelos assistenciais dominantes em diferentes contextos. As caracteristicas
acima relacionadas podem ser pensadas tanto para a atencao a demanda
espontanea quanto para a oferta organizada voltada para o controle de riscos
e causas (PAIM, 1999).

ESTRATEGIAS E DESENHOS

As estratégias de pesquisa para a avaliacao correspondem as possiveis
maneiras de mobilizar recursos tedricos e técnicos visando responder a per-
gunta de investigacao de forma a evitar viéses e também responder a hipéte-
ses rivais. O conceito de desenho sera usado para designar aquelas estratégi-
as mais estruturadas, relacionadas principalmente com a investigagdo em
epidemiologia (ALMEIDA-FILHO e ROUQUAYROL, 1999).

Os desenhos possiveis para a pesquisa avaliativa tém sido propostos a
partir de uma comparagao com o desenho experimental ou de intervencao,
tido como tipo ideal, capaz de responder aos principais desafios a validade
interna (CAMPBELL; STANLEY, 1966). Esses autores discutem 12 fatores que
ameagam a validade da pesquisa em cerca de 16 diferentes desenhos. Teorica-
mente, o desenho experimental seria capaz de dar conta da maioria desses
possiveis vieses tais como: histéria, maturacao, familiaridade ao teste,
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instrumentacao, regressao a média, selecao, mortalidade experimental entre outros
(CAMPBELL; STANLEY, 1966). Os desenhos experimentais correspondem aos
“ensaios clinicos” ou estudos de intervencéo na epidemiologia (Quadro 2).

A critica as limitacbes do desenho experimental para avaliacao de
programas dizem respeito a problemas éticos e operacionais (SMITH, 1980).
A escolha aleatéria de participantes para um estudo geralmente encontra
resisténcias com recusas frequentes tanto devido ao carater arbitrario dessa
designacao quanto devido as diferencas na natureza e atratividade das in-
tervengdes. Por outro lado, os estudos experimentais sao caros e deman-
dam longo tempo. Do ponto de vista ético, nao se admite observar um
grupo de pessoas com um problema sem aportar nenhuma solugédo para o
mesmo (SMITH, 1980). Particularmente, no que diz respeito as avaliacoes
em salde, os desenhos observacionais sdo preferidos em detrimento dos
experimentais, tendo em vista principalmente questoes éticas, bem como a
complexidade das intervencoes de salde coletiva e sua relacdo com o con-
texto (ALMEIDA-FILHO; ROUQUAYROL, 1999).

Como uma alternativa as limitacdes da énfase no método e nos dese-
nhos do tipo caixa preta, experimentais, tém sido propostas estratégias com-
plementares buscando explicar variagdes nos resultados a partir das varia-
¢oes na implantacao e no contexto (DENIS; CHAMPAGNE, 1997; HARTZ,
1997; CONTANDRIOPOULQOS e outros, 2003; FRIAS; HARTZ, 2003;
VIEIRA-DA-SILVA e outros, 2003), com énfase na teoria (CHEN, 1990) e
com recurso a técnicas nao estruturadas ou qualitativas (COOK; REICHARDT,
1986; PATTON, 1987; GUBA; LINCOLN, 1989; FETTERMAN, 1997).

O debate quantitativo x qualitativo é considerado como superado
por alguns autores, tendo em vista que limites e possibilidades sao hoje
reconhecidos tanto em relagdo ao uso de técnicas quantitativas quanto
para aquelas qualitativas (COOK, 1997; HOUSE, 2001). Alguns, porém,
ainda consideram como atual o debate argumentando que se tratam de
divergéncias filosoficas (SMITH, 2001). Em outras disciplinas do campo
cientifico, essa é considerada como uma falsa questao (BOURDIEU, 1989).
O que é considerado, por esse Ultimo autor, como relevante para o processo
de investigacao, é a construcao do objeto e a mobilizagao de todas as téc-
nicas possiveis para analisa-lo (BOURDIEU,1998).

No caso particular da avaliagao, existem muitos objetos pré-construidos
dado seu carater predominantemente instrumental, principalmente nas
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avaliagdes formativas e voltadas para a gestao. Contudo, na pesquisa
avaliativa, ha necessidade e existe um grande espaco de possibilidades de
construgao do objeto, principalmente nas anélises de implantagéao.

Menos com a intencao de apresentar um “livro de receitas” e mais
com o objetivo de sistematizar possibilidades, para orientar escolhas préti-
cas, pode-se classificar as estratégias possiveis em estruturadas ou “pronto
para usar” (prét-a-porter)'® e semi estruturadas'® ou “sob medida” (sur
mesure) (HARTZ, 1999). Entre as estratégias estruturadas podem ser in-
clufdos os classicos desenhos experimentais, 0s quase-experimentais e mes-
mo alguns considerados como nao experimentais (CAMPBELL; STANLEY,
1966). Os desenhos epidemiologicos que tém sido usados para avaliacao
em salde podem ser considerados como estruturados e apresentam uma
equivaléncia com aqueles propostos por Campbell e Stanley (Quadro 2).

Ja os pouco estruturados geralmente sao estudos de caso!’ que, a
depender dos niveis de anélise e da profundidade, podem mobilizar diver-
sas técnicas de coleta de dados qualitativos como: observacao etnografica,
grupos focais, entrevistas em profundidade, histérias de vida e analise do-
cumental (COOK; REICHARDT, 1986 (1982); YIN, 1994) (PATTON, 1987
GUBA; LINCOLN, 1989).

A escolha da estratégia relaciona-se com o processo anterior de delimi-
tacao do foco e de construgao do objeto da avaliagao. Avaliar a dimensao
relacional das praticas requer a realizacao de estudos de caso e o uso de
técnicas qualitativas (HADAD e outros, 2002). Da mesma forma nas anali-
ses de implantacao a resposta a pergunta acerca das relacdes entre o grau de
implantacao e os contextos politicos e organizacionais requer a realizagéo de
analises histdricas, entrevistas em profundidade e a elaboracao de modelos
tedricos causais (DENIS; CHAMPAGNE, 1997; HARTZ e outros, 1997, 2003;
PATTON, 2002). Esses dois tipos de avaliagao sao muito Uteis para o gestor
no que diz respeito a geracao de informagdes voltadas para as retificagdes
necessarias nos programas em curso (HULSCHER; LAURANT e outros, 2003).

A avaliacdo de cobertura e de utilizacao de servicos impoe a
quantificacao e o uso de desenhos estruturados como o inquérito (VIEIRA-
DA-SILVA e outros, 1995; TRAVASSOS e outros, 2002). Para as avaliagoes
de eficacia de tecnologias os desenhos indicados ainda sao os experimen-
tais ou quase-experimentais observacionais do tipo estudos ecolégicos, caso-
controle e coortes (BARRETO e outros, 2002).
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Ja em relacao a avaliagao da efetividade de programas ha uma tendén-
cia crescente ao uso de sintese de pesquisas como uma estratégia prioritaria
para responder a perguntas sobre o efeito de tecnologias ou programas em
sistemas operacionais (COOK, 1997). Por outro lado, diante da complexida-
de da avaliagcao da efetividade de programas em contextos diferenciados,
propde-se 0 uso articulado entre diversas investigagdes com desenhos tradi-
cionais ou nao, tendo em vista a limitagdo dos desenhos quando considera-
dos de forma isolada (PAWSON; TILLEY, 2001). A ampliacédo da base de
evidéncias assim conseguida, ao lado da utilizagéo da teoria e de desenhos
sintéticos pode permitir a realizacéo de inferéncias causais com maior segu-
ranca (CHEN, 1990). Por fim os estudos considerados como de desenvolvi-
mento de novas tecnologias para intervecao ou avaliacao requerem uma
énfase no polo tedrico e sintese de conhecimento (CONTANDRIOPOULOS e
outros, 1994).

CONSIDERACOES FINAIS

O campo da avaliagéo expandiu-se consideravelmente no final do sé-
culo XX tanto em producao cientifica quanto no que diz respeito a sua
institucionalizacao. As suas principais caracteristicas séao a diversidade
conceitual e terminolégica, a pluralidade metodoldgica e a multiplicidade
de questdes consideradas como pertinentes. Persiste uma importante lacu-
na relacionada com a incorporacao do conhecimento produzido no plano
da investigacao pelos profissionais de salde e pelos gestores.

Héa um crescente consenso que as diferencas nas abordagens e estraté-
gias metodolégicas para a avaliagdo dependem dos objetos e circunstancias
(ROGERS, 2001). O julgamento adequado sobre o valor de uma intervencgao
requer muitas vezes a mobilizacdo de diferentes estratégias metodolégicas,
visita ao conhecimento anteriormente produzido e desenvolvimento tedrico-
conceitual (PAWSON; TILLEY, 2001). Em sintese, a avaliagao pode produzir
informacao tanto para a melhoria das intervengdes em salde como para 0
julgamento acerca da sua cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica,
efetividade, eficiéncia e percepcao dos usuarios a seu respeito. Com essa
finalidade pode e deve mobilizar as estratégias e técnicas necesséarias da
epidemiologia e das ciéncias humanas, sem preconceitos e sem interdicoes.
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Quadro 1

Possiveis relacoes entre abordagens, caracteristicas selecionadas das praticas e niveis de controle

Abordagens

Caracteristicas
das praticas

Estruturas

Processos

Resultados
(Efetividade
/impacto)
Niveis
de controle

Controle de causas

Cobertura

Cobertura

Acessibilidade

Qualidade técnica

Cobertura potencial
de uma acéo
educativa relacionada
com a promogao da
saude

(ex: proporcao de
panfletos disponiveis em
relagao a populagao-alvo
relacionados com 0s
beneficios de fazer
exercicios fisicos)

Cobertura potencial
de acoes relacionadas
ao controle da
qualidade da agua

Distribuicao
geografica adequada
dos Centros de
Saude.
Equipamentos
necessarios a
realizacao de exames
complementares

Cobertura real dessa
mesma acao
educativa relacionada
com a promocao da

salde

(ex: proporgao de
panfletos efetivamente
distribuidos em relacéo a
populacédo-alvo)

Cobertura real dessas
mesmas agoes.
Organizacao
adequada do
acolhimento em
Centros de Saude

Cuidado adequado
ao diagnostico

Promogao da salde

Controle de riscos
Eliminacao de
agentes
potencialmente
causadores de
doengas de
transmissao hidrica

Controle de danos
Pessoas com agravos
a saude que tenham
tido acesso ao
cuidado adequado
podem curar-se do
agravo

Controle de danos
Cura
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Tipo de Estratégia/Desenho

Experimental

Quase Experimental

Nao Experimental

Estruturados

Pré-Teste Pos-teste
Com controle

01 X02
03 X 04
Campbell(1963)

Séries Temporais

..0,0,0,x 0,0,0,

Campbell(1963)

Um grupo Pos-teste
X 01
Pré-Teste Pos-teste

01 X 02
Campbell(1963)

Intervencao

Lilienfeld (1976)

Séries Temporais
Caso-Controle
Coortes

Lilienfeld (1976)

Estudos transversais

Lilienfeld (1976)

Intervencao

Almeida Filho;
Rouquayrol
(1999)

Observacional
Agregados
Individual
Longitudinal

Almeida-Filho;
Rougquayrol
(1999)

Estudos transversais

Almeida-Filho;
Rouquayrol
(1999)

Semi-estruturados

Estudos de caso
com analise historica

Estudo comparado de
casos multiplos

Estudos centrados na
teoria e desenhos
sintéticos

(CHEN, 1990)

Estudos de caso
(YIN,1994)

Pesquisa de
desenvolvimento
(CONTANDRIOPOULOS,
1994)
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Figura 1
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Figura 3
Atributos ou Caracteristicas para Avaliagao em Salde
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NOTAS

" Para Contandriopoulos, uma intervencao é um conjunto de meios (fisicos, humanos,
financeiros e simbdlicos) organizados em um contexto especifico, em um dado momen-
to, para produzir bens ou servigos para modificar uma situacdo problematica
(CONTANDRIOPQULOS, 1997).

? 0 conceito de praticas sociais usado aqui é aquele desenvolvido por Bourdieu, segun-
do o qual, as préticas sociais sdo a relacdo entre uma situagdo e um habitus. Para
melhor compreenséo dos conceitos de campo e habitus sugere-se a leitura dos livros La
Distinction (1979) e Le sens pratique (1980) deste autor.

3 \ - ) . .

Embora o termo “avaliativo” seja um anglicismo o0 seu uso vem sendo progressiva-
mente incorporado aos textos académicos sobre a avaliagdo. A expresséo que consta do
Dicionario Aurélio, “avaliatorio”, € menos utilizada embora também correta.

* Uma anélise mais detalhada sobre modelos logicos e tedricos é objeto do capitulo 2
do presente livro.

° Tipologia adaptada de (PAIM, 1993).
® Ver discussdo detalhada sobre a avaliacao de sistemas em (VIEIRA-DA-SILVA, 1999).
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! Paim, J. S. Politicas de satde no Brasil. Epidemiologia e Satide. Rouquayrol; Almeida-
Filho. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003 (no prelo).

®0s programas correspondem a um grau de organizacao das praticas onde ha definicao
de objetivos, atividades e recursos para resolucao de problemas definidos de saude. O
programa pode ou nao estar sendo desenvolvido ao interior de um servico, estabeleci-
mento ou sistema de salde.

9 . S L ~ N . .

Diversas outras possibilidades de delimitacao de niveis existem. Nos capitulos 4, 5 e 6
do presente livro o leitor vera diferentes niveis selecionados para a realizacdo de inves-
tigacoes avaliativas.

" 0s conceitos de demanda espontanea e oferta organizada sao aqueles utilizados por
Paim (1999).

"' Uma anélise detalhada do significado do conceito de equidade é feita no ensaio
“Vieira-da-Silva; Almeida-Filho, 2000. Distingao, diferenga, desigualdade, iniquidade e
a satde: uma analise semantica. VI Congresso da ABRASCO. Salvador, Bahia.”

% A “analise estratégica” para Contandriopoulos e Campoamar tem um sentido distinto
daquele que é usado pela OPS no documento “Formulacion de Politicas de Salud” (CPPS/
OPS, 1975). Neste ultimo documento, a definicdo de estratégias relaciona-se com a
analise da viabilidade politica para a implementacdo do plano enquanto que a analise
das relacbes entre objetivos e proposicdes é denominada analise de coeréncia (CPPS/
OPS, 1975).

13 - ” . . A

A expressao “caixa preta” tem sido usada por diversos autores numa referéncia aos
desenhos que s6 investigam os resultados das intervengoes nao se preocupando com 0s
processos e contextos.

*“ Diversos exemplos de analise de implantacdo de programas sao descritos no presente
livro. No capitulo 7, Contandriopoulos e colaboradores descrevem uma experiéncia
canadense de integracao de servigos de salide que foi objeto de uma investigagao sobre
a sua implantagao. Ja os capitulos 5, 4 e 6 referem-se a investigagdes realizadas no
Brasil sobre a implantagao de programas e politicas de abrangéncia diversa tais como: a
assisténcia farmacéutica (FRIAS; HARTZ), a intersetorialidade (COELHO; VIEIRA-DA-
SILVA) e a descentralizagdo da gestao do SUS (VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ e outros).

A analogia entre os desenhos estruturados da pesquisa e a costura do tipo “pronta
entrega” (pret-a-porter) por um lado e os estudos semi-estruturados e a costura feita
“sob medida” (sur mesure) por outro foi feita por Hartz em debate sobre a institucio-
nalizagdo da avaliacao (HARTZ, 1999).

)y expressao “semi-estruturadas” aqui nao tem o sentido de pouco rigor e sim refere-se
a flexibilidade possivel nessas estratégias de investigacao.

17 s s . .
Os estudos de caso podem ser Unicos ou multiplos, com uma ou diversas unidades ou
niveis de analise (YIN, 1994).
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