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RESUMO SUMMARY

Objetivos: O presente artigo visa ampliar o conhecimento
acerca da tematica: “Avaliacdo em Saude” por parte dos
gestores, pesquisadores além dos profissionais da saude,
na perspectiva de sua institucionalizacdo, de modo a
fortalecer sua inclusdo como pratica rotineira dos servicos,
programas e politicas de salde. Material e Métodos: Trata-
se de uma revisao tedrica de artigos cientificos, periédicos e
livros relacionados ao assunto, a partir de meta-analise
através de busca no banco de dados do Scielo e Bireme, a
partir das fontes Medline e Lilacs. Resultados e Conclusao:
Os diversos autores especializados no tema sdo unanimes
em ressaltar a importancia da Avaliagdo enquanto atividade
intrinseca de quaisquer que sejam as acdes de saude.
Portanto, institucionalizar a Avaliacdo enquanto acédo
direcionadora no desenvolvimento das praticas de saude
torna-se essencial, uma vez que contribui para o
(re)direcionamento de politicas e programas de saude, para
a avaliacdo do desempenho institucional e de seus
profissionais, para a produgéo e utilizagdo do conhecimento,
bem como favorece a formacédo e satisfacdo das pessoas
e, assim, promove a qualificagdo da atencdo a saude.
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Objective: This paper aims to broaden the knowledge of
managers, researchers, and health professionals about the
topic: “Health Care Evaluation”, in the perspective of
institutionalization as a way of strengthening its inclusion in
the quotidian practice of health services, programs, and
policies. Material and methods: This is a theoretical review
of scientific papers, journals and books related to the topic,
by means of a meta-analysis through search in the Scielo
and Bireme databases, from the sources Medline and Lilacs.
Results and conclusion: The various authors specialized in
the topic are unanimous in highlighting the importance of the
Evaluation as an intrinsic activity of whatever are the health
practices. Therefore, institutionalizing the Evaluation as an
action guiding the development of health practices becomes
essential since it contributes to the (re) direction of policies,
health programs, evaluation of institutional and professional
performances, production and use of knowledge, as well as
favors people’s training and satisfaction and thus promoting
health care qualification.
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LIMA e SILVA

s préticas de salide podem constituir-se em
A objeto de avaliagdo nas suas diversas

dimensBes, sgja enquanto cuidado individual,
sgjanos seus niveismals complexos deintervencao ede
organizagdo, como politicas, programas, servigos ou
sistemas. (SILVA, 2004). Osprocessosde avaliagdo em
salde fazem parte hoje das preocupacgdes de gestores
do setor piiblico e privado, mas participam deformaainda
muito incipiente e marginal nos processos de decis&o.
No setor publico, pela atuacdo da salde coletiva, ha
maior interesse pelas avaliagbes de programas, se
constatando certo recuo nas questdes referentes
aapropostas de gestéo, garantia da qualidade, sistemas
de acreditagdo e monitoramento, questdes estas vistas
com maior interesse pelo setor privado, apresentando
uma deficiéncia na institucionalizagdo de préticas de
avaliacdo no setor publico (NOVAES, 2000).

Se, por um lado, o debate sobre avaliagdo de
servigos, programas e politicas publicas tem sido uma
prioridade, por outro, existemfortesindicioseevidéncias
sobre a necessidade de se investir na sua instituciona-
lizagdo, como tem sido enfatizado por varios autores
nacionaiseinternacionais(MAY NE, 1992, HARTZ, 1999,
2000,2002, VIEIRA-DA-SILVA, 1999, SCHRAIBER et &l.,
1999, MEDINA,AQUINO, CARVALHO, 2000, SCRIVEN,
2001, BODSTEIN, 2002, SOUZA, 2002, STEVENSON et
al., 2002, FELISBERTO, 2004,2006).

No Brasil, o fortalecimento de uma politica de
avaliagéo especifica no ambito da atencéo bésica vem
ocorrendo, como explicaBODSTEIN, (2002) definindo a
esferamunicipal como responsével pela sua execucao,
estabelecendo novos papéis para os gestores das
secretarias estaduais e do Ministério da Saiude que
passaram aassumir, cadavez mais, atribuigdes normativas
e reguladoras, ressaltando-se a fungéo de avaliagcéo do
sistema de salde.

Porém, aavaliagdo em salide no pais apresenta-
se, ainda, por intermédio de processosinci pi entes, pouco
incorporados as préticas, possuindo, quase sempre, um
cardter mais prescritivo e burocratico. Ndo faz parte da
cultura institucional, aparecendo de maneira pouco
sistemética e sistemati zada, e nem sempre contribuindo
com o processo decisorio e com a formagao dos pro-
fissionals, necessitando, portanto, de investimentos de
ordem técnica e politica por parte da administragéo
publicasetorial (BRASIL, 2005).

NOVAES, (2000) afirma que movimentos
direcionados a institucionalizacdo da avaliagdo, como
prética inerente as agdes e as organizagdes de salde,
sdo cadavez mais necessarios, apesar dadiversidade de
concepcdes e do intenso debate técnico-cientifico que
acompanhao tema.

O presente artigo, portanto, pretendefortalecer a

apropriacgo do conhecimento acerca da avaliagdo em
salide como eixo norteador e atividadeintrinsecaarotina
dos servicos, acles, programas além das politicas de
salide por parte dos gestores, profissionais de salde
bem como pesquisadoresapartir deumareflexdo tedrica
dotema.

MATERIAISEMETODOS

Trata-se de um artigo de revisdo da literatura
especializadarealizadano periodo de novembro de 2010
afevereirode2011, apartir de umaconsultaaperiddicos
e artigos cientificos selecionados por meio de meta-
andlise através de busca no banco de dados do Scielo e
Bireme, a partir das fontes Medline e Lilacs. A busca
nos bancos de dados foi realizada utilizando as
terminol ogias cadastradas nos Descritores em Ciéncias
daSalide criados pelaBibliotecaVirtual em Salide. Foram
incluidos estudos que estivessem relacionados a
Avaliacdo em Salde no contexto dainstitucionalizacéo
como também aqueles que envolvessem aspectos
histdricos e metodol 6gicos, como também enfoques
tedricosreferentes ao tema. O idiomando foi um limite
para a pesquisa dos artigos.

HISTORICO

O conceito de avaliag&o surge com a preocupacéo
dos gestores dos servicos de salide em todo o mundo
no que se refere a limitagdo de recursos, tendo como
marco o fato de que, apds a Segunda GuerraMundial, os
gastos com a salde passaram a crescer de maneira
significativanos paises desenvol vidos em consequéncia
do grande desenvolvimento cientifico. A contencdo de
gastos implicou na necessidade de se avaliar os custos
decorrentes do uso das tecnologias e préticas de salde
aplicadas. Por outro lado, a difusdo e a utilizacgo de
acOes sem a adequada avaliag&o tiveram, em muitos
casos, consequéncias adversas graves. (LAMBERT,
1978, WARNER, LUCE, 1982, BRASIL, 2009).

A resposta inicialmente dada por diferentes
governantes a elevacdo dos gastos em saude foi a
contencdo de custos. Enquanto este tema dominava os
agentes de politica em salde em muitos paises, 0s
profissionais de sallde comecaram a enfatizar a
necessidade de avaiar os resultados de suas préticas.
Cresce o reconhecimento de que muitas intervencoes
dapréticacomum eram lesivas ou pouco efetivasparaa
salde dapopulagdo (BRASIL, 2009).

A &rea de Avaliacéo de Servigos, Programas e
Tecnologias de Salide tem a década de 50 como marco
referencial, em funcdo de ser uma fase de expanséo
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desenvolvida na saide mundialmente, com grande
crescimento da tecnologia médica e dos servigos de
salde, mastambém com importanteincremento de custos
e de responsabilidade por parte dos Estados no
financiamento da salide, demandando a disposi¢éo de
servicos efetivos e eficazes. A partir dai, as primeiras
investigacOes foram baseadas principalmente na
utilizacdo de métodos epidemiol gicos para avaliacéo
daeficaciaterapéuticaediagnostica (SISSON, 2007).

A partir dos anos 60, os servigos de salde, por
suapropriaexpansdo, passaram aser pensados também
como produtos e, portanto, passiveis de uma
padronizagdo na qualidade e alvos de avaliacdo. Além
dasuaimportanciano setor privado, aqualidade ganhou
destaque também nos servicos prestados no setor
publico, como parte dos direitos sociais da populagéo e
pelos movimentos de consumidores. Os servigos de
salde, um dos setores de maior expansdo no periodo,
foram igualmente envol vidos nesses movimentos, mais
intensamente no setor privado, mas também no setor
publico, quando entdo aavaliacdo daqualidade, frequen-
temente associada a gestdo e a garantia de qualidade,
passou aser desenvolvidacom algumaregularidade por
profissionais especializados, em particular nos Estados
Unidos(NOVAES, 2000).

Na década de 70, a avaliacdo em salide surge
como atividade institucionalizada nos paises centrais,
associada a expansdo da atengdo a salde e ao desen-
volvimento cientifico e tecnol 6gico em salide quelevou
a introducdo de muitas novas tecnologias, com
implicac@es politicas, econdmicas, administrativas e
sanitarias importantes. (BATTISTA, HODGE, 1995,
PERRY, GARDNER, THAMER, 1997, LUCE, BROWN,
1995, BANTA, PERRY, 1997, NOVAES, 2000).

A partir dosanos 80, aavaliagéo deixade ser uma
“avaliac8o metodologicamente orientada” para uma
“avaliacdo orientadapelateoria’, superando aschamadas
black box evaluations (ou avaliagBes de caixa preta),
gue desconsideravam os contextos politicos e organiza-
cionais onde se davam as intervencdes sob exame
(HARTZ, VIEIRA-DA-SILVA, 2005). Nadécadade 90,
no contexto da expanséo dos Programas de Qualidade
no setor empresarial, os servigos de salde do setor
privado e publico aderem a suaimplantacdo e diversos
estudos s&o desenvolvidos na perspectiva da satisfacéo
dosusuarios(MENDES, 2003).

Para GUBA, LINCOLN, (1989) o campo da
avaliacdo vem sofisticando-se desde o seu surgimento,
sendo que seu percurso histdrico nos Ultimos cem anos
pode ser divido em quatro geragoes:

e A primeira geracdo se caracterizaria pela

mensuracdo. Dois fatores influenciaram o
desenvolvimento desta primeira geracéo: a

ascensdo das ciéncias sociais (imbuidas do
paradigmadas ciénciasfisicas) eo surgimento
do gerenciamento cientifico nas industrias.
Durante os 30 primeiros anos do século XX
0s termos “avaliacdo” e “mensuragéo”
tornaram-se intercambiaveis. Nesta fase o
avaliador é essencialmente um técnico que
deve construir e usar instrumentos que
megam, entre outros, resultados escolares,
inteligéncia, produtividade dos operarios etc;

o Com a segunda geragdo, caracterizada pela
descricdo, nasce a chamada avaliacdo de
programas: trata-se deidentificar e descrever
0 processo e como aatividade atinge (ou néo)
seus resultados e ndo somente de medir
resultados, como na geragéo anterior;

e A terceira geracdo se caracterizaria pelo
julgamento etem seu marcoinicial apartir do
final dos anos 50. O avaliador continua a
exercer a funcdo de descrever e mensurar
agora acrescida daguela de estabelecer os
méritos do programa avaliado, baseando-se
emreferenciaisexternos,

o EaQuartaGeracéo deAvaliadoresseriauma
alternativa aos referenciais anteriores, tendo
como base umaavaliacéo inclusivae partici-
pativa, naqual envolve todos os componen-
tes participantes do processo: gestores,
profissionais, usuarios.

No Brasil, nas ultimas décadas, diversas
pesqui sas académicas vém sendo realizadas, com vistas
a avaiagdo de servigos de salide, até a incorporacao,
pelo Ministério da Salde, da necessidade de pesquisas
avaliativas com vistas a subsidiar a elaboracdo de
politicas e programas setoriais e a difusdo de seus
resultados, propondo ainstitucionalizagéo da avaliacéo
no sistemade salide (FELISBERTO, 2006).

ENFOQUESTEORICOS

A avaliag&o como campo conceitual edetrabalho
ndo esté bem definida; o papel do avaliador carece de
clareza e os conceitos da &rea sdo utilizados de formas
diferentes, além do que sdo criados frequentemente
novos conceitos que redundam numaimensadiversidade
terminol6gica. Esta profusdo do nimero e significados
de conceitos ao mesmo tempo indicaariquezado campo
da avadiacdo e gera dificuldades & comunicagdo clara
sobreotema (FURTADO, 2001, PATTON, 1997).

Segundo STENZEL, MISOCZKY, OLIVEIRA,
(2004), avaliar éemitir juizo deva or sobreasqualidades,

R bras ci Saude 15(1):103-114, 2011

105



LIMA e SILVA

atributos ou propriedades de um objeto, umaagdo, uma
idéia, umapessoa, entreoutros. HORTALE, MOREIRA,
KOIFMAN, (2004) apontam que aconstrugdo deinstru-
mentos de avaliacdo se faz necessaria, pois, reunindo
técnicas e métodos cientificos, constitui estratégia
objetivaparaexaminar o funcionamento deinstitui cbes
socials. Ressaltam, entretanto, que o diagndstico que se
pode elaborar através de um instrumento de avaliagao,
por maiscompleto que sgja, seraago provavel, possivel,
mas nunca exato e verdadeiro. Ainda assim, esse ol har
cientifico pode (e deve) servir como base para orientar
deformajustae objetivaaexecucdo de planos, projetos
e programas de gestéo.

ParaSYLVER, (1992) aavaliacéo constitui uma
espécie de corte transversal no tempo e de visdo mais
ampla, um processo organi zativo que visando apenas a
mel horiadas atividades em andamento, mas, igua mente,
plangjar o futuro eaorientar sobre atomada de decisoes.
E no campo da salde, avaliacéo pode e deve ser das
mais importantes atividades inerentes a gestéo de
Servigos e programas, permitindo tanto a detecgéo de
qualquer insuficiéncia ou erro quanto a realizacdo de
metas.

Na conceituagdo da Organizagdo Mundial da
Salide, aavaliagéo € 0 processo de determinar qualitativa
ou quantitativamente, mediante métodos apropriados, o
valor de uma coisaou de um acontecimento. Naprética,
a Organizagdo Mundial de Sadde vincula o processo
avaliativo ao plangamento, j& que a avaliacdo deveria
ser utilizadaparatirar licOes daexperiénciae aperfeicoar
atividadesem curso ou aserem implantadas (FURTADO,
2001, WHO, 1967, 1981, 2010).

Um dos quadros conceituais mais acatados no
delineamento daavaliagéo dos servigosde salide €, sem
duvida, aquele estabelecido por Donabedian. Para o
autor, as areas a merecer exame do avaliador de deter-
minado estabel ecimento de salide ou dos profissionais
cujo desempenho se busca aquilatar sdo: a estrutura, o
processo e osresultados. A areade estruturacorresponde
aosrecursos utilizados, aqui incluidos, osfisicos (planta
e equipamento), recursos humanos, materiais,
instrumental normativo e administrativo e mesmo as
fontes de financiamento. A area de processo implicaas
atividades relativas a utilizagdo de recursos, nos seus
aspectos quantitativos e qualitativos e, finalmente, os
resultados correspondem as consequéncias daatividade
do estabelecimento de salde ou do profissional em
andlise, paraasaide dosindividuos ou das popul agoes.
Conclui que a melhor estratégia para a avaliacéo da
qualidade requer a selecdo de um conjunto de indica-
dores representativos das trés abordagens. Donabedian
também propOs aavaliagdo por meio dos, por ele deno-
minados, sete pilares daqualidade: eficacia, efetividade,

eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade (DONABEDIAN, 1986, 1990, NOVAES, 2000,
SISSON, 2007).

ParaMEDRONHO et al., (2008) eficiénciaimplica
em umaanalise darelagdo entre custos e consequéncias,
podendo ser medidaou sob condicfes proximasdoidea
ounapréticadidria. Parao mesmo autor aeficiénciarefere-
se aos efeitos alcancados em relagéo ao esforgo
empreendido, em termos de custos, recursos e tempos
que foram gastos para al canga-| os.

Embora exista alguma variagéo na literatura
guanto aos conceitos de eficécia e efetividade, as
definicbes adotadas pela OTA (Office Technology
Assessment), agéncia norte-americana para avaliacéo
tecnoldgica, tém sido amplamente utilizadas. Segundo
esta agéncia, eficicia refere-se ao resultado de uma
intervencdo realizada sob condicdes ideais, bem
controladas, como nos ensaios clinicos controlados ou
em “centros de exceléncia’. Efetividade refere-se ao
resultado de umaintervencao aplicada sob as condi¢des
habituais dapréticamédica, queincluem asimperfei¢des
deimplementag&o que caracterizam o mundo cotidiano.
(PEREIRA, 2006)

A otimizagdo torna-serelevante amedidaque os
efeitos do cuidado dasatide ndo sdo avaliados em forma
absoluta, masrelativamente aos custos. A aceitabilidade
€ o fornecimento de servicos de acordo com as normas
culturais, sociais e de outranatureza, e com as expecta-
tivasdosusuariosem potencial (DONABEDIAN, 1992).
A legitimidade € aaceitabilidade do cuidado daformaem
que é visto pela comunidade ou sociedade em geral. O
conceito de equidade é relacionado ajustica social, ou
sgja, justica na distribuicdo de bens sociais e materiais
em uma sociedade, o que significa distribuicdo dos
servicos de acordo com as necessidades da popul acéo
(OPAS, 1994, PEREIRA, 2006).

DONABEDIAN, (1992) registra os limites do
paradigma por ele elaborado, alertando para o fato de
ser 0 mesmo uma versdo simplificada da realidade.
Consideratambém que asuavalidade relaciona-se com
aexisténciade relagdo causal entre os pares adjacentes
(estrutura, processo e resultados), relacéo esta que é de
probabilidade, e ndo de certeza. Sublinha, ainda, que as
dificuldades encontradas para a distingéo entre as trés
categorias do paradigma surgem mais frequentemente
quando se separa 0 mesmo do ambito clinico, para o
qual ele foi desenhado, e se tenta utiliz& 1o em outros
tipos de avaliagcéo

Outros autores propuseram variagdes ou agre-
garam outroscomponentesatriadeoriginal. FREEBORN,
GREENLICK, (1973) elegendo 0s* sistemas de cuidado
ambulatorial” como objeto de andlise, concluem que a
avaliagdo deve aferir ndo so a efetividade técnica, mas
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também o seu componente psicossocial, além da
eficiéncia. A avaliacdo da efetividade psicossocial seria
dada pela satisfacéo de usuérios e profissionais, aqual
seriaaferidaem relacéo aacessibilidade, aqualidade do
cuidado, a relacéo interpessoal e a organizagéo do
sistema. A eficiénciado sistemaseriamensuradaatravés
da relagéo entre insumos (input) e produtos (output),
bem como darelagdo entre custo e produto. JADOLL,
(1974) considera os atributos de eficécia, eficiéncia e
aceitabilidade como abordagens a serem cruzadas
matricialmente com aquelas de processo e resultados,
por considerar a estrutura como parte do processo.
Para HARTZ, VIEIRA-DA-SILVA, (2005) a
avaliagdo em salde € um campo polissémico e o termo
exige a explicitacéo tedrica e metodoldgica, tanto de
gestores quanto de pesquisadores. E conceituada como
um julgamento que pode variar desde a formulacdo de
um juizo deval or dicotémico qualitativo ou quantitativo
atéumaandlise que envolvao significado do fenébmeno.
A concepcdo ampliada de avaliagdo desdobra-se na
proposi¢&o de superar afalsaoposi¢éo entre abordagens
qualitativas versus quantitativas, de que o que importa
no processo de investigacdo é a construcdo do objeto e
amobilizacdo detodas astécnicas possiveisparaanalisi-
lo. Mostram que a pesquisa avaliativa, como qualquer
investigacao cientifica, operaum recortedoreal, de objeto
construido pela conjugacéo de componentes tedricos e
empiricos (modelo lé6gico) e, em Ultima instancia,
‘modelizado’ ou representado por referénciaaumateoria
(modelo tedrico). A elaboracdo do modelo l6gico -
primeiro passo paraaavaiagdo deum programa- envolve,
portanto, explicitar seus componentes e suas inter-
relagdes, mastambém osfatoresrelevantes do contexto
onde se desenvolve, descrevendo suas potenciais
influéncias sobre os resultados esperados.
VIEIRA-DA-SILVA, (2005) evocaasreferéncias
de BOURDIEU, (1979, 1992) no sentido que da ao
conceito de “campo” em relacdo a avaliagdo. Segundo
esta autora, 0 conceito de campo pode contribuir para
uma concepcao da avaliagdo muito mais abrangente do
queaguel arestritaadimensdo racional daagdo, gjustando
0 conceito de “intervencdo” ao de “préticas sociais’,
onde estariam de modo particular as* préticas de salde’.
A avaliagdo pode, segundo as fungdes que deve
cumprir ser classificadaem * somativa’ ou“formativa’.
A avaliacdo “formativa’ visafornecer informacfes para
adequar e superar aspectos probleméticos do programa
durante o seu andamento, enquanto a avaliagdo do tipo
“somativa’ fornecejulgamentos sumarios sobre aspectos
fundamentais do programa, sendo frequentemente
utilizada para deliberar sobre a continuidade ou o
encerramento de um programa baseando-se na
especificacdo de até que ponto os objetivos propostos
foramatingidos. (FURTADO, 2001, BRITO, JESUS, 2009).

Na pesquisa de avaliagdo, o objetivo principal
ou prioritério para o seu desenvolvimento é a producéo
de um conhecimento que sejareconhecido como tal pela
comunidade cientifica, ao qual esté vinculado, conhe-
cimento que servira como fator orientador de deciséo
guando se colocarem questdes como viabilidade, dispo-
nibilidade detempo e derecursos e demandas externasa
pesquisa(GREENE, 1994, MOHR, 1995, MINAY O, 1992,
ROSSI, FREEMAN, 1993, NOVAES, 2000).

No atual cenario da globalizagcdo vive-se uma
apologiade seavaiar aquaidade nasalide (BENIGNA,
NASCIMENTO, MARTINS, 2005). Sobre essetema, a
Organizacdo Mundia da Saide (WHO, 2010) define
qualidade como sendo o servico prestado de forma
corretaao paciente, o qual conduz aum 6timo estado de
salde. Para PEREIRA, (2006) h& o consenso entre 0s
autores em afirmar que qualidade significa o grau de
adequacdo ou exceléncia alcangado na execugdo das
acoes e servigos, medidos através de comparacéo com
parametros apropriados. A dificuldadereside em definir,
objetivamente, quais S80 0s parametros que expressam
qualidade e como medi-los adequadamente.

Quando se associa ao conceito da avaliagdo
outro igualmente polissémico — a qualidade — dando
origem a novos construtos, a questéo fica ainda mais
complexa, uma vez que se tornam explicitas tensdes
semanticas e asdificul dades nautilizag&o deste conceito,
traduzindo o seu carater multidimensional intrinseco ou
extrinseco, abrangendo dimensBes objetivas e subjetivas
(BOSI, UCHIMURA, 2006, 2007).

Segundo DONABEDIAN, (1980 gpud MAGLUTA
et al., 2009), o objetivo da avaliagdo da qualidade é
determinar o grau de sucesso das profissdesrel acionadas
com asalide, em se autogovernarem, de modo aimpedir
aexploragdo ou aincompeténcia, e o objetivo damonito-
rizagdo daqualidade é exercer vigilanciacontinua, detal
forma que desvios dos padrfes possam ser precoce-
mente detectados e corrigidos.

Cabeaindadistinguir “avaliacdo dequalidade” e
“avaiacdo quditativa’ . Termos muitasvezesempregados
como sinbnimos. A avaliacdo de qualidade, que engloba
a avaliacdo qualitativa, inclui dimensdes de qualidade
que admitem mensuracdo e objetivacdo (BOSI,
UCHIMURA, 2007). Avaliacdo qualitativacorresponde
aandlise (compreensdo) de dimensdes que escapam aos
indicadores e alinguagem quantitativa, voltando-se para
a producdo subjetiva que permeia os processos. No
ambito daavaliacdo qualitativa, além deincluir avisdo
do contexto, é também participativa, ou sga, privilegia
ndo apenas a validacdo dos resultados pelos véarios
segmentos, mas a insercdo dos diferentes atores (e
interesses) implicados nos processos sob avaliagéo,
buscando, assim, garantir distintas perspectivas,
sobretudo a dos usuérios quase sempre excluidos no
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processo de formulagéo, pactuacdo e execucdo prética
dasagbes (UCHIMURA, BOSI, 2002; BOSI, PONTES,
VASCONCELQS, 2010).

Apesar das diversas conceituacOes acerca da
avaliagdo em salde entre 0s autores e seu emprego nas
préticas de salide, todos séo unanimes em afirmar que a
avaliacdo pode produzir informaco tanto paraamelhoria
das intervengdes em salide como para o julgamento
acerca de sua cobertura, acesso, equidade, qualidade
técnica, efetividade, eficiénciae percepcéo dos usuérios
a seu respeito. Com essa finalidade pode e deve-se
mobilizar as estratégias e técnicas necessdrias para as
acOesdesalde. (HARTZ, VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

AVALIACAO EM SAUDE NO CONTEXTO DA
INSTITUCIONALIZACAO

A institucionalizagdo € entendida como uma
estratégia presente em diversas acfes/atividades,
projetose poaliticas, com o objetivo explicito deincorporar
a avaliag8o no cotidiano de gestores e profissionais,
partindo de uma visdo abrangente dos processos
avaliativos (WORTHEN, 1995). Trata-se de uma
compreensao da avaliagdo que vai muito além da
obrigacdo de prestar contas a organismos financiadores
ou da simples medic&o de resultados para satisfagdo de
agentes formuladores de programas e/ou politicas
setoriais (FELISBERTO, 2006).

ParaCAMPOS, (2000) ainstitucionalizacdo dos
saberes e suaorganizacao em préticas sedariam mediante
a conformacao de nucleos e de campos. O autor define
nicleo como umaaglutinagdo de conhecimentos emum
saber e campo como a conformag&o de um determinado
padréo concreto de compromisso com a producdo de
vaores de uso. O nlcleo demarcaria a identidade de
uma area de saber e de prética profissional; e 0 campo,
um espaco de limitesimprecisos onde cadadisciplinaou
profissdo buscariam em outras, apoio paracumprir suas
tarefas tedricas e préticas. Reconhece a necessidade da
definicdo das identidades sociais para os campos de
saber, mas sugere aflexibilizacdo e aberturados niicleos
destes através de sua permeabilidade aos distintos
campos de influéncia e as necessidades com as quais
concretamente iréo deparar-se no cotidiano.

Este preAmbulo em torno dos conceitos de
“campo” e“nicleo” baseia-se em construir um processo
avaliativo que extrapol e atriade mensuracdo-descricéo-
julgamento de um dado servico ou programa. E
importante estabelecer um processo que supere o
“nacleo” daavaliagdo constituido em torno destatriade,
avancando em direcdo ao que possa vir a constituir-se
no“campo” daavaliagdo (FURTADO, 2001).

A avaliagdo seria, entdo, construidae direcionada
parao contexto especifico em que serautilizada, redizada
de forma compreensiva e includente das diferentes
construgdes dos grupos de interesse em torno do que
esta sendo avaliado. Adentraria assim, no campo de
competéncia e responsabilidade voltada para a supe-
racéo e renovacdo de questbes intrinsecas aos progra-
mas, politicas e servigos de sallde (CAM POS, 2000).

POUVOURVILLE, (1999) e NOVAES, (1999)
defendem aconvicgéo de queinstitucionalizar aavaliagdo
corresponde a implantar politicas de avaliagdo de
politicas e programas e, para tal, devem contemplar a
necess dade daregulacéo, regulamentacdo, melhoriados
programas, garantia de qualidade dos processos e
produtos, poder de comparabilidade, cobranca de
compromissos e desempenho, perseguicdo de metas no
sentido damel horiadaqualidade de vidae do bom estado
de salude da populagdo, de desenvolvimento insti-
tucional e pessoal no sentido do bem-estar dos
profissionais envolvidos. Devem também contemplar a
participacdo de avaliadores externos, com vistas a
realizacéo de pesquisas avaliativas envolvendo
enfoques e métodos diversos ou para a necessidade de
avaliacBes formativas voltadas ao aprimoramento dos
programas e projetos propostos.

BODSTEIN, (2002) destaca o papel que pode
desempenhar a avaliagdo em salde no sentido de
resgatar 0 Necessario Compromisso entre a academia e
0S servicos, entre a pesquisa e a gestdo, removendo
obstaculos a essa aproximacéo e contribuindo para o
desenvolvimento de uma cultura organizacional no
sistemade salide brasileiro que tenha a avaliagdo como
atividade intrinseca e inseparavel do plangjamento e da
gestéo.

Institucionalizar a avaliagdo requer, além de
melhorar a interacdo entre avaliar e tomar decisoes,
estratégias e recursos com vistas a producdo de conhe-
cimento e o treinamento de pessoal especializado. Vai
além, quando traz a discussdo o conceito de qualidade
em salde no que se refere a valorizagdo de estratégias
menos coercivas (e, portanto, mais participativas), além
de criar estruturas de avaliacéo descentralizadas e
flexiveis(TRAVASSOS, 1999).

HARTZ, (2000, 2002) enfatiza a exigéncia da
defini¢cdo de uma*“ politicade avaliagéo paraaavaliagdo
depoliticas’ comumminimo dediretrizes: ospropdsitos
erecursosatribuidosaavaliacéo (estrutura); alocaizacdo
e abordagens metodoldgicas da(s) instancia(s) de
avaliagdo (prética) bem como as rel acdes estabel ecidas
com a gestdo e atomada de decisdo (utilizag&o). Paraa
autora a medida que a atencdo a salde exige respostas
as necessidades de populagbes especificas com maior
vulnerabilidade ou alto risco, aavaliagdo de programas
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necessarios para determinar estratégias de maior
efetividade é consensual mente tidacomo indispensavel.

SILVA, (1994, 1999) acrescenta que as nhovas
responsabilidades municipais com a gestdo do sistema
de salde requerem a incorporacéo da avaliagcdo como
componente do processo de planejamento, como
atividade capaz de subsidiar as tomadas de decisdes e
como elemento auxiliar nas iniciativas voltadas para a
mudanca do modelo assistencial. A incorporagéo da
avaliacdo como umaatividade sistematicaao interior da
gestdo municipal de salide pode ser considerada como
um dos indicadores de modificacdo do modelo
assistencial.

A avaliagdo das agdes de salide vem ocupando
lugar de destague entre as a¢Oes de planejamento e
gestéo (BOSI, UCHIMURA, 2007). NoBrasl, nosultimos
anos, vem se delineando uma politica de institu-
cionalizacdo daavaliagdo no ambito daatencdo basicaa
partir do Departamento de Atencéo Basicada Secretaria
de Atencdo a Salde do Ministério da Saide que busca
superar seus limites organizacionais propondo a
institucionalizacdo da avaliagdo no sistema de salde,
desenvolvendo diversas agdes calcadas em algumas
diretrizes: 1) Parcerias com instituicBes de ensino e
pesguisa nacionais e internacionais, bem como com
associagdes profissionais de reconhecido prestigio
politico e académico; 2) Mobilizacdo de atores
institucionais por intermédio de processos amplamente
participativos, que buscaram ndo apenas o estabe-
lecimento de aliancas no desenvolvimento de projetos,
mas que permitiram, sobretudo, aadesdo eincorporacéo
de propostas de forma mais coerente com as maltiplas
necessidades do sistema de salde; 3) Identificacéo de
fontes de financiamento e garantia de recursos orca-
mentérios para os projetos; 4) Definicdo de estratégias
organizacionais para qualificacéo de profissionais no
campo daavaliacéo (BRASIL, 2005).

Entretanto, HARTZ, (2006) pontuaque a Politica
Nacional de Avaliacéo ainda € incipiente, onde se
observaaausénciade dispositivoslegais, diretrizes, ou
parémetros que busquem claramente garantir aqualidade,
credibilidade e reconhecimento dapraticadaavaliacao.
A autora defende a avaliagd@o de politicas publicas e
sociais do ponto de vista de sua formulagéo, aplicacéo
técnica e dos usuarios.

A completaingtitucionalizagdo daavaliacdo seria,
segundo WORTHEN, (1995) o resultado da total
aceitacdo e do uso continuo da avaliagdo. Ou, naldgica
de PICCIOTTO, (2002) de mainstreaming evaluation,
da disseminac8o de uma nova cultura com todos os
riscos inerentes as mudancas dai decorrentes.
SANDERS, (2002) define mainstreaming como o
processo de fazer a avaliagdo uma parte integral das

operacOes didrias de uma organizacdo. Para o autor,
avaliacdo como mainstreaming seriaparte integrante da
éticado trabalho, da cultura e das responsabilidades do
trabalho em todos os niveis.

Sendo assim, institucionalizar aavaiacdo adquire
um sentido de incorporagdo a rotina das organizagdes
de salde, sendo entendida como uma demanda interna
deacompanhamento detodo o processo de plangjamento
e gestéo das poaliticas e/ou programas (FELISBERTO,
2004).

LIMITACOES

Em poucos paises do mundo é possivel encontrar
um ministro da saide ou dirigente de um grande
departamento de salde que disponha de todos os
recursos de que necessita para desenvolver suas agdes
de salide. Melhorar o0s servigos existentes e ab mesmo
tempo obter recursos adicionais para construcdo de
novas agdes — eis o problema com que se defrontam
constantemente os administradores sanitari os em paises
tanto desenvolvidos como em desenvol vimento (WHO,
1968). A avaliagdo, por indicar o melhor modo de
utilizac&o dos recursos disponiveisem dinheiro, pessoa
e material, representa a tnica solucdo para o problema
(RAMOS, 1974).

Segundo SANDERS, (2002), algumasrazdes mais
frequentes para a ndo incorporacdo da avaliagdo como
pratica cotidiana sdo: 1) a incerteza quanto a seus
beneficios; 2) ando visualizagdo de resultados positivos
como decorréncia da préticada avaliagéo; 3) a possibi-
lidade do aumento nos custos e apoucaevidéncia sobre
arelagdo custo-beneficio; 4) apoucadisponibilidade de
avaliadores ou profissionais treinados para fazer
avaliagdes; 5) apouca evidéncia de efeitos positivos no
trabalho dos profissionais avaliados.

No Brasil, diversas iniciativas voltadas para
avaliagcdo em salide vém sendo desenvolvidas de forma
progressiva nas Ultimas décadas, tanto no ambito das
pesquisas académicas, com vistas a avaliagdo de
servicos de salde, até a incorporacéo pelo Ministério
daSalde, de pesquisasavaliativas com vistasasubsidiar
aelaboragdo de paliticase programas setoriaise adifusio
de seusresultados (BOSI, UCHIMURA, 2007). Entre-
tanto osavangos, namaior parte dos casos, constituiram-
se em iniciativas pontuais, mediante pesquisas
especificas, estudos de casos ou produgdo regular de
dados sem a equivalente regularidade de andise dos
mesmos, orientada para as necessidades da gestao
(FELISBERTO, 2006). O préprio Ministério da Salde
identifica alguns dos limites dessas iniciativas: 1) a
ausénciaou insuficiéncia da explicitacdo das diretrizes
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politicas e da definicdo estratégica que orientam a
avaliacdo; 2) afragmentacéo e adecorrente diversidade
de orientagBes que presidem os processos de avaliagéo,
impedindo que possam ser (itelsaumaagao coordenada;
3) a énfase em variaveis relacionadas a processo €; 4)
avaliacOes de resultados pontuais e/ou espacialmente
restritas(BRASIL, 2005).

As pesquisas de avaliagdo geralmente sdo
desenvolvidas sob a coordenag&o de instituicbes
académicas, por iniciativa delas proprias, ou apartir de
solicitagdes de instancias publicas com elevado poder
sobreaimplementagao ou reori entagdo de macro politicas
(Ministérios ou Secretarias Estaduais, Legislativo e
outros 6rgdos), nos quais, a distancia dos avaliadores,
ou de pelo menos parte da equipe responsavel pelas
principais decisdes (ndo implicando a ndo-participacéo
deavaliadoresinternos no processo), dadaavalorizacéo
da méxima objetividade possivel, é considerada uma
condi¢do necessaria ao adequado desenvolvimento da
investigacdo (NOVAES, 2000).

O contexto atual tendente & massificacdo da
pesquisa em avaliacdo visando a eficiéncia dos
programas merece reservas por parte dos avaliadores
(HARTZ, 1999). Criar alternativas a hegemonia do
aspecto financeiro naandlise deintervencdes bem como
minimizar eventuais efeitos perversos aos grupos
implicados nas mesmas parece ser alguns dos beneficios
da instaurac&o de processos avaliativos participativos
(FURTADO, 2001).

O carater politico das préticas avaliativas é
inegavel e o afloramento de jogos de poder onde estas
serealizam éfreqliente, o querequer do avaliador atencéo
constante de modo a evitar cumplicidades de diversas
ordens ou que se venha a sucumbir a pressdes politicas
e administrativas. O trabalho do avaliador ndo deve se
limitar a execucdo de tarefas definidas por grupos
particulares, mas nuancar a0 maximo possivel a
diversidade que envolve o programaou servico avaliado
(FURTADO, 2001).

Afinal, toda acéo social se desenvolve em um
contexto de complexidade crescente, envolvendo vérios
atores sociais, portadores de papéis, interesses, |6gicas
elinguagens diversos e ndo raramente contraditorios. A
acdo avaliativaéumaacdo socia especifica, desenvolvida
em ambientes complexos— programas ou Servi¢os—nos
quaisndo é possivel atribuir significado especificoaum
elemento sem considerar a légica e ainterferéncia de
outros(DENIS, CHAMPAGNE, 1997).

No entanto, a despeito de toda a complexidade
deatoreseposicBesenvolvidos, aavaliacdo € namaioria
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das vezes, voltada para os gestores e/ou financiadores
em detrimento do publico-alvo, dos profissionais do
programa ou servico e dos parceiros institucionais e
comunitérios (FURTADO, 2001). A partir dessa
constatacdo MERCIER, (1995) estabelece algumas
proposic¢les, dentre as quais: 1) a escolha das questdes
daavaliacéo determinao grupo deinteresse privilegiado
pela mesma; 2) os métodos epidemiol bgicos e quase-
experimentai s s8o pouco Uteis paraaintervencao direta;
3) existem em avaliacdo abordagens mais aptas que
outras para favorecer a articulagéo entre intervencéo e
pesquisa; 4) a utilizagdo de dados da avaliag&o visando
ao plangjamento de intervencdes pode acarretar efeitos
PErversos aos usuarios.

ParaFURTADO, (2001) torna-se necessario, no
processo avaliativo, ainclusdo de diferentes e eventual -
mente divergentesjulgamentos, aserem realizadosapartir
dos distintos pontos de vista dos grupos envolvidos
COM um programaou servico, o quejustificardainclusdo
de representantes de diferentes grupos de interesse no
processo.

Outra limitac@o por parte dos avaliadores é a
supervalorizacdo da avaliacdo dos resultados, por ser
tida como o ultimo passo na cadeia ontoldgica da
producdo daqualidade em salide (DONABEDIAN, 1980,
AZEVEDO, 1991). Porém PUTNAM, (1996) afirmaqueé
de extremaimportancia, quando setratade caracterizar o
desempenho institucional, trabal har com indicadoresde
adesdo e compromisso do poder publico, por umlado, e
co-responsabilizacdo da populacdo, por outro, antes de
seavaliarem apenas resultados eimpactosfinais. Isto €,
a visdo do autor pressupfe a superacao de uma
perspectiva restrita que atrela a discussdo da avaliagdo
ao conceito e anecessidade de medidas de desempenho.
Nesta viséo restrita, medidas de desempenho sé&o
entendidas como eficiéncia de um setor, de um projeto
ou de determinadas atividades em atingir suas metas
com o menor custo possivel. O conceito de efetividade,
por sua vez, € entendido como a atividade de cumprir
com objetivos propostos.

Os componentes e projetos que conjun-
turalmente sdo implementados podem se alterar em
funcado de contextos e problemas especificos. Entretanto,
a diversidade das acles deve estar orientada sempre
por uma perspectivade institucionalizag&o, que associa
avaliacdo e gestdo, que confere peso e especificidade as
acOes de avaliagdo, que pressupde incorporagdo como
cultura, mas que prevé a definicdo de espacos de
sistematizagcdo constitutivos do campo da avaliacéo
(BRASIL, 2005).
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CONCLUSOES
propostas para fortalecimento e expansédo da
ingtitucionalizacéo

A partir do principio de que o ato de avaiar sO
agrega valor quando o conhecimento e o uso das
informagBes produzidas geram aprimoramento
institucional e profissional, se é defendido, portanto a
ingtitucionalizacdo do campo daAvaliagdo em Salide com
a necessidade de se utilizar em conjunto ferramentas
tals como: a decisdo politico-institucional, recursos
financeiros, mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacdo de recursos humanos
(STEVENSON et al., 2002).

A avaiagdo ndo deve ser vista apenas como um
julgamento apriori, mas umaoportunidade de mudanca.
N&o deve ser entendida.com um fim em si mesmo, mas
deve ser acompanhada por propostas que busguem
implementar as mudancas (CAMPOS, 2005). Essaidéa
de valor vai aém do julgamento sobre o mérito do
conhecimento como tal, mas pressupfe um posicio-
namento do avaliador e do avaliado sobre o conteido
das conclusdes, queincorporaeinterage com o contexto
no qual aavaliagéo sedesenvolve (NOVAES, 2000).

Dessaforma, aavaliacéo tornar-se-ia, entéo, um
artificio paraproduzir inovagGes, gerar conhecimentos,
possibilitar renovacfes, como também interferir na
renovacdo de politicas, programas, organizacdes de
salide participando nos processos de plangjamento e
execucdo, educacao continuada bem como promover a
capacitacdo dos envolvidos na conducgdo de suas
atribuictes. (CAMPOS, 1999, 2000).

E de extrema importancia o fomento de uma
mobilizacdo permanente em torno da temética da
avaliagdo, a partir de possibilidades concretas que
constituam atividades estruturantes para uma pratica
qualificada como também contribuam com o
“aculturamento” do uso da avaliagdo como parte da
gestdo, sirvam de suporte para o (re)direcionamento de
préticas, permitam avaliar o desempenho institucional e
de seus profissionais, constituam-se em instrumentos
paraaproducgo e utilizacdo do conhecimento, bem como
favorecam aformacéo e satisfacdo das pessoas e, assim,
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qualifiquem aatengdo asalde (FELISBERTO, 2006).

A prética da pesquisa avaliativa no contexto da
ingtitucionalizagdo deve contemplar a necessidade de:
inclusdo de diferentes pontos de vista e valores no
processo avaliativo; viabilizar eampliar autilizag&o dos
resultados da avaliagdo; considerar o inevitavel caréter
politico da pesquisa em geral e da pesquisa avaliativa
em particular bem como capacitar osdiferentesenvolvi-
dos com o programa ou servico avaliado (FURTADO,
2001).

Dentro do contexto da capacitacdo, para
BARNETTE, WALLIS, (2003) treinamentosem avaiagéo
devem ser constantes e deveriam permear todos osniveis
de uma organizag&o. Os avaliadores treinados estaréo
prontosaformar parceriasimportantes de aprendizagem,
melhorando desta maneira as perspectivas da incor-
poracdo daavaliacdo narotinadiériadas acbes de salide
(FELISBERTO, 2006).

YUNES, (1999) descreve que tentativas de
institucionalizar aavaliagdo no Brasil apartir dacriacéo
de Departamentosem Secretarias do Ministério daSalde
Ou em outrasinstancias organizacionais, parecem, por S
sO, nao lograrem éxito. N&o desconsiderando a
importanciae necessidade desses|ocus organizacionais,
porém acredita-se na condicdo essencial que é ter a
avaliagdo como praticaintrojetada ou vivenciada pelos
atores institucionais.

Como conclusdo, expandindo aqui 0 espaco para
aopinido dos demais pesquisadores, vé-se queno Brasil,
avancos estdo sendo observados no que se refere a
execucdo da avaliacdo como agdo direcionadora no
desenvolvimento das préti cas de salide, porém mostram-
seincipientesno quediz respeito ainerénciadaavaliacdo
como atividade integrante na rotina dos servicos,
politicas e programas de salide, portanto, o que defen-
demosaqui éo que FELISBERTO, (2004) denominou de
“fomento da cultura avaliativa’, a qual requer a
qualificacéo da capacidade técnica, nos diversos niveis
do sistemade salide, viabilizando umaefetivaassociacdo
das ac¢Bes de monitoramento e avaliagdo como subsi-
didriasou intrinsecas ao plangjamento e agestao, dando
suporte aformulagéo de politicas, ao processo decisorio
e de formagéo dos sujeitos envolvidos.
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