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1 pepartamento de Abstract The topics and bibliography pertaining to Epidemiology and Health Services Evalua-
g’;‘;’:z‘t;'i‘:i‘:‘eem“"séa‘zjzs tion are discussed in the light of our experience with graduate courses at the Brazilian National
Escola Nacional de Satide School of Public Health (ENSP), Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ). The authors believe that
Publica, Fundag&o Oswaldo the essential element of evaluation is the assessment of interventions, and that the evaluator’s
f;:é E:‘Oadfg’;’:e'idr‘;BR“J'hﬁes role is to analyze health care as a protective (or risk) factor among other health determinants.
21041-210, Brasil. Epidemiology has been considered noteworthy due to its ability to integrate health services/pro-

grams evaluation as its research subject. In our courses on this subject, the main epidemiological
study designs applied to health services research are presented in one section, followed by a dis-
cussion about accuracy and reliability of measures and classifications. A third section of the
course comprises theoretical and practical assumptions of evaluation models, and the fourth sec-
tion develops the notion of the quality of health care quality assessment (meta-evaluation). The
pivotal issue in the organization of the course is the expansion of research from the academy to
health services, implying acknowledgement of the mutual benefit this partnership can bring about.
Key words Health Services Evaluation; Teaching Evaluation; Health Manpower; Epidemiolo-
gy; Health Services

Resumo O artigo discute os contetuidos e a bibliografia da 4rea teméatica Epidemiologia e Ava-
liacdo de Programas de Saude, tomando por base a experiéncia dos cursos de pés-graduacéo da
Escola Nacional de Saude Publica, Fundagédo Oswaldo Cruz. Para os autores, a avaliacdo tem
como elemento essencial o julgamento de valor de uma intervencgéo, e o avaliador é visto como
um profissional que analisa a qualidade da assisténcia como um fator de prote¢&o/risco inseri-
do entre os determinantes de salde. Entre as disciplinas incluidas na formac¢ao do avaliador, a
epidemiologia se destaca pela capacidade de integrar a avaliagdo de programas/servi¢gos como
seu objeto de investigagdo. Nos cursos, os principais tipos de estudo epidemioldgico na avaliacao
de programas sdo apresentados em um médulo inicial, que é seguido de uma discussao sobre a
validade/confiabilidade de medidas e classifica¢cdes em que costumam se apoiar as avaliagdes.
Um terceiro modulo discute os pressupostos teéricos e praticos na escolha dos modelos de ava-
liacdo, enquanto o quarto trabalha a idéia de “qualidade da avaliacdo da qualidade” das acdes
programaticas, ou meta-avaliacao. A organizacao deste curso tem como eixo a expansao da
aprendizagem da academia aos servicos e reconhece o beneficio matuo dessa parceria.
Palavras-chave Garantia de Qualidade de Servicos de Saude; Ensino de Avaliacéo; Recursos
Humanos em Saude; Epidemiologia; Servicos de Saude
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Introducéo

Ainclusdo de uma area tematica em Epidemio-
logia e Avaliacdo dos Programas de Saude na
Pé6s-Graduacao Stricto Sensu da ENSP/FIO-
CRUZ, a partir de 1993, colocou-nos o desafio de
construir um espago de formagéo que fomente
a pesquisa na area e, simultaneamente, possa
dar respostas aos que buscam na Avaliacdo
uma possibilidade de reorientagdo para a me-
lhoria da qualidade dos programas nos quais
estdo inseridos em funcgdo técnico-gerencial.

A fundamentagédo de seus contetidos e a bi-
bliografia minima utilizada nos cursos/disci-
plinas realizados até o momento séo a base da
discussdo que aqui sera apresentada, numa
tentativa de estabelecermos uma troca de
idéias com outros colegas docentes-pesquisa-
dores que também estejam envolvidos com es-
ta problemaética. A elaboragéo deste texto se
inspirou na série publicada pela Abrasco (1984)
sobre contelidos programaticos para a Medi-
cina Preventiva e Social. Esperamos estar con-
tribuindo neste mesmo sentido, considerando,
pela nossa experiéncia de participacao e conta-
tos em diferentes grupos de trabalho ligados as
Universidades e outras institui¢cdes, que esta é
ainda uma area incipiente no ensino da Epide-
miologia. Este problema certamente néo é ex-
clusivo da area de avaliacdo, pois uma discus-
sdo acerca das estruturas dos cursos e das
abordagens didatico-pedagdgicas é normal-
mente negligenciada no espag¢o académico.

O primeiro esclarecimento que certamente
precisamos fazer é sobre como entendemos
Avaliacao/Avaliador dos Programas de Saude.

Apesar de reconhecer que existem inUme-
ras definigdes de Avaliacdo, sua essencialidade
se localiza no julgamento de valor de uma in-
tervengdo. O enfoque no Programa de Saude
ultrapassa os limites da prestacdo dos servigos,
como respostas dirigidas aos problemas de
saude individuais, sem, no entanto, exclui-los,
colocando-o0s na perspectiva das intervencgdes
coletivas que interagem no processo saude-
doenca e exigem uma abordagem micro/ma-
cro contextual dos profissionais com ela envol-
vidos. Se as Politicas de Saude estdo relaciona-
das a melhoria do status de saude da popula-
¢do, as a¢gdes programaticas constituem o su-
porte operacional no qual elas podem ter sua
efetividade analisada.

A compreensédo do aluno de pés-graduagao
que se habilita como Avaliador é a de um pro-
fissional que analisa a qualidade da assisténcia
como um fator de protecéo/risco inserido entre
os determinantes da salde. Este enfoque exige
igualmente que ampliemos os objetivos da for-
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macdo académica, tradicionalmente mais vol-
tada para a construgdo do usuario critico e rele-
vante colaborador de publicagdes cientificas,
para contemplar sua dualidade de pesquisa-
dor-ator comprometido eticamente com a pra-
tica que constitui objeto de sua avaliacdo. As-
sim, privilegiamos a abordagem profissional
(professional school model) na organizacéo de
nossos cursos, também defendida por Fitzpa-
trick (1994), e que se inspira em trabalhos da dé-
cada de 70, que véem a p6s-graduagdo como o
espaco de construcgdo do papel do profissional
em uma sociedade. Nao é suficiente a aquisicao
de conhecimentos, mas o desenvolvimento de
competéncias que incluem atitudes, valores, in-
teresses e normas da profissdo que se quer pra-
ticar. Em uma pesquisa mencionada por Mer-
tens (1994), somente 23% dos alunos de poés-
graduacéo em avaliagio nos Estados Unidos es-
tavam formalmente vinculados a Academia.
Em nossa experiéncia de ensino, a maioria dos
alunos também néo esta ligada a instituicdes
de pesquisa, e sim aos servi¢os de saude, o que
reforgca a importancia da profissionalizagao.

As competéncias devem ser de carater con-
ceitual, mas também técnico-administrativas e
comunicativas (interpessoais). A questéo é iden-
tificar os contetidos que poderiam facilitar o de-
senvolvimento destas competéncias (knowledge
and skills).

O que ja tinha sido observado por Sanders
(apud Fitzpatrick, 1994) continua sendo perti-
nente: o que parece faltar nos cursos é uma én-
fase no desenvolvimento de habilidades prati-
cas e de julgamento. E importante que os alu-
nos atuem em grupo, construindo indicadores
e normas sobre situagdes praticas semelhantes
a sua vida profisional: a valoragdo, mais do que
a metodologia, deveria constituir a esséncia da
avaliacdo de programas.

Mertens (1994), a partir de uma anélise de
conteudo em diferentes livros, textos, periédi-
cos (varios deles incluidos na bibliografia por
nos adotada) e ementas de cursos, fez uma sis-
tematizacdo que nos parece bastante apropria-
da, embora ainda nao tenhamos podido abran-
gé-la na sua totalidade. Sdo destacados, em
primeiro plano, os contelidos necessarios a ca-
pacitagdo para planejar e conduzir adequada-
mente uma pesquisa em todas as suas etapas,
o que implica familiarizar-se com as metodo-
logias de pesquisa quantitativas e qualitativas:
“while individual evaluators may not be expert
in all quantitative and qualitative research me-
thods they do need to be able to recomend the
most appropriate approach”. Em seguida, des-
taca a importancia do conjunto de conheci-
mentos relacionados a Administracao, Comu-



nicacgao, Filosofia (particularmente a evolugéo
de paradigmas e a ética no julgamento de valo-
res). A Ciéncia Politica e a Economia tornam-se
sobretudo fundamentais nos casos de avaliagdo
dos programas governamentais. A Epidemiolo-
gia aparece em destaque como a disciplina con-
siderada Unica em sua especificidade para o
campo da Avaliagao.

Esta capacidade “natural” da epidemiologia
para integrar a avaliacdo de programas/servigos
como seu objeto de investigagdo é também en-
fatizada por autores como Donabedian (1985) e
Silver (1990), que, inclusive, destacam o papel
pioneiro do epidemiologista Paul Lembcke na
avaliacdo dos servigos médico-hospitalares.

Embora a Epidemiologia forneca satisfato-
riamente a base quantitativa para os estudos de
Saude Coletiva, vimos que, neste processo de
formacdo, ela é a condicdo necessaria mas ndo
suficiente, e ndo se pode privilegiar somente
desenhos de estudos, controle de viéses e técni-
cas estatisticas. Esta observacgao de Weir (1992)
é bem ilustrativa: “in terms of teaching, al-
though the purpose is different, health service
research can be presented as yet another facet
or use of the epidemiological method (...) Sel-
dom will a health service research study be
based solely on a single discipline or science
(...) the combination of epidemiological or sta-
tistical techniques or components of organiza-
tional theory or behavioural science that are
employed depends on the intended outcome
of the particular study”.

Uma outra questao é a predominancia, qua-
se exclusiva, nos departamentos de Epidemio-
logia, dos estudos etioldgicos para a determi-
nacao de doencgas, como ressalta Bruce (1991):
“the focus of epidemiology in most academic
departments is on causation rather than in
Health Service Research and in particular to
the need for an evaluation of services”.

Uma constatagdo preocupante, que ja tive-
mos a oportunidade de discutir previamente
nas reunides promovidas pela Comissdo Nacio-
nal de Epidemiologia da Abrasco, é que, quan-
do a Avaliacéo é contemplada nos cursos de
Epidemiologia, ela normalmente se restringe
as Analises de Impacto. Sendo assim, omitem-
se os problemas metodolégicos e operacionais
implicados na monitoragéo dos servigcos e ana-
lise dos efeitos intermediarios, para conhecer o
grau de implantag&o destas intervencgdes, con-
dicdo indispensavel para a validade do préprio
julgamento sobre o Impacto observado (Mohr,
1992). Turcotte (1983), ao encerrar um encon-
tro considerado entre os marcos conceituais da
relagdo da Epidemiologia com os Servi¢cos no
Canada, relembra que, se ha unanimidade so-
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bre o fato de a Avaliagdo ser a principal contri-
buicdo da Epidemiologia para a formulacao e
operacionalizagdo das politicas de saude, é
preocupante que, na fase de implementacéo
dos programas, “epidemiologists and other
scientists play a relatively small role”. Duas
areas sdo particularmente enfatizadas para a
contribuicdo da epidemiologia nesta fase que
n6és chamaremos de andlise da implantagdo ou
implementacgdo dos programas de satde:
1) Organizagao do Sistema de Informacéo, que
permitira avaliar a efetividade do programa pos-
teriormente.
2) Desenhar e participar de projetos-piloto ex-
perimentais ou estudos de caso para orientar
as decisdes dos gerentes de programas.

Todas estas consideragdes serviram de eixo
para o contetido programético do curso que dis-
cutiremos a seguir.

Estrutura do Curso

Nosso curso foi organizado sob a forma de dis-
ciplina do Mestrado e Doutorado em Saude
Publica, mas admitindo alunos que atendem
aos pré-requisitos correspondentes as discipli-
nas “Conceitos de Base em Epidemiologia” e
“Bioestatistica”. Inicialmente oferecemos uma
modalidade tradicional com quatro créditos, e
neste Ultimo semestre sob a forma de semina-
rio de leituras (dois créditos). Estamos também
experimentando uma estrutura modular em
projeto integrado com o Departamento de Pla-
nejamento da ENSP e com o Mestrado em Sau-
de Materno-Infantil (IMIP-PE). Ndo pretende-
mos apresentar aqui as (in)conveniéncias des-
tas diferentes modalidades, o que nos parece
bastante precoce, mas comentar a teméatica e
suporte bibliografico do que poderiamos cha-
mar de “estrutura minima de capacitacdo”, que
temos procurado manter nas diversas modali-
dades e que divideremos, para efeito didatico,
em quatro moédulos:

Validade dos desenhos epidemioldgicos
na pesquisa avaliativa

O maddulo se inicia com uma breve discusséo
sobre o conceito de Programa (Denis & Cham-
pagne, 1990) ou Acdo Programéatica (Mendes-
Goncgalves et al., 1990), e classificagdo das Pes-
quisas em Salde, utilizando-se 0 esquema pro-
posto por Contandriopoulos et al. (1994), que
permite conceituar a Pesquisa Avaliativa na
perspectiva de uma associagao causal.
Explora-se a analogia entre determinar a
efetividade de um programa e estabelecer que
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as intervenc¢des do programa causaram deter-
minado(s) efeito(s). Para estabelecer a relagéo
causal invocam-se alguns dos critérios propos-
tos por Hill (1965), a saber: existéncia de asso-
ciacdo estatistica entre efeito e possivel causa,
precedéncia da suposta causa sobre o efeito,
eliminacéo de explicagdes alternativas para a
associagdo, replicacao dos achados em outros
estudos e plausibilidade cientifica dos acha-
dos. A idéia de “ameacga a validade internae a
validade externa”, conforme apresentada por
Campbell & Stanley (1963), é utilizada para dis-
cutir o controle de confundimento, de viéses,
do acaso; a regressédo estatistica e outras expli-
cacoes alternativas para resultados de estudos.
Os limites e possibilidades dos principais tipos
de desenhos de estudo, desde o experimento
(ensaio clinico aleatorizado) até o estudo de
casos, para produzir evidéncia, dando suporte
a hipotese de causalidade, sédo discutidos atra-
vés da apresentacdo de trabalhos publicados
em que o método epidemiolégico foi usado na
avaliagdo de programas. O enfoque é predomi-
nantemente metodoldgico e epidemioldgico,
sem perder de vista as particularidades da efe-
tividade de programas de satde como objeto
do estudo/avaliagédo. Por exemplo, os chama-
dos estudos ecoldgicos que tém grupos como
unidades de analise, e que sdo geralmente con-
siderados em epidemiologia apenas para gerar
hipéteses, ganham nova dimenséo quando o
que se quer é justamente avaliar efeitos sobre
grupos que ndo sdo bem representados pela
simples agregacao de efeitos individuais.

Morgenstern (1982) lembra que, freqliente-
mente, interven¢des em populacgdes involvem
acOes coletivas (uso de cinto de seguranga, por
exemplo), cuja avaliagdo nao é dirigida a efica-
cia da intervencgdo, que ja deve ter sido de-
monstrada quando da implementac¢&o do pro-
grama. Quando se trata de avaliar a efetivida-
de, a capacidade de implementar a intervencao
€ que estd em foco. Mesmo quando as inter-
vengOes sdo dirigidas a individuos, pode ocor-
rer que o impacto da intervengdo na comuni-
dade como um todo inclua efeitos indiretos so-
bre individuos que ndo receberam eles mes-
mos a intervenc¢do. Por exemplo, a reducao na
ocorréncia de problemas respiratorios resul-
tante de a¢cbes de combate ao tabagismo deve
refletir também o beneficio da medida para os
fumantes passivos.

Alguns exercicios simulados na avaliacdo
de intervencgdes (Fink, 1993; Oleske, 1995) aju-
dam na construcgdo das questdes de pesquisa,
definicdo de variaveis e identificagao de viéses
associados aos diferentes desenhos.
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Validade e confiabilidade de medidas

Inicialmente procura-se conceituar a confiabi-
lidade e a validade das medidas relacionadas a
qualidade da estrutura e do processo de aten-
dimento, bem como seus efeitos na salde po-
pulacional, baseando-se na discussao dos tex-
tos de Brennan et al. (1989), Camacho (1994) e
Carmines & Zeller (1979).

Aqui trabalha-se a nogao de que a avaliagao
se apOia em medidas e classificagdes que resul-
tam de processos imperfeitos de mensuragéo.
Dessa forma, todo processo de mensuragao
poderia ser visto como uma tentativa de apro-
ximacdao do valor real de um atributo, cujos va-
lores observados trazem necessariamente em-
butidos desvios que resultam das imperfei¢cdes
dos métodos. A discussdo da natureza dos er-
ros (sistematico e aleatério) no processo de
mensuragdo permite introduzir os conceitos
de validade e confiabilidade de medidas, bem
como as estratégias para minimizar os erros
correspondentes. Métodos de medida de baixa
capacidade de replicar resultados semelhantes,
quando aplicados em situacdes semelhantes
(baixa confiabilidade), provocam a atenuagéo
de correlagdes entre variavies, perda de poder
estatistico e baixa acuréacia (ou validade). A
idéia de que a confiabilidade é uma condicdo
necessaria, mas ndo suficiente, para a validade
é desenvolvida em conjunto com os conceitos
de validade de contelido, de critério e de cons-
trucao. Espera-se que 0s métodos (e seus res-
pectivos instrumentos) de medida contem-
plem todas as dimensdes do fendmeno ou atri-
buto que se quer medir (validade de contel-
do), que as medidas concordem com critérios
definidos por outros métodos tomados como
referéncia (validade de critério) e que exista
uma teoria estabelecida que permita correla-
cionar o conceito que estd sendo medido com
a medida empirica gerada pelo processo de
mensuracao (validade de construgdo). Esta ul-
tima é particularmente relevante para a esco-
lha e construcéo de indicadores de efetividade
e avaliagdo de qualidade, para os quais referén-
cias para validade de critério ndo estédo dispo-
niveis. O processo de validagdo, nestes casos,
equivale ao teste da teoria que da suporte ao in-
dicador.

Um exemplo de construgédo apresentado é
o da qualidade do atendimento médico para a
qual ndo existe critério Unico de referéncia.
Nesse caso, os elementos da atencdo médica ti-
dos como essenciais para garantir os melhores
resultados possiveis comporéao o instrumento
de avaliagdo de qualidade que servira de base
para o julgamento sobre a qualidade. Se o ins-



trumento mede realmente a qualidade, ou se-
ja, se é correto inferir melhor qualidade nos ca-
sos em que o instrumento indica melhor de-
sempenho, espera-se que estes casos também
apresentem desfechos mais favoraveis. Ou se-
ja, espera-se uma correlagdo entre a mortalida-
de intra-hospitalar, a taxa de infecgdo hospita-
lar, o tempo de permanéncia etc., com o escore
de qualidade gerado pelo instrumento de ava-
liacdo de qualidade.

Neste modulo torna-se particularmente
importante a realizacao de exercicios, simulan-
do-se técnicas de consenso para elaboracao de
instrumentos de medida, definindo-se indica-
dores e padrdes, para as questdes ou objetivos
especificos, que favoregam uma maior valida-
de de construcédo e de conteldo das medidas
efetuadas. O texto de Clemenhagen & Cham-
pagne (1986), orientando na escolha dos focos
da avaliagéo, e o capitulo de monitoracao de
Rossi & Freeman (1993) sao excelentes guias
para o trabalho. Ja utilizamos também o Ma-
nual de acreditacdo hospitalar da OPAS (1992)
e outros estudos sobre condi¢des tragcadoras e
eventos-sentinela (Kessner, 1992; Hartz, 1995).
Para uma revisdo sumaria das técnicas de con-
senso sugerimos Favaro & Ferris (1991).

Pressupostos tedérico-praticos na escolha
dos modelos de avaliagdo

As bases desta discussdo sédo dadas pela tipolo-
gia proposta por Contandriopoulos et al.
(1992), que vem evoluindo de uma modelagem
mais elementar, ja publicada em 1985 na Révue
d’Epidémiologie et Santé Publique, a uma apre-
sentacao mais complexa dos programas de
saude, considerando as inter-relagdes entre
seus componentes e 0 contexto de sua inser-
¢do. O texto foi enriquecido com um histérico
dos paradigmas e prioridades que caracteri-
zam as diversas “geracdes de avaliadores” e a
incorporagéo da contribuicdo das diferentes
disciplinas na modelagem atual dos progra-
mas. O desconhecimento da estrutura tedrica
da rede de causalidade de grande parte dos
programas ja em funcionamento e o reconhe-
cimento da existencia de adaptagdes contex-
tuais, em programas cujo grau de implantacao
€ ignorado, tornam a avaliagdo extremamente
complexa. Esta caracterizagcdo de nossa reali-
dade exige que se concentre a atenc¢do dos alu-
nos em experiéncias sobre Analise das Inter-
vengdes (modelo tedrico ou o “constructo” da
intervencdo) e Analise de Implantacao/Imple-
mentacédo dos programas de saude, sendo tra-
balhados os textos de Buckner (1991), Hartz
(1993), Yin (1993) e Mercer & Goel (1994). A ana-
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lise de implantacgéo se distingue das aborda-
gens descritivas porque permite estabelecer co-
mo a variagdo no grau de implantacéo (avalia-
¢do da estrutura e processo) atua sobre os efei-
tos da intervengdo e como interagem as varia-
veis contextuais, o0 que amplia sua validade ex-
terna.

No que concerne mais especificamente as
abordagens multidisciplinares ou ditas “trian-
gulares”, recomendamos os textos de Hall &
Dornan (1988), Guba & Lincoln (1989), Smith
(1989), Anker (1993), Yin (1994) e Luepker et al.
(1994) .

Meta-avaliagdo, institucionalizacdo e
profissionalizagdo dos avaliadores

E chegado também o momento de discutir o
que poderiamos chamar “qualidade de uma
avaliacdo da qualidade das agBes programati-
cas” ou meta-avaliagdo. A idéia é introduzir si-
multaneamente a nogédo de socializacdo da
profissao, a medida em que sao apresentados
os Standards for Program Evaluation das Asso-
ciacOes Canadense e Americana para Avaliacao
de Programas. A discussao do texto de Whorten
(1994) é fundamental, fazendo um histérico da
origem destas associagdes a partir da necessi-
dade de avalicdo dos programas de investi-
mentos publicos, particularmente destinados
as populacdes pobres, e do carater pluridisci-
plinar de seus membros.

Nossa preocupacéo néo é de carater corpo-
rativista, mas a tentativa de que os estudantes
nao s6 conhecam a literatura da area, como
também possam compreender a construgao da
especialidade em suas proprias bases organi-
zacionais.

O texto de McQueen (1992) enfoca, com
muita propriedade, as politicas de Institucio-
nalizacdo da Avaliagdo nas organizagdes fede-
rais, tomando como exemplo o caso do Cana-
dé, ao passo que o texto de Scriven (1995) trata
das diferentes modalidades de inser¢éo insti-
tucional em seus aspectos financeiros e éticos.
Aproveitamos para realcar a importancia desta
ética de participacao e questionamento, nao
como um conhecimento legal e sistematico,
mas que leva o profissional a se preocupar com
a natureza e implicacao do que ele faz enquan-
to ator inserido em um estudo com implica-
¢Oes sobre o desenvolvimento comunitério,
através do acesso a bens e servigos de qualida-
de.

A incluséo do texto de Holmes et al. (1993)
na Gltima aula nos parece uma espécie de sin-
tese das diretrizes tedrico-praticas detalhadas
anteriormente.
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O trabalho final do curso prevé a elabora-
¢do de um projeto de pesquisa a ser acompa-
nhado pelos docentes, ou, pelo menos, um pla-
no de avaliagdo no caso dos cursos mais curtos
e/ou com dificuldade de orientagdo. Conside-
rando que ainda estamos concluindo a segun-
da experiéncia, ndo temos elementos suficien-
tes para julgar os resultados deste processo de
formacé&o, mas esperamos, no futuro, poder or-
ganizar alguns reencontros de egressos que
nos permitam apreciar os resultados de nosso
trabalho e té-los como parceiros de novas pro-
postas de ensino-pesquisa.

Concluséao

Na origem deste projeto de formacédo esta o
compromisso de seus docentes em tentar com-
partilhar o aprendizado de suas experiéncias,
como estudantes de Doutorado que foram,
preocupados com a constru¢cdo de modelos
que viabilizassem a resposta as suas questdes
de pesquisa, voltadas para a melhoria da quali-
dade da assisténcia.

O propdsito deste projeto foi de também
querer estar contribuindo (e sensibilizando ou-
tros colegas a fazerem o mesmo) com a resolu-
tividade da problematica nacional destacada
no Plano Diretor da Epidemiologia (Abrasco,
1995): “Insuficiéncia de estudos epidemioldgi-
cos que permitam avaliar a necessidade, ade-
quacdao e efetividade dos servigos prestados”.
Algumas estratégias sugeridas no documento
devem ser vistas como objetivos/ambicgdes a
serem assumidas por estes e outros projetos
para qualificacdo de avaliadores:

e Estimar o grau de implantacao dos progra-
mas e correlaciona-los com os indicadores de
impacto.

* Disponibilizar e validar informacgdes dos
aspectos quantitativos e qualitativos da assis-
téncia prestada.

e Considerar o monitoramento dos proces-
sos como etapa imprescindivel a avaliacdo dos
programas de saude.

e Buscar formas de superar a desarticulagdo
entre os diferentes niveis de atencao.

« Fomentar as pesquisas relativas a resoluti-
vidade dos servicos.

e Estimular a abordagem multidisciplinar

Talvez seja tido como ousadia apresentar
uma proposta, que julgamos ainda em cons-
trucéo, da introducéao da Avaliag&o de Progra-
mas aos que ja tém a epidemiologia em sua ba-
se de formacao ou, como tem ocorrido parti-
cularmente no lato sensu, introduzir a epide-
miologia como pré-requisito aos que desejam
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se introduzir a Avaliagdo de Programas. Tive-
mos como eixo de nossa organizacdo de cur-
so/disciplina a preocupacédo de que a aprendi-
zagem nao pode se limitar ao ambito universi-
tario ou académico, pois as qualificagOes de-
vem sempre cumprir a funcéo de instrumenta-
lizar o estudante na sua relagdo com o trabalho
em sociedade, mesmo que isto implique assu-
mir o risco de investigagbes complexas, am-
pliando a utilizacdo dos aportes de outras dis-
ciplinas ao lidar com dados nem sempre faceis
de serem dimensionados por atributos quanti-
tativos ou “objetivos”.

Embora a pesquisa avaliativa receba contri-
buicao de diferentes disciplinas, o paralelismo
existente nas reflex8es epistemoldgicas ou
abordagens metodolégicas se espelham tam-
bém nas linhas de investigac8es, sem permitir
uma apreciagdo de programa em sua comple-
xidade, acentuando divisdes a serem minimi-
zadas no processo de avaliagdo entre as contri-
bui¢cdes da pesquisa biomédica e organizacio-
nal, a atencao individual e coletiva, as dimen-
sBes macro/micro tedricas da modelagem e, so-
bretudo, entre a academia e 0s servigos.

Hierarquizar a complexidade da investiga-
¢do entre servigo e academia é tdo inatil/im-
produtivo quanto ignorar suas diferengas e es-
pecificidades. Apesar de reconhecermos que
um nivel de separacgdo entre servigo e acade-
mia é inevitavel, e mesmo desejavel, um esfor-
¢o permanente deve ser empreendido para a
elaboragéo/execucao de projetos colaborativos
e interdisciplinares que propiciem a oportuni-
dade de pesquisa em servigos no ambiente
académico, assegurando a validade almejada
e, a0 mesmo tempo, dando aos epidemiologis-
tas a experiéncia da pratica dos sistemas e ser-
vigos de salde dos niveis local e regional.

Se a formagédo nédo propiciar subsidios de
integracdo, as “equipes” jamais terdo a Indisci-
plinaridade, que deve caracterizar um projeto
de avaliagdo com o enfoque da “triangulagéo”,
ou seja, 0 emprego de multiplas teorias, méto-
dos e procedimentos de coleta e analise de da-
dos para o estudo adequado do problema. O
termo “indisciplinaridade” traz um novo signi-
ficado para a “(inter/trans)disciplinaridade”,
na qual cada disciplina isolada ainda continua
com a “sua prépria cegueira e sua prépria arro-
gancia”, tentando definir fronteiras (Morin,
1990)
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