AVALIACAO E POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE: R'EFLEX(")ES A PARTIR DA
ATENCAO BASICA®

Angélica Ferreira Fonseca
Maria Helena Magalhdes Mendong¢a

INTRODUCAO

No final dos anos 1990, Zulmira Hartz, pesquisadora que se
firmou como um dos nomes mais representativos da avaliacdo em
saide no Brasil, em meio a um debate bastante notério, publicou
um texto sobre a institucionalizacdo da avaliacdo, no qual afirmava
que no Brasil e na América do Sul, em contraste com a Europa e
os Estados Unidos, a prética da avaliagdo, como funcao publica, era
rara (Hartz, 1999). Desde entao, testemunhamos diversos movimen-
tos que tém o pensamento e as praticas de avaliagdo como eixo. Dois
deles merecem ser destacados: a transi¢do da avaliacao da condicado
de ferramenta do planejamento para seu reconhecimento como

" Este texto é uma versao modificada do segundo capitulo da tese de doutorado
O trabalho do agente comunitdrio de saude: implicacoes da avaliacdo e da supervisio na
educagdo em saiide, de Angélica Fonseca, defendida na Escola Nacional de Satde
Puablica da Fundagdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), em 2013.
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campo de conhecimento produtor de tecnologias de gestao e a sua
estabilizagdo entre as estratégias da administracdo publica.

A partir de seu posicionamento como campo, a avaliacdo alcan-
¢ou uma nova dimensao, gerando condicdes para a organizagdo das
praticas em areas que tém em comum a discussdo sobre o mérito e
a implantacao de politicas e de programas. Vedung (2010) afirma a
centralidade da relacao avaliacao/intervencdo e destaca algumas ver-
tentes que adquiriam estabilidade no campo: alcance de resultados,
avaliacdo dos grupos de interesses (stakeholders), avaliagdo centrada
no cliente/usudrio, avaliagdo profissional, autoavaliacdo, estudos
randomizados e garantia de qualidade, aos quais acrescentamos a
andlise de implantacdo (Denis e Champagne, 1997) e a anélise do
modelo légico (Hartz, 1997; Hartz e Vieira-da-Silva, 2005). Tal relacao
nao esgota o repertdrio de modos pelos quais tém sido sistematizados
conhecimentos e operacionalizados os métodos e procedimentos de
avaliagdo. Serve, talvez, para assinalar a dinamicidade de um campo
inteiramente fortalecido no discurso instituido pela esfera da gestao.

Esse carater dindmico é lido por Vedung (2010) como ondas
da avaliacao, em que cada uma delas deixa camadas de sedimentos
que nunca desaparecem e se fazem presentes nos diversos modos
de construir avaliacdes. Nesse sentido, consideramos importante
recuperar caracteristicas de alguns movimentos e, evitando uma
historicizagdo prolongada, focar em caracteristicas da avaliacdo
contemporanea que nos parecem ter desdobramentos significativos
sobre a avaliacdo em satde.

AVALIACAO E POLITICAS PUBLICAS: PONTUANDO
ELEMENTOS DO CONTEXTO

O século XIX foi o periodo que marcou o inicio da avaliagdo na
Europa e nos Estados Unidos. No campo da educagao, onde eclodiu
esse movimento, logo se estabeleceu a associacdo entre a produgao
de dados de modo sistematico e a tomada de decisdes, visando maior
racionalizagao do trabalho (Dubois, Champagne e Bilodeau, 2011) e
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estabelecendo parametros para a atuagdo das instituicdes estatais.
No mesmo periodo, na satide, a avaliacdo pautava-se na associagao
entre estatistica e epidemiologia, desde entdo uma vertente de bas-
tante prestigio na area.

Seguindo o pensamento de Vedung (2010), entendemos que a
gestdo publica sofreu uma mudanga nos processo de legitimagao
de suas politicas e programas. Houve um momento em que a acei-
tacdo de propostas politicas se estabelecia com base no exame de
coeréncia da relacdo entre propésitos, agdes, financiamento e da
retérica de sustentacdo. Essa conjun¢do cedeu espaco a um pro-
cesso de legitimacdo fundamentado na obtencao de resultados, dis-
seminando a ideia da gestio orientada por resultados (Vedung, 2010;
Hartz, 2012).

Ao tratar de particularidades da avaliagao de politicas ptublicas,
Arretche (1998) descreve a avaliagdo como um tipo de pesquisa que
possibilita estabelecer uma relacao de causalidade entre um pro-
grama e um resultado, enquanto Faria (2005) admite que sao trés as
suas funcgdes basicas: produzir informacdo, direcionar alocacdo de
recursos e legitimar politicas.

Vedung (2010) localiza nos anos 1960 a primeira onda da
avaliagdo, cujas caracteristicas vinculam-se ao arcabouco do plane-
jamento e da programacao. A avaliagdo partiria da definicdo de uma
situacdo e de sua caracterizagdo como problema a partir do qual
se produz um conjunto de indagacdes, supondo a possibilidade de
examinar um problema em sua totalidade antes de qualquer inter-
vengdo e com a finalidade de subsidiar as decisdes de governo.

Para Miller (2006), cujo livro questiona frontalmente o status
atribuido a avaliagdo no contexto atual, a avaliacdo repousa sobre
dois paradigmas articulados entre si - o do problema-solucao e o da
medida - assinalando que a medida remete a um céalculo que pode
se efetivar em termos qualitativos ou quantitativos. Os argumentos
de Miller nos levam a reconhecer que a avaliacdo contém uma
disposicdo para o empobrecimento do que ha de singular em cada
experiéncia para valorizar a possibilidade de comparagdo. Viabilizar
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comparacdes e amparar o julgamento ou gerar recomendacdes
preferencialmente generalizaveis sobre a pertinéncia e a qualidade
da execucado de politicas publicas, finalidades que frequentemente
definem o que é a avaliagdo (Champagne et al., 2011), sdo acdes que
tém se dado mediante a construgdo de conhecimentos que preten-
dem ser assimilados como objetivos.

Ao realizar uma anélise bibliogréfica da avaliacdo na sadde,
Stenzel comenta que, embora a “definicdo conceitual” de avaliagdo
enfatize a questdao do “juizo de valor”, a definicdo “operacional”,
predominante na literatura, indica que é a “medida”, e ndo o “juizo”,
a questao central da avaliagao (Stenzel, 1996, p. 21), assinalando um
deslocamento da dimensao subjetiva a favor da precisao pretendida
pela medida.

Nesse aspecto reside uma caracteristica do tipo particular de
conhecimento produzido a partir da avaliacdo. Esse conhecimento
tem o pleito de ser reconhecido como objetivo, neutro e cientificamente
fundado, o que garantiria uma superioridade ante outros tipos de
saber. E frequentemente ocultado, na apresentacao de indicadores, o
fato de que a sua definigdo pressupde uma andlise de valores.

Uma vez assumida como campo de conhecimento, o arcabouco
tedrico e os conceitos que vao balizar a formulacdo de indicadores
de avaliacdo sao gerados internamente a discussao sobre avaliacdo
e na interacdo com a drea/especialidade em que se situa o recorte do
objeto avaliado. Delimitada como campo cientifico, a avaliacdo se
afasta da vulnerabilidade a qual estd submetida quando identificada
como acdo do territério da politica. Dialogando com as ciéncias
duras, a avaliagdo se volta para o refinamento de métodos de
prestigio cientifico, o que corrobora pensa-la como livre de valores
(Guba e Lincoln, 1989).

Do ponto de vista histérico e 16gico, os mecanismos de ava-
liagdo representam a introducdo de elementos racionalizadores
na administragdo publica. No setor satide no Brasil, isso ocorria
de forma difusa nos anos 1930. Barros Barreto e José Paranhos
Fontenelle, personagens do processo de estruturacao de uma poli-
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tica fundamentada nos centros de satide, produziram, ja em 1935,
instrumentos de avaliagdo com o propdsito de “aferir a eficiéncia,
quantidade e qualidade do trabalho selecionando as atividades
mais importantes e estabelecendo uma pontuagdo para concretizar
os procedimentos de avaliacao” (Mello, 2010, p. 136).

A relacao entre as formas de controlar o trabalho e gerar efi-
ciéncia, sustentadas pelas teorias da administracao cientifica do
trabalho de Taylor e Fayol, sao elementos que marcam o periodo que,
nos Estados Unidos, vai até os anos 1930. Qualidade organizacional
e produtividade eram tornadas equivalentes e a criagdo de instru-
mentos e medidas eram as contribuicdes mais identificadas com a
avaliacdo (Dubois, Champagne e Bilodeau, 2011).

No Brasil da década de 1930, durante o governo Vargas, movi-
mentos importantes de racionalizacdo da administracdo publica
levaram a criacdo de instituicdes com essa influéncia e influentes
na sadde, valorizando as concepgdes da “administracdo cientifica”
(Mello, 2010). Em 1938, a criacdo do Departamento de Administracao
do Servigo Publico (Dasp) tornou-se um marco na histéria do plane-
jamento. A interven¢do do Estado na economia era o tema central
do contexto de difusdo do planejamento, que estava centrado no
planejamento econdémico. A Comissao Econdmica para América
Latina e Caribe (Cepal), criada em 1948, além de constituir uma
escola de pensamento sobre o desenvolvimento econdémico, fortalecia
os métodos de planificacao, tendo como horizonte a industrializagao
(Rezende, 2010).

Entretanto, no Brasil, a avaliacdo nao estava inserida, com
destaque, entre as praticas que compunham o planejamento. Assim,
o periodo em que a avaliagdo é recuperada de forma intensa e reno-
vada é o dos anos 1990, ja influenciados e potencializados pela in-
corporacao das tecnologias de informatica que tiveram grande
impacto na sistematizagdo de dados. Insistimos em retomar algumas
caracteristicas desse contexto histérico para a nossa reflexdao, pois
diversas préticas que permeiam o setor da satide hoje tém nele
importantes referéncias.
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Avaliacdao nos anos 1980 e 1990 e a emergéncia das
concepg¢oes do gerencialismo

As concepcoes do gerencialismo (modelo gerencial ou
managerialism ou, ainda, public management) nos remetem diretamente
as reformas administrativas,! que assumiram o protagonismo da
discussao sobre o papel do Estado em diversos paises da Europa nos
anos 1980 - e no Brasil, de forma mais organica, nos anos 1990. A
crise que ganhou relevancia a partir dos anos 1970 continha dimen-
sOes interdependentes: econdmica, social e administrativa (Abrucio,
1997). Nosso foco é a dimensao administrativa dessa crise, centrada
na superagao do modelo burocrético weberiano de gestao do Estado
e a partir da qual se fortalece a introducao do modelo gerencial, no
qual a avaliacao se destaca.

Entretanto, fazemos a ressalva de que a redefinigao das relacoes
entre publico e privado, que determinou uma reducdo da acdao do
Estado na sustentacdo de uma rede de protecao social baseada no
modelo do bem-estar social, foi um fendmeno da dimensado social
dacrise que se valeu de conceitos classicos da administracdo na avalia-
¢do - como o da eficacia na relagdo custo-beneficio (Abrucio, 1997) -
para induzir a reducdo dos gastos publicos. Embora a dimensao eco-
nomica da reforma perpasse todos os balizadores desse programa
politico de modificacdo na estrutura do Estado, no presente texto,
estamos focalizando a dimensdo gerencial, por sua relagdo mais
direta com a avaliacdo.

E interessante registrar que a “reconstrucdo do Estado”, ex-
pressdo frequentemente utilizada em documentos de referéncia sobre
esse processo (Brasil, 1995), concebia o Estado como instancia regu-

! Uma histéria das reformas na administracdo publica no Brasil teria como
marco inicial o governo Vargas, ainda nos anos 1930, passando por eventos
menos expressivos em governos posteriores até que, em 1967, no governo Castelo
Branco, por meio do decreto-lei n® 200, formulou-se uma reforma administrativa
significativa, que possibilitou a criacao de entidades estatais juridicamente
diversificadas (Martins, 1995). Contudo, no &mbito do nosso estudo, enfocaremos
a crise dos anos 1990 em fungdo da sua vinculagdo com a expansao das praticas
de avaliagdo no setor publico.
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latéria, e ndo de intervengao direta. Tal acepgao implica a reducao da
oferta de servigos diretos, sustentada na premissa da necessidade de
reducao dos gastos publicos com concomitante reducdo dos custos do
Estado (Santos, 1999).

A avaliacdo também deve ser situada entre os mecanismos de
regulacao’® que deveriam ser incorporados tanto pelo Estado, quanto
pelas instituigdes da sociedade civil, no projeto de reforma em pauta,
tendo em vista que a reforma em curso previa a “descentralizagao
para o setor publico nao estatal da execucao de servicos que nao en-
volvem o exercicio de poder do Estado, mas devem ser subsidiados
pelo Estado, como é o caso dos servigos de educacao, satide, cultura
e pesquisa cientifica” (Brasil, 1995, p. 12-13).

Assim, esse processo contribuiu para a intensificagdo da ava-
liacdo como atividade do Estado a partir de seu papel regulador,
bem como da avaliagdo como prética das organizagdes sociais
que executariam servigos considerados nao exclusivos do Estado
(Simionatto, 2000). Faria (2005, p. 98) é contundente ao afirmar que
nos anos 1980 e 1990 a avaliagdo foi posta a servigo da reforma do
Estado. Nesse contexto, em diversos paises a avaliagdo deixou de
ser um instrumento de programas sociais para ser assumida pelos
ministérios da Fazenda e escritérios de auditoria, “guardides” tradi-
cionais do orcamento, partindo dai as indica¢des sobre expansao,
limitagdo ou extingdo de programas sociais, proporcionando a redu-
¢do no gasto publico (Derlien, 2001, p. 15).

De acordo com Barreto (2005), devemos refletir sobre os limites e
possibilidades da avaliacdo, sobretudo para a discussao da qualidade,
lembrando que ela se institui com o principal objetivo de cortar cus-
tos, com a pretensao de contribuir para a maior eficiéncia explicita na

2 Para Costa, Silva e Ribeiro (2000), o carater regulador da avaliagdo proporcio-
naria a satde publica uma nova funcao, ressignificando seu perfil coercitivo de
atuacgdo. Para Santos e Merhy, a avaliacdo integra-se a regulacao, pois essa pode
ser conceituada “como a capacidade de intervir nos processos de prestagdo de
servigos, alterando ou orientando a sua execucao. Essa intervencdo pode ser fei-
ta por intermédio de mecanismos indutores, normalizadores, regulamentadores
ou restritores” (2006, p. 28).
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expressao work better and cost less, um dos lemas internacionais das
reformas (Rezende, 2002). Desse modo essas praticas sao incorporadas
na reforma administrativa no sentido de aumentar a governanga,
para utilizarmos os termos caracteristicos do diagnoéstico da crise
(Bresser-Pereira, 1998).

Divergindo de uma posicao fatalista segundo a qual a avaliacao
estaria, em qualquer contexto, destinada a cumprir o mesmo papel,
achamos prudente pensar sobre esse processo tentando identificar
outros interesses também presentes no cenario. De acordo com
Abrucio (2004), as duas tendéncias seguintes, que estao incorporadas
no modelo gerencial, refletiam preocupacdes da opinido publica,
contribuindo para a criacdo de um ambiente favoravel a adogao
desse modelo: o controle dos gastos publicos e a demanda pela me-
lhor qualidade dos servicos. Nesse periodo, encontramos a ideia,
amplamente irradiada no senso comum, de que a burocracia estatal
€ um entrave ao desenvolvimento da nacao por ser um grupo ine-
ficiente que defende os seus préprios interesses valendo-se de prati-
cas clientelistas, contrdrias ao interesse publico. Paralelamente,
consolida-se uma ideologia privatizante, na qual as praticas da
gestdo empresarial/privada figuram como modelo a ser difundido.

Esse cenario se projeta mundialmente nos anos 1980 a partir
da Inglaterra de Margaret Thatcher e dos Estados Unidos de Ronald
Reagan, e, apesar das reformulacdes posteriores que diluiram os
tracos mais radicalmente conservadores do modelo, parece-nos
apropriado considera-lo como a referéncia em torno da qual se
edificou a proposta de reforma administrativa no Brasil nos anos
1990, fortemente inspirada na experiéncia britanica (Santos, 1999;
Brasil, 1995).

A légica da produtividade, oriunda do setor privado, capita-
neava outros eixos do pensamento gerencial que se projetavam como
solucdes para um contexto de escassez de recursos publicos. Os
preceitos de agilidade e flexibilidade (em contraponto a rigidez e a
centralizacdo), satisfacdo do “consumidor” (em contraponto ao aten-
dimento as necessidades sociais) e controle orcamentario, aliados aos
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métodos de avaliacdo de desempenho, foram tornando-se parametros
para as reformas administrativas (Almeida, 1999). Assim, a avaliagdo
do desempenho organizacional (performance organizacional) se estabe-
leceu como prioridade, confirmando a ideia em torno da neces-
sidade de mensurar para gerir (Abrucio, 1997, Rezende, 2002). Se-
gundo analise de Almeida, a “avaliacao de desempenho passa a ser o
fundamento sobre o qual as reformas sao construidas” (1999, p. 266).

Embora esse movimento tenha sido perpetrado tendo como
pano de fundo a ideia de que tais propostas eram fruto de consenso,
existiam criticas, dentre as quais ressaltamos a sobrevalorizacdo da
eficiéncia em detrimento da equidade e da efetividade, valores que
deveriam ser caros a atividade ptblica (Santos, 1999; Abrucio, 1997). A
exclusao dessas dimensoes reflete a despolitizacao do gerencialismo,
que pressupde uma separagdo entre administracdo e politica, outra
critica comum ao modelo.

A legitimidade alcancada por essas criticas trouxe a avaliagdo
da qualidade como uma dimensdo crescentemente incorporada
pelo modelo gerencial (Abrucio, 1997), mas cuja expansao teve como
referéncia a satisfacdo do consumidor (consumerparadigm). Entre-
tanto, esse paradigma apresenta-se problematico para servigos co-
mo os da satide, que ndo se inserem dentro da légica das escolhas
individuais, mas do préprio reconhecimento da cidadania como
componente intrinseco a democracia.

Para Almeida, “a mudanca crucial de paradigma foi na dire-
cdo de tentar transformar o compromisso governamental - de
garantia do direito de acesso aos servicos para todos os cidadaos -
em politicas que se baseavam num conceito de demanda expressa”
(1996, p. 8). Uma série de outros problemas é identificada na base
dos conceitos que sustentam esse modelo, quando considerados os
propositos de universalidade, equidade e integralidade das agoes de
saude, tais como a competitividade entre servicos e instituicdo de
bdénus financeiros como mecanismos de valorizagao do trabalhador.

O desenvolvimento da avaliagdo, enquanto prética simulta-
neamente técnica e politica, depara-se com essas questdes que nao
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estdo equacionadas apenas pela insercdo da dimensao da quali-
dade nas avalia¢Ges. Evitando confinar a avaliagdo entre as préticas
conservadoras e incapazes, portanto, de contribuir para a conforma-
cao de politicas e praticas sociais alinhadas com um projeto de
sociedade democrética, propomos analisar as praticas de avaliagdo
e suas possibilidades de contribuir para a gestdo participativa das
politicas de satde.

AVALIACAO E GESTAO DEMOCRATICA DE POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE: IMPASSES E PERSPECTIVAS

Partindo da recuperacgao histérica que nos faz pensar sobre a
consolidagao daavaliagdo naagenda das politicas ptblicas, chegamos
as seguintes perguntas: como a avaliacdo, que se estabelece no
contexto de questionamento da relagao entre o Estado e a garantia
de protegao social, pode contribuir para o fortalecimento de uma
politica de carater democratico? Qual o sentido que vem sendo
construido para a avaliagdo em satide no ambito do Sistema Unico
de Saade (SUS)?

Vamos nos concentrar na reflexdo sobre dois aspectos articu-
lados, que estdo relacionados ao fortalecimento da avaliacdo e que
sdo, embora presentes na pauta das reformas neoconservadoras,
elementos cruciais do projeto democratico da Reforma Sanitaria
brasileira: a descentralizacdo e o controle social.

Um dos sentidos que pode ser atribuido a descentralizagao,
talvez o mais relevante no &mbito da agenda de reforma de Estado
em pauta, diz respeito ao reordenamento das relagdes publico-
privado por meio da transferéncia de responsabilidades do Estado
para as instancias privadas nas mais diversas modalidades: asso-
ciagdes comunitarias, organizagdes sociais, organizagoes nao gover-
namentais, empresas privadas (Abrucio, 2004).

Em decorréncia desse processo e em congruéncia com a
perspectiva do Estado regulador, a avaliacdo se prestaria a res-
ponder a questdo do desempenho. A indagacdo em torno dessa
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questdo pode ser formulada ora por instancias da sociedade civil
organizada - atuando no sentido de verificar o cumprimento das
responsabilidades do Estado ou das entidades responsaveis por
cumprir as fungdes sociais -, ora pelo Estado - como forma de exercer
o controle sobre as diversas instituicdes, cujas acdes passariam a ser
financiadas com recursos publicos, ou sobre as instituicdes estatais.

Porém, outro sentido, que ndo foi capaz de excluir os desdo-
bramentos anteriormente mencionados, mas que estava radicado no
movimento de redemocratizacdo do pais, trouxe-nos a descentrali-
zacao como mecanismo capaz de configurar novas arenas de decisao
mais participativas (Labra e Figueiredo, 2002), que estimulam a for-
mulacdo, o monitoramento e a fiscalizacdo da implantacao de poli-
ticas, em uma nitida relacdo com a intensificacdo do controle social.?

Pensada na referéncia com essa orientacao, a avaliacao em saude
poderia ser inserida no cendrio de producao de modos de trabalho
e de controle das agdes, capaz de colocar o SUS “em questao” na
sociedade e com a sociedade. Mas nos interessa afirmar que a socie-
dade nao é um ente abstrato, externo ao ambiente ao qual se dirige
a avaliacdo. Aprendendo com as criticas dirigidas a avaliacdo como
controle, permeada por autoritarismo, e diante da aposta no carater
democratizador da avaliagdo, cabe retomar a reflexdo de Egon Guba e
Yvonna Lincoln (1998). Os autores, com formagao e atuagao no campo
da educacdo e cujos trabalhos tém énfase na pesquisa qualitativa,
sdo defensores da profissionalizacdo da avaliagdo e publicaram em
1989 uma sistematizagdo sobre a avaliacdo, em termos de quatro
geracoes, que se tornou referéncia onipresente na produgdo nacional*
e internacional.

* Um conceito igualmente formulado no dmbito das teorias gerenciais para
evocar a discussao sobre a responsabilizagdo do Estado ante a sociedade é o de
accountability, que optamos por nao abordar.

* Em estudo realizado no 4mbito do doutorado (Fonseca et al., 2012), fizemos
uma anélise bibliografica de artigos cientificos sobre a avaliagdo na atencao ba-
sica, cujos resultados mostraram que Guba e Lincoln (1989) e a proposta de ava-
liagdo de quarta geragdo sdo frequentemente referenciados.
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Cruz sistematiza a distingdo entre as quatro geracdes,
sinalizando as seguintes caracteristicas de cada uma delas:

[...] primeira (1900-1930), que tem como énfase a cons-
trucdo e a aplicagdo de instrumentos de medidas para
avaliar os beneficiarios de uma intervencao; a segunda
(1930-1960), centrada na descrigio da intervengao, que
marca o surgimento da avaliagcao de programas; a tercei-
ra (1967-1980) apoiada no julgamento de mérito e do va-
lor de uma intervencédo para ajudar na tomada de deci-
soes; e a quarta (1980 - atual) que se refere a negociacao
entre os atores interessados e envolvidos na avaliacao.
(Cruz, 2011, p. 182)

A autora registra que um elemento fundamental na diferen-
ciacao das geracdes de avaliacdo diz respeito a posicao do avaliador -
podemos acrescentar, aqui, daquele que se coloca no lugar de
producado de conhecimento - diante do uso potencial dos resultados
da avaliagdo, do sentido que é dado a criagao dos parametros e crité-
rios e, portanto, ao modo como sao criados, e da forma como outros
atores sao incluidos ou nao no processo avaliativo (Cruz, 2011).

A partir de uma revisao critica das geragdes anteriores, os
autores demarcam ao menos trés defeitos dessas geracdes que
merecem um esfor¢o de superacao: a tendéncia ao gerencialismo, a
incapacidade de compatibilizar a pluralidade de valores’ e a exces-
siva adesdo ao paradigma cientificista (Guba e Lincoln, 1989, p. 31-32).
Na tentativa de superar essas limitagdes, os autores elaboraram o que
chamaram de avaliagio de quarta geragio, uma proposicao sustentada
pelo paradigma construcionista.

As caracteristicas do paradigma construcionista trazem impli-
cacOes diretas para os estudos avaliativos, conforme propdem Guba
e Lincoln. Dessas caracteristicas destacamos a rejeicao a ideia de

> Guba e Lincoln (1989, p. 34) se referem a dificuldade dos norte-americanos
em reconhecer que ndo ha, em seu interior, homogeneidade. Comentam que o
melting pot ao qual frequentemente se referem para tratar de suas origens tem
mais efeito retérico do que desdobramentos ante o que seria a diversidade de
valores dessa sociedade.
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ser possivel e desejavel estabelecer uma relacdo entre realidade e
objetividade do conhecimento. Tanto sujeito quanto objeto do co-
nhecimento sdo construcdes sociais. Nesse sentido, ndo existe uma
esséncia da realidade, sendo impossivel um conhecimento que repre-
sente a realidade. Cabe aos diferentes sujeitos constituir os sentidos
que lhe sdo mais compreensiveis a partir do seu lugar social e de sua
experiéncia.

A avaliacio de quarta geragio estabelece algumas diretrizes para
os estudos do campo. A mais notabilizada e que, em certo grau,
sintetiza alguns elementos anteriores é instaurar a perspectiva
de negociacdo dos vérios sentidos e valores que transbordam do
espaco entre avaliacdo e objeto avaliado, e que podem ser enun-
ciados pelos diversos grupos de interesse. Além disso, aponta a
hermenéutica dialética como um referencial de analise sobre o qual
se fundamentaria a proposicdo de uma avaliacdo concreta. Nessa
abordagem o conhecimento é sempre contextualizado, o que implica
em rigidos limites as ambicdes de produzir um conhecimento
generalizavel (Guba e Lincoln, 1989).

A despeito do prestigio e da notoriedade alcancados por Guba
e Lincoln a partir da proposicao da avaliagio de quarta geragio e das
interferéncias que esse debate gerou no campo, percebemos que os
ambitos da produgao cientifica e da politica de avaliacao em satade
no Brasil, evitam afastar-se de referenciais tradicionais, ainda com
forte carga positivista (Fonseca et al., 2012). O apego a essa filiagao
epistemologica é hoje enriquecido pelo que Vedung (2010) nomeia
como onda da evidéncia (evidence wave). A pergunta sobre a qual se
fundamenta o movimento da formulacdao de politicas baseada em
evidéncias é o que realmente funciona? (Vedung, 2010; McQueen e
Anderson, 2001; Atallah, 2002; Contandriopoulos, 1999).

Embora a ideia de natureza de uma evidéncia contenha grau
elevado de plasticidade nas disciplinas que a adotam (McQueen
e Anderson, 2001), ndo é essa a tendéncia predominante na satade
(Vedung, 2010). Uma perspectiva mais restrita dos termos em que
se equaciona a questao da evidéncia como base dé4 origem a duas
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consequéncias tedrico-praticas. A primeira traz para a avaliacdo o
compromisso de produzir um conhecimento suficientemente capaz
de apresentar, com elevado grau de certeza, algo que funcione,
implicando revelar uma associagdo direta entre intervengao, efeitos
e resultados desejaveis. A segunda é a crenga de poder alcancar os
mesmos resultados ao transferir para outros contextos a intervencgao,
assim convertida em tecnologia politica com credibilidade cientifica.

Com base em estudos de alguns autores,® Vedung chama atencao
para a sistematizacdo de uma hierarquizacao entre os desenhos de
estudos avaliativos e sua capacidade de produzir evidéncias confia-
veis. Essa hierarquizagdo é baseada em trés niveis: no primeiro
encontram-se os estudos randomizados, no segundo, os quase expe-
rimentais e no dltimo, diversas outras formas, dentre as quais se
destaca a avaliacdo de processo, estudos formativos, pesquisa-acao e
a pesquisa etnografica (Vedung, 2010, p. 273).

A referida hierarquizacdo demonstra que o campo da ava-
liagdo em satde é permeado por disputas de projetos, nos quais
subsistem valores ideolégicos sobre o conhecimento, sobre a relagao
entre conhecimento, ciéncia e politica, sobre os modos de pensar e
operar no campo da satide e sobre os interesses que atores concretos
possam colocar na arena de disputa politica.

O pressuposto analitico com o qual trabalhamos assume a
avaliacdo como uma acdo que articula diversas atividades e que
conforma realidades. N6s nos afastamos da perspectiva segundo a
qual ela é uma atividade que incide sobre outras acdes (a realidade) -
percepcdo esta que pode ser reiterada pela ideia de que avaliar é
medir e emitir julgamento. Como prética social, avaliar ndo é um agir
neutro. Estrutura-se a partir de determinadas concepgdes e contri-
bui para constituir valores de carater geral e especifico no setor
satde, o que ganha forca pelo papel a ela atribuido de direcionar
a formulagao tanto de politicas, quanto de acdes que atravessam o
cotidiano dos servicos.

¢ Vedung se apoia em contribui¢des de Pawson, 2006, p. 49 e Rieper e Hansen, 2007.
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Os principais mecanismos através dos quais a avaliacao opera
tal positividade sdo a selecao das praticas implantadas nas diferentes
instancias, que vao se constituir como objetos de avaliacdo, e a
construcgdo do método a partir do qual esses objetos de avaliacao serdo
abordados. Ao conferir valor a determinadas préticas e estabelecer a
forma de aborda-las por meio de indicadores, a avaliacdo ira pautar
as agdes e os modos de agir e, portanto, o trabalho, tendo isso mais
ou menos impacto, em fungao do poder de direcionalidade atribuido
aos resultados da avaliacdo nos contextos em que ela se desenvolve.

Paraalém de orientar a tomada de decisdes, cabe pensar sobre as
formas pelas quais a avaliagdo pode ser um dispositivo que direcione
poder a favor dos que estdao em avaliacdo, como propde Springett
(2001), de modo que efetivamente favoreca a aprendizagem e que
tenha em seu horizonte a construcdo de sujeitos mais autonomos.

A INSTITUCIONALIZACAO DA AVALIACAO
EM SAUDE NO SUS E AS PRATICAS DE AVALIACAO
NA ATENCAO BASICA

A institucionalizacdo da avaliagdo é um movimento que
extrapola o contexto nacional e que tem se fortalecido a partir de uma
rede de atores institucionais que inclui, por exemplo, a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) e o Banco Mundial. Nos lugares em que foi
incorporada como integrante da politica ptblica - tal como acontece
em diversos paises da Uniao Europeia, nos Estados Unidos, Canada
e Australia (Felisberto, 2009) -, variadas estruturas foram concebidas
para dar perenidade a formulagdo e implantacdo de politicas de
avaliacdo de uma forma progressivamente profissionalizada.
Contandriopoulos (1999) afirma que, em conjunturas nas quais
a avaliacdo estd institucionalizada, o controle dos mecanismos
de avaliagdo pde em disputa os principais atores coletivos que
interagem na sadde.

O préprio grau de institucionalizacdo alcancado pela avalia-
cao tornou-se objeto de estudo e, portanto, de debate tedrico e
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pesquisa empirica (Varone e Jacob, 2004; Alves, 2010) em que se
avalia em que medida o redirecionamento das etapas de planeja-
mento, execucdo, avaliacdo e intervencdo, tendo por referéncia
conhecimentos provenientes da avaliagdo, esta incorporado a rotina
(Contandriopoulos, 2006).

No Brasil, embora o termo institucionalizar tenha diversas
acepgdes no campo da satde, no que tange a sua relacdo com a
avaliacdo e com as politicas de satde Lins e Cecilio (2008) observam
o predominio de uma perspectiva pragmatica, sendo a institucio-
nalizagdo da avaliagdo abordada por meio de seus aspectos ope-
racionais. Esta postura pragmatica implica em uma ideia de
eficicia. Desse modo, podemos incluir no processo politico dessa
institucionalizacao, no interior do aparelho de Estado, os variados
dispositivos que tém como vértice comum proporcionar as bases
concretas para consolidar a avaliagdo no SUS e na atengao bésica.

Em 2006, o Pacto da Atencao Basica (Ministério da Satde, 2006)
incluia o monitoramento e a avaliacdo em diversos itens relativos as
competéncias das esferas de governo. A expressao institucionalizagio
da avaliagdo ja estava presente no texto, assinalando o lugar da
avaliacdo na politica de satide. Nesse momento foi particularmente
importante a definicio dos indicadores do Pacto da Atencao
Basica, que se tornou o principal instrumento de monitoramento e
avaliacdo. Esses indicadores sustentam-se na relagao epidemiologia-
planejamento e remetem as cinco areas seguintes: oferta de servi-
cos, atencdo a grupos especificos, vigilancia epidemiolégica, do
Programa de Agentes Comunitarios de Satde e do Programa de
Satde da Familia (PSF). De acordo com o Departamento de Atencao
Basica (DAB), os indicadores sofreram diversas revisdes, sendo a
mais significativa em 2006.

Contudo, o periodo em que a institucionalizagao da avaliagao
na atencdo basica tem seu desenvolvimento mais intensificado
remete a implantacdo do Projeto de Expansao e Consolidacdo da
Satde da Familia (Proesf). Esse projeto é resultado de um acordo de
empréstimo firmado entre o Banco Internacional para Reconstrugao
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e Desenvolvimento (Bird/Banco Mundial) e o governo brasileiro,
e tem como objetivo mais geral expandir o enfoque da atengao
primdria em satde, a partir do PSE, para municipios com mais de
100 mil habitantes.

O projeto foi estruturado em trés fases e atualmente esta na
segunda. O acordo de empréstimo é firmado a cada avaliacdo da
fase anterior, tendo em vista os indicadores e metas estabelecidos.
Um dos componentes da primeira fase do Proesf,” o componente
III, destinava-se ao financiamento de acdes de fortalecimento do
monitoramento e avaliacdo e mobilizou recursos da ordem de
US$ 25 milhoes (Alves, 2008; Felisberto, 2009). Nesse contexto, um
conjunto de acdes de impacto é posto em curso. Felisberto (2009)
apresenta um bom inventario de a¢des do periodo 2003-2006 ao qual
agregamos outros dispositivos, organizados no quadro 1.

Quadro 1. Agoes que marcaram o fortalecimento da avaliagao em
saude na atengao primaria (1998-2011).

Ano Acao Comentarios
Fortalece e operacionaliza a ideia de
1998 Implantacdo do SIAB em substituicdo | um sistema de informacao para o
ao SI PACS. acompanhamento e a avaliacdo de acdes
e resultados do PSF.
Defini¢do do Pacto da Atencédo Estabelece 08 1nd1cadqres~de -
1998 Basica monitoramento e avaliagdo da atengdo
’ basica (AB).
Sffrilsmr;ﬁiaﬁtjz gzc:veasﬁzgi da Alocacao de recursos via PAB, interferindo
Atengao Bésica quanto aos resultados 1os moc.ios de gestao ‘das secretarias
1999 X . | estaduais e municipais. Induz a
alcangados e quanto a oferta de servi- R e o
. . . ~ organizagao do modelo e a difusao dos
¢os financiados pelo Piso de Atencao . . ~
Basica (PAB). sistemas de informacao.
Criacdo da Coordenagédo de Acom- T N
anhamento e Avaliacgo (CAA) no Fortalece a institucionalizacdo na esfera
2001 r];e artamento de Atencio Bésica do governamental e assume a geréncia do
Miﬁistério da Satide ¢ pacto de indicadores da AB.

7 O Proesf estrutura-se por meio de trés componentes: 1) Conversdo e expansdao municipal
do PSF; 2) Desenvolvimento de recursos humanos do PSF; e 3) Monitoramento e avaliag&o.
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2003

Reestruturacao da CAA no organo-
grama (fortalecimento da Comissao
de Acompanhamento e Avaliacdo da
Secretaria de Atengdo a Satude).

Insere-se entre os propésitos de garantir

a sustentabilidade das a¢bes de monitora-
mento e avaliacdo. Segue o modelo de fun-
cionamento tripartite expandido a cultura
avaliativa para outros atores do sistema.

2003

Inicio da elaboracao de uma politica
de avaliacdo para a atencao basica.

O documento, publicado em 2005, foi ela-
borado durante um periodo de dois anos.

2004

Conass institui um grupo de trabalho
sobre Acompanhamento, Avaliacdo e
Regulagao da AB.

Conass assume a “convergéncia”

dos propositos apresentados para o
acompanhamento e a avaliacdo elaborados
pela gestdo federal e coloca-se integrado a
esse projeto.

2004/2005

Estudos de linha de base (Proesf
componente III): 168 municipios
brasileiros com populacao acima de
100 mil habitantes

A caracterizacao do quadro sanitério e da
organizagao dos servigos, para tragar uma
“linha de base” para posterior seguimento,
é o objetivo principal. Treinamentos de
profissionais em avaliacdo também foram
incluidos no processo.

2005

Projeto de fortalecimento da capa-
cidade técnica em monitoramento e
avaliacdo das Secretarias de Estado
da Satide (Proesf componente I1I).

Projeto que conta com financiamento do
Banco Mundial e visa expandir o enfoque
da APS a partir do PSF para municipios
com mais de 100 mil habitantes.

2005

Publicacdo do Documento Avaliagao
na Atencdo Basica em Satude: cami-
nhos da institucionalizacao.

Formaliza uma politica de avalia¢do na
atencdo basica.

2005

Publicagdo, em conjunto com o MCT,
do edital MCT/CNPq/MS-DAB/
SAS n° 049/2005, para a selecao de
estudos de avaliacao da atencado
bésica.

Producéo de conhecimento cientifico e
articulacao dos espagos académicos e de
servicos, tendo a avaliagdo como tema.

2005

Avalia¢do para a Melhoria da Quali-
dade (Proesf).

Institui uma metodologia de autoavaliacao
a ser implantada em diversos niveis:
gestores, coordenadores, unidades de
saude e equipes da ESF, com o propésito
de qualificagdo da AB via avaliacdo.

2007

Criacdo do Grupo de Trabalho de
avaliacdo da Abrasco.

Confirma a avaliacdo como campo de
producéo de saberes e de articulacdo
politica, instituindo um novo espago para
o didlogo académico e com outras esferas
da sociedade.

2011

PMAQ - Incorpora elementos da
AMQ e amplia a vertente de avalia-
¢ao com o objetivo final de certificar
equipes da satde da familia.

Funciona como um modelo de certificacdo,
com autoavaliacdo e avaliagdo externa
baseadas em critérios de diversas
dimensoes.

2011

Insercao de praticas de avaliagdo na
politica de AB vinculada ao repasse
de recursos do PAB variavel.

Estabelece os resultados de avaliacdo da
PMAQ como mais um mecanismo de
inducdo de préticas ao associar incentivos
financeiros em fung¢ao dos resultados
obtidos.
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Como intelectual atuante nesse processo, Hartz esclarece que
institucionalizar a avaliagdo tem o sentido de “integra-la em um
sistema organizacional no qual esta seja capaz de influenciar o seu
comportamento, ou seja, um modelo orientado para a acdo ligando,
necessariamente, as atividades analiticas as de gestao das intervengdes
programaticas” (2002, p. 419).

O compromisso e o grande esforco empreendido para efetivar
a incorporacdo da avaliacdo no tecido politico da reforma do SUS
deu origem a um conjunto de dispositivos, destacados no quadro 1.
Esses dispositivos foram formalizados através de instrumentos
da politica normativa e repercutem, direta e simultaneamente, em
varias dimensdes, sendo possivel distinguir importantes influéncias
quanto a: 1) alocagdo de recursos financeiros; 2) organizacao do mode-
lo assistencial; 3) produgdo de conhecimento cientifico; 4) modos
de gestdo de outras esferas (estaduais e municipais); 5) revisao das
tecnologias de informacao e seus usos; 6) composicdo da estrutura
burocratica; e 7) articulacdo interinstitucional.

Nesse percurso da interacdo entre politicas de reorientacdo
do SUS pela via da atengdo bésica e o fortalecimento da avaliacao,
algumas estratégias merecem ser ressaltadas por terem alcangado
as estruturas de gestdo descentralizadas, inclusive os servicos de
satude. A primeira é o Projeto Fortalecimento da Capacidade Técnica
das Secretarias Estaduais de Saude em Monitoramento e Avaliacao.
Em Avaliacdo na atencio bdsica: caminhos da institucionalizacdo, docu-
mento que melhor expressa a sintese da politica de avaliagdo
da atencdo basica nesse periodo, o projeto é apresentado como
eixo estruturante da politica e elemento que concretamente visa
“construir a viabilidade para a estruturacdo, na instancia gestora
estadual, da capacidade técnica em avaliagdo, dando passos firmes
no caminho da institucionalizacdo” (Brasil, 2005b, p. 15).

Oresultado mais tangivel desse processo foi a elaboracao de pla-
nos estaduais de monitoramento e avaliagdo, o que colocou em cena
a responsabilidade da esfera estadual na conducdo de avaliacdes e
estimulou a criagdo de equipes com condicdes de efetivéa-las. Para a
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elaboracao e implantacdo desses planos, a estratégia foi a de criagao
da Rede de Centros Colaboradores em Avaliacdo, que envolveu 21
instituicdes brasileiras de ensino e pesquisa (Alves, 2008; Felisberto,
2008). Esse projeto reitera e operacionaliza o objetivo de introduzir
a avaliacdo nas praticas de gestdo dos diversos niveis, o que é
potencializado por duas outras agdes: Avaliacdo para a Melhoria da
Qualidade da Estratégia de Saade da Familia (AMQ) (Brasil, 2005b)
e, posteriormente, o Programa Nacional da Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica (PMAQ) (Brasil, 2011).%

Existe, nessa proposta, uma alteragdo da qualidade da relacao
entre avaliacdo, planejamento e gestao no cendrio da interacdo poli-
tica entre gestor federal e gestores locais. Se anteriormente o gestor
federal, através da avaliacdo e do monitoramento, se atinha aos
indicadores que tratavam diretamente dos resultados de satde e
da contabilizacdo de procedimentos da clinica e das vigilancias,
remetendo ao que ja estava estabilizado pela epidemiologia e pelo
planejamento, a inclusdo de novas dimensdes da avaliacdo trouxe
novos atores e demandas, novas reflexdes e novos critérios e indi-
cadores para essa arena politica.

Para alguns gestores, a avaliacdo e a publicizacdo de seus resul-
tados, combinadacomacriacido ea utilizacdo de canais de comunicacao
entre gestores e os profissionais da ponta, é compreendida como
uma possibilidade de inversao de poder. O entendimento é de que
equipes poderiam identificar quais elementos obstruem o alcance
de certas metas e cobrar dos gestores a garantia de condi¢des que
possibilitariam o seu cumprimento, tornando assim mais visivel os
problemas de gestao que repercutem na realizacao das atividades.

Reflexdes sobre essas experiéncias e seus efeitos, acompanhadas
das distingdes entre os niveis micro, meso e macro da avaliagdo ja
circulam no campo da educagao ha décadas e tém sido trazidas para

8 Uma questao de pesquisa que ndo foi investigada neste trabalho diz respeito a
alteracdo dos termos que enunciam essas politicas. Se na AMQ é frontalmente
assumida a centralidade da avaliagdo, na PMAQ o termo avaliacao é suprimido,
reforcando-se a centralidade da relagdo acesso e qualidade, e a avaliacdo é situa-
da como uma forma de garantia da qualidade.
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a avaliacdo em satide (Conill, 2012) frequentemente interligadas ao
debate sobre as redes integradas de saade (Mendes, 2005; Vazquez
et al, 2009). Formular apreensdes sobre a institucionalizacdo da
avaliacdo e a sua presenca no cotidiano das unidades de satide nos
leva a resgatar o questionamento de Lins e Cecilio:

E importante ter sempre claro que como processo histérico de
construgaosocial, ainstituicao satde é revelada nomodo de produgao
em saude, na prética concreta dos profissionais que atuam em suas
organizagdes ou estabelecimentos. Portanto, a institucionalizagao
da avaliacao em satide deve se propor a construir uma nova pratica,
a provocar uma mudanga na pratica do fazer saude atual e nao
apenas na prética de avaliar ou nao avaliar (2008, p. 495).

Os autores reiteram o reconhecimento das singularidades e
dindmicas das institui¢des como algo a ser respeitado pela avaliacdo
em satde, na medida em que criam modos préprios de alcancar
suas finalidades e nos seus contextos especificos produzem sentidos
para esses modos de agir. Eles localizam esses movimentos como
parte do processo necessario de transformacdo das préticas de
saade (Lins e Cecilio, 2008).

COMENTARIOS FINAIS

Diante da dificuldade de sintetizar limites e possibilidades
da avaliacdo em satide, propomos destacar algumas reflexdes que
podem contribuir para nos nortear diante dos movimentos de
criacdo e implantacdo de formas de gerir que pretendem impactar
varias dimensdes do sistema de satde.

Especificamente quanto a avaliacdo, pensamos ser atil iden-
tificar um tronco comum das diversas praticas que marcam o
campo. Escapando de um olhar que enfatize as suas utilidades,
propomos entender a avaliacdo como um modo de producdo de
conhecimento voltado para aplicacdo, portanto uma tecnologia.
Assim, questdes que perpassam a producao de conhecimento mere-
cem ser resgatadas. Parafraseando Minayo, afirmamos que nin-
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guém desconhece que a producdo de conhecimento se insere no
mundo de seu tempo (Minayo, 2002, p. 18).

Esse reconhecimento requer dos sujeitos envolvidos com o
trabalho em satide a companhia permanente de algumas indagacoes.
Em primeiro lugar, deve-se questionar que marcas do nosso tempo
geram inflexdes significativas sobre a avaliacdo em satde e suas
caracteristicas particulares. Essas marcas necessariamente tém cone-
x0es com as formas de legitimacdo de conhecimento, mas extrapolam
essa dimensdo. A histéria nos mostra que também nos indicam
compreensodes sobre o trabalho e sua divisao social e sobre o papel do
Estado, para destacar alguns mencionados ao longo do texto.

Mapear essas marcas nos conduz a outra interrogacdo: em
que grau as inflexdes geradas pela avaliacdo nos aproximam e
nos afastam - provavelmente ambos os movimentos ocorrem - de
praticas sintonizadas com os principios politicos que sustentam
nossa perspectiva sobre o papel social do SUS como sistema voltado
para a populagado e também como um espago publico de trabalho de
mais de um milhao de cidadaos?

E ainda, entendendo a avaliacdo como um processo de pro-
ducao de tecnologias, devemos enfrentar o fato de que a tensdo entre
atender as demandas dos niveis micro, meso e macro, expressa pela
avaliacdo, ndo é removivel da experiéncia cotidiana da produgao
em saude e, portanto, merece sofrer uma analise critica de suas
repercussoes neste cotidiano.

Entretanto, esse processo de formulacao de indagacoes e res-
postas s6 alcanca um significado favoravel ao posicionamento da ava-
liacdo como um dispositivo de fortalecimento de préaticas de gestao
emancipadoras, se for capaz de trazer ao debate as compreensdes dos
diferentes atores sociais implicados na producdo da satde.
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