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Abstract Initially this article revises some of the
conceptual and operational elements on evalua-
tive research by gathering knowledge and action
fields on public health practices. Such concepts
are taken according to a wider conception of qual-
ity. Then, the article intends to arrange a theo-
retical model design considering the proposition
for implementation of health surveillance actions.
An image-objective definition of organization
and integration of health polices and practices
based on hierarchic and local logic also take place.
Finally, becomings and challenges around the the-
ory in the health evaluation field turn to be the
aim of our reflection in order to enable the pro-
duction of knowledge and approaches to con-
struct logic models which reveals the complexity
of interventionist objects as well as its transform-
ing nature of social practices.
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Resumo O presente artigo revisita inicialmente
alguns dos elementos conceituais e operacionais
sobre pesquisa avaliativa, em consonancia com
uma concepgdo ampliada de qualidade, reunindo
saberes e campos de a¢do no ambito das praticas
de Salde Publica. Em seguida, buscamos viabili-
zar 0 desenho de um modelo tedrico tendo em
vista a proposta de implementagdo das agBes de
vigilancia da salde, como na definicdo de uma
imagem-objetivo da organizacéo e integragdo das
politicas e préaticas de satde sob uma ldgica hie-
rarquizada e regionalizada. Por fim, refletimos
sobre os devires e desafios em torno da importan-
cia da teoria no campo da avaliagdo em saude,
produzindo saberes e abordagens para construcéo
de modelos légicos que relevem a complexidade
dos objetos de intervengdo e sua natureza de pra-
tica social transformadora.

Palavras-chave Pesquisa avaliativa, Vigilancia
da salde, Préaticas e servigos de saude
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Introducéo

As relagBes entre as necessidades e praticas de satide
podem ser apreendidas a partir de duas vertentes
principais: a primeira consiste na busca de seus
significados politicos, socioecondmicos, culturais
e ideoldgicos, bem como da especificidade dessas
relacbes em sociedades concretas; a segunda diz
respeito a capacidade das praticas de modifica-
rem uma dada situacdo-problema atendendo ou
ndo as necessidades de satide de uma determina-
dacoletividade, ou seja, refere-se essencialmente a
discusséo sobre suas caracteristicas e seus resul-
tados alcangados. Nesta Gltima perspectiva, a te-
maética da avaliacdo ganha relevancia tanto em
relacdo a possibilidade e necessidade de interven-
¢Oes capazes de modificar certos quadros sanita-
rios, quanto em face a verificagdo das dificulda-
des enfrentadas por essas mesmas praticas para
alterarem os coeficientes de morbimortalidade,
dentre outras tantas circunstancias:.

Sob esse prisma, o campo da Salde Publica
tem privilegiado em seus modelos e pautas de
atuacdo os seguintes objetos de a¢do em saude:
politicas sociais e praticas institucionais de sau-
de; organizagdo e regulacdo dos recursos e pro-
cessos produtivos da sociedade e meios e modos
de produgdo tecnoldgica de intervengdo. Dessa
forma, enquanto ambito de préticas de saude,
vem incorporando saberes interdisciplinares com
amplas interfaces de fertilidade, seja na execugéo
de suas fungdes essenciais ou no exercicio de suas
atribuigdes possiveis e desejaveis. A Satde Publi-
ca contempla assim tanto a agdo do Estado quan-
to o compromisso da sociedade para a produ-
cdo de ambientes e populagdes saudaveis através
de atividades gerais e especializadas?.

Entendemos, pois, a Satide Publica como uma
préatica social de natureza interdisciplinar para
proteger e melhorar a saude das pessoas, inclu-
indo a responsabilidade de assegurar 0 acesso a
cuidados integrais de satide e sua qualidade. Nesse
sentido, algumas das principais atribui¢des de
saude publica sdéo o monitoramento e andlise da
situacdo de saude; a vigilancia e controle de agra-
Vvos, riscos e danos; o fortalecimento institucio-
nal do planejamento e gestéo; a garantia e me-
Ihoria da qualidade dos servicos de satide e a pes-
quisa e implementacdo de solugdes criativas e
inovadoras®.

Ja 0 modelo de vigilancia da salide, ao enfati-
zar as condigdes de vida, estabelece a sua vez uma
ampliacdo do conceito operacional de vigilancia
em Saude Publica, integrando as praticas coleti-
vas e individuais em diferentes dimensdes das ne-

cessidades de satde, que incluem além do con-
trole de riscos e danos também os determinantes
ecossociais, subsidiando amplamente a geréncia
no processo de definicdo dos problemas priori-
tarios e das possiveis respostas sociais para en-
frenta-los*.

Ao se considerar a possibilidade de ages vol-
tadas para o controle de causas, riscos e danos,
pensava-se na perspectiva de incorporar a pro-
mogao e protecdo da sadde ao conjunto articula-
do de medidas ja adotadas pelo SUS. Logo, a oferta
organizada e agBes programaticas em saude po-
deriam se articular com as atividades de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica como de assisténcia
médico-hospitalar. Da mesma forma, tais a¢oes
setoriais seriam capazes de se integrar a interven-
¢éo social organizada e as politicas intersetoriais
ou transetoriais que configuram o espago da pro-
mocdo da salde. Se essas fossem efetivamente
implementadas tomando a saude e qualidade de
vida como referentes fundamentais, a agdo tran-
sintersetorial consequente estaria voltada para as
politicas publicas saudaveis coerentes com o mo-
vimento de promogao da satde®.

Lembramos que os modelos assistenciais po-
dem ser considerados como um dado modo de
combinar tecnologias para intervir sobre proble-
mas e atender necessidades sociais de saude, sen-
do uma maneira de organizar os meios de traba-
Iho utilizados nos servigos ou programas de sad-
de. Sinalizam como melhor integrar os saberes e
instrumentos disponiveis para resolver os pro-
blemas de satide individuais e coletivos, incorpo-
rando uma légica que orienta as praticas sobre as
“demandas potenciais” de satde. Alias, adotamos
também a expressdo utilizada por Paim como
“modos tecnolégicos de intervencdo em satde”
para designar o modelo de vigilancia da satde.

Para o desenvolvimento deste trabalho e das
reflexdes dai originadas na construcdo de um mo-
delo I6gico para o processo avaliativo e de sua ope-
racionalizagdo no dmbito da vigilancia da satde,
partimos do pressuposto de que o campo de atu-
acao da Saude Publica, enquanto rede de relagGes
entre atores sociais comprometidos com a produ-
¢éo de valores de uso, demarcaria espacos defini-
dos por demandas complexas das organizagOes
para onde convergem saberes e praticas que bus-
cariam em outras areas do saber ou profissionais
instrumentos e tecnologias para o cumprimento
de suas tarefas teoricas e praticas na condugao do
processo de trabalho produtivo e integrado®. Em
que as articulacdes entre as a¢es de satde repre-
sentariam os meios estratégicos para producédo dos
cuidados e atencdo a saiide bem como as relagGes



intersubjetivas representariam as praticas comu-
nicativas na constituigdo de novos sujeitos produ-
tores de salide. A adesdo e a intercomunicacao
entre 0s agentes e usuarios dos servi¢os, como a
interacdo multiprofissional do trabalho em equipe
sdo componentes indispensaveis para o trabalho
gestor na producédo e organizagdo da atengdo a
salde e da sua qualidade em termos de integrali-
dade e efetividade das agdes’.

Neste contexto, o presente artigo revisita ini-
cialmente alguns dos elementos conceituais e ope-
racionais sobre a pesquisa avaliativa, em conso-
néncia com uma concepcdo ampliada de quali-
dade, reunindo saberes e campos de a¢do no am-
bito das praticas de Saude Publica. Em seguida,
buscamos viabilizar o desenho de um modelo te-
orico tendo em vista a proposta de implementa-
cdo das acgbes de vigilancia da satde, como na
defini¢do de uma imagem-objetivo da organiza-
¢do e integracdo das politicas e préaticas de saide
sob uma l6gica hierarquizada e regionalizada. Por
fim, refletimos sobre os devires e desafios em tor-
no da importancia da teoria no campo da avalia-
¢do em saude, produzindo saberes e abordagens
para a construcdo de modelos l6gicos que rele-
vem a complexidade dos objetos de intervencgdo e
sua natureza de pratica social transformadora.

Pesquisa avaliativa:
conceitos, atributos e caracteristicas

A avaliagdo como um componente fundamental
das préticas de salide publica pode ser entendida
a priori como uma forma de valoragao sistema-
tica que se baseia no emprego de alternativas
metodoldgicas que servem para identificar, ob-
ter e proporcionar ainformagéo pertinente e jul-
gar o mérito e o valor de algo de modo justifica-
vel, abordando as atividades, caracteristicas e re-
sultados das agBes em salide com o objetivo de
subsidiar a tomada de decisdo sobre programa-
¢Oes pertinentes®.

No que tange & pesquisa avaliativa, podemos
apreendé-lacomo a aplicacdo sistematica de pro-
cedimentos oriundos das ciéncias sociais para
fazer julgamentos sobre os programas de inter-
vengao, analisando as bases tedricas, 0 processo
operacional e a implementacdo dos mesmos em
sua interface com o contexto no qual os consti-
tuem. Conforme as perspectivas dos diferentes
atores envolvidos no programa, as estratégias de
pesquisa avaliativa podem desdobrar-se na ana-
lise estratégica, de implantacéo, de desempenho
e dos efeitos das agdes’.

As intera¢Oes entre atores, vivéncias e proces-
S0S que constituem a préatica de atuagdo dos ser-
vicos contribuem para uma concepgao mais
abrangente do que aquela restrita ao uso instru-
mental dos resultados da acdo'®!l. Nessa pers-
pectiva, o escopo da avaliacdo sobrepuja a di-
mensdo objetivada da a¢éo, tomando por objeto
essencial as acOes programaticas em salde, as
intervencgdes sociais planejadas, como também
as representages articuladas pelos atores na atu-
acdo dos servicos de salide®2,

O campo da avaliacdo comporta uma multi-
plicidade de possibilidades de recortes do real,
formas de definir abordagens, dimensdes e atri-
butos para as préaticas avaliativas, que refletem,
em alguma medida, as escolhas tedricas e pontos
de vista dos diferentes atores implicados que cor-
respondem as suas posi¢cdes No campo e espagos
a que pertencem, como a sua formagéo intelec-
tual, visdo critica e trajetoria social*?,

Posto isto, inferimos que as necessidades de
saude podem ser objeto de graus distintos de
controle de causas, riscos ou danos, dependendo
da fase de desenvolvimento da histéria de um
agravo a salde e das caracteristicas do modelo
assistencial implementado. Para cada um desses
niveis de controle, existem diversas possibilida-
des de intervencdo cujos atributos tém sido con-
siderados como instrumentos indispensaveis
para a avaliacdo das praticas e servigos de sau-
de? (Figura 1).

Logo a primeira preocupagdo do gestor em
relagdo a uma intervencéo sanitaria esta relaciona-
da com a magnitude da oferta das ages e servigos
para atender as necessidades da populagdo-alvo.
Nesse caso, a cobertura pode ser pensada em rela-
¢do a intervencdes de diversos tipos, desde aquelas
voltadas ao controle de riscos e danos até as vincu-
ladas a promocéo da salde, tendo por referéncia
um sistema estruturado para o atendimento da
demanda esponténea ou estando orientado a ofer-
ta organizada e as a¢des programaticas.

Jaaacessibilidade tem sido definidacomo uma
relagdo entre os recursos de poder do usuario (eco-
ndmicos, social e cultural) e os obstaculos colo-
cados pelos servicos (geograficos, organizacionais
e de utilizagdo), cujo desfecho pode interferir ne-
gativamente no manejo do problema de satde
em questdo®®. Contudo, a oferta organizada vol-
tada para enfrentar um dado problema pode
ampliar o acesso da populagdo aos diversos ni-
veis do cuidado como aumentar também a co-
bertura real das referidas agdes necessarias.

A segunda caracteristica relevante das prati-
cas de satide diz respeito aos possiveis efeitos das
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Necessidades de
servicos de salide

Direcionalidade

Integralidade

Demanda
espontanea

Acesso

Otimizagao

Cobertura
real

Adequacdo
Abordagem
integral

Andlise estratégica

Matriz de atributos

Necessidades

4—
e

Problemas
de salde

Repercussdo das
acOes em saude

Impacto

Equidade
em salde

Eficacia

Percepcédo
sobre as
praticas

Qualidade |Efetividade

Eficiéncia

Relacdes
interpessoais

Avaliagdo do processo

Figura 1. Matriz de atributos ou caracteristicas para avaliagcdo das préaticas e servigos de saude.

Adaptacéo: Vieira-da-Silva'2.

acOes sobre o0 estado de satide dos individuos ou
coletividades. A distingdo entre eficacia como efei-
to de uma intervencéo em situagdo experimental
e efetividade como o efeito da mesma em siste-
mas operacionais vem se mantendo ao longo dos
anos*®. Atribuimos, entéo, a definicdo amplia-
da de efetividade a seguinte concepgdo: uma trans-
formagdo concreta obtida no estado de saude
das pessoas por meio do trabalho coletivo e inte-
grado. Ja o conceito de impacto tem sido utiliza-
do, de modo mais apropriado, para designar o
resultado de uma agéo em relagéo a grandes gru-
pos populacionais ou em intervalos de tempo
prolongados, como também a repercussdo no
perfil epidemioldgico e nas condi¢des de satde
da populagéo ndo coberta pelo sistema assisten-
cial e preventivo.

Quanto a qualidade técnica, compreende a
adequacdo das a¢Oes ao conhecimento técnico e
cientifico vigente no cuidado da satide do pacien-
te'® ou a aplicacdo apropriada do saber e tecno-
logias disponiveis, buscando otimizar as prati-
cas de atencdo integral a salide. A anélise estraté-
gica explicita, por sua vez, se as atividades pro-
postas sdo pertinentes aos objetivos e problemas
de salde, isto é, adirecionalidade e a consisténcia

do plano implementado. Néo obstante, a inte-
gralidade caracteriza-se como uma apreensao
ampliada das necessidades de saide em que a
oferta dos servicos deva estar sintonizada com o
contexto especifico de cada encontro do sujeito
com a equipe de saude? .

Em relacdo a equidade, refere-se a distribui-
¢éo justa e razoavel dos recursos de acordo com
as necessidades de satde da populagdo, tornan-
do-os bens e produtos aceitaveis e legitimos para
0s membros de uma coletividade. O que equiva-
le a dizer que devemos dar oportunidades dife-
rentes aos desiguais e priorizar para a interven-
¢do sanitaria 0s grupos sociais mais vulneraveis
as fragilidades da vida. A equidade perpassa e
transita por quase todos os demais atributos e,
assim, podemos pensa-la no acesso, acolhimen-
to, integralidade, efetividade, qualidade técnica,
aceitabilidade e, entre outros.

Por fim, as relagBes interpessoais correspon-
dem a percepcao e satisfacdo dos usuarios sobre
as praticas, o respeito a privacidade e outros di-
reitos individuais e as relagdes técnico-sociais de
trabalho entre os agentes das a¢bes, como com-
ponentes da qualidade de assisténcia integral e
promogao da saide. Em algumas circunstancias,




a reorganizacdo programatica pode promover a
integracdo entre os diversos atores sociais na ges-
tdo da salide, de tal forma que o préprio desen-
volvimento das rela¢fes interpessoais passa a ser
um resultado importante no contexto das ativi-
dades implementadas®?.

Sob esse aspecto, a préatica do trabalho inte-
grado em equipe pode ser apreendida através da
adesdo e comunicagdo entre os agentes do traba-
Iho, do aporte das especificidades nucleares em
seus campos de acdo e da interdependéncia da
atuacdo e autonomia profissional; a medida que
a equipe configura o seu trabalho nesta direcéo,
tende a construir um projeto comum que se tor-
na o eixo em torno do qual os diferentes agentes
realizam as suas atividades produtivas articula-
das aos demais produtores de satde®®.

Relevamos, todavia, que diferentes atores e
agentes da salde no processo de avaliagdo dos
servicos tendem a valorizar aspectos distintos
quando estabelecem seus critérios de juizos no
aporte da qualidade das préticas de satde'®. De-
mocratizar a participacdo de todos na gestdo, com
seus objetivos e percepgoes, flexibilizando o pro-
cesso de tomada de decisdo, vem ao encontro do
poder ampliado da avaliagdo para descortinar
as diversas caracteristicas de uma mesma inter-
vencdo e de seus resultados alcangados.

Modelo teorico:
niveis, dimens@es e componentes

O desenho do modelo tedrico, explicitando sua
racionalidade subjacente, incorpora as necessi-
dades, o problema, o contexto e 0s componentes
essenciais das politicas e praticas de sadde para
produzir, de forma articulada e integrada, os re-
sultados desejaveis para todos os atores envolvi-
dos no processo. Trata-se de uma série de niveis
organizados de forma hierarquica, em que 0s
componentes do modelo apresentam, concisa-
mente, o seu fundamento I6gico-operacional do
sistema estruturado®. O objetivo primordial €
proporcionar um aporte dos processos implica-
dos na producdo dos resultados esperados das
intervencdes praticadas, como valorizar a inter-
face entre os efeitos das politicas e 0 impacto ge-
rado na coletividade.

Nesse sentido, buscamos construir um mo-
delo visando dimensionar os diferentes niveis
organizacionais das politicas e praticas na pers-
pectiva da proposta de vigilancia da satde, em
que os atributos de acesso, integralidade, efetivi-
dade, qualidade e equidade vinculam-se as inter-
vencOes de promocdo, protecdo e recuperacao

da salde, e tendo como eixo de prioridades as
acOes de controle sobre as causas, riscos e da-
nos? (Figura 2). Ja o conceito de modelo assis-
tencial adotado é aquele que o considera como
combinagdes tecnoldgicas para intervir sobre pro-
blemas e necessidades de satide, incluindo as a¢des
sobre 0 ambiente, condig¢6es de vida, grupos soci-
ais e bens e produtos de consumo de interesse a
saude, alicercando-se amplamente tanto em ati-
vidades de educacdo e comunicacdo social como
na formulagédo de politicas publicas saudaveis®.

A partir desse modelo tedrico descrito, que
correspondendo a organizagao das politicas e pra-
ticas de salide sob uma Idgica hierarquizada e re-
gionalizada, intentamos dimensionar os niveis de
contexto politico, gestdo do setor salide e praticas
assistenciais, como de suas respectivas dimensoes
e componentes, sumarizados da seguinte forma:
plano e capacidade de governo e sua governabili-
dade; planejamento e gestdo em Salde Publica;
integralidade das a¢Ges em promocdo da saude;
vigilancia e controle de causas, riscos e danos;
abordagem integral & satde através de praticas
multidisciplinares e efetividade das préaticas no
estado de saude da populagdo? (Figura 2).

Em nivel de contexto politico, enfatizamos que
a disposicdo para priorizar a salde se materiali-
za tanto no plano de governo como nos discur-
sos dos atores do setor salide, isto é, consideran-
do também a coeréncia entre os problemas prio-
rizados e acOes propostas. Além disso, releva-
mos o desenvolvimento de politicas intersetori-
ais com planejamento integrado ou comité mis-
to entre dois ou mais setores do governo; lem-
bramos ainda, da importancia de disponibilizar
orgamento proprio para implantacéo dos proje-
tos de promogdo da saude.

Quanto a capacidade do governo, nos referi-
mos mais singularmente ao perfil dos gestores e
dirigentes com lideranca e formagdo em Salde
Coletiva, como na adequacédo do quadro técnico
as necessidades do sistema de satde. Por sua vez,
a governabilidade com base de apoio politico e
da sociedade civil organizada consolida-se no
ambito das relagGes entre gestores na definicédo e
implementacdo de politicas pablicas, com desta-
que para as propostas de solugdes inovadoras
de gestdo e modelos assistenciais. Todavia, a ade-
sdo dos agentes das a¢Oes, como participantes
na gestdo e sua satisfacdo no trabalho desenvol-
vido, sdo elementos democréaticos e equitativos
para o fortalecimento da capacidade institucio-
nal do campo social da Saude Publica.

Face ao fortalecimento institucional de gestdo
do setor satide, aportamos a utilizacdo do planeja-
mento situacional como um instrumento indis-
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Contexto politico: governo e sociedade

Politicas

Modalidades de organizacdo da sociedade
(instituicGes sociopoliticas, estrutura econémica,

ciéncia e tecnologia

intersetoriais

Promocéao
da saude

Componentes do governo
Plano de governo «—» Governabilidade

T—»Capaoidade de governo «—» Gestéo democréticeuJA

PO|ItIC&S‘ setoriais Qualidade de vida

Condigdes|de vida

Determinantes
de saude

Salde

o Gestdo em Satde Publica Situacdo de saude
Vigilanciada | planejamento, organizacdo e avaliago

Bens e Servicos | promocso, protecio

. educagio e recuperacao

. alimentacéo oferta

. moradia organizada
. saneamento

. transporte cobertura

. lazer real

. outros bens de Abordagem
consumo integral

Condicionantes

acesso impacto

Préticasiassistenciais

efetividade

Estado de satde dos
sujeitos e coletividades

:

qualidade

. . - causas,
integralidade equidade .
riscos e
danos
Necessidades e

habitos de vida, conduta, recursos,
nutricdo e meio-ambiente

problemas de satde

Figura 2. Modelo teérico dos diferentes niveis organizacionais das politicas e praticas de saide sob uma

I6gica hierarquizada e regionalizada.

Adaptacéo: Vieira-da-Silva?.

pensavel para o gerenciamento das estratégias de
descentralizacdo e integralidade das praticas de
Salde Publica. Ndo obstante, a avaliacdo e o seu
produto sdo imprescindiveis para o processo de
tomada de decisdes e acompanhamento das ativi-
dades implementadas, caracteristicas particulares
para a sua institucionalizagdo. J& a despeito da or-
ganizacdo setorial, sublinhamos a incorporacéo das
acdes programaticas e oferta de servigos adequa-
dos ao perfil epidemioldgico e social das coletivi-
dades, implementando também os programas
prioritarios com repercussao em nivel nacional.
Por fim, no contexto das praticas assistenciais,
faz-se pertinente a existéncia de a¢des interseto-
riais voltadas para as necessidades e problemas
de satide, bem como de praticas de vigilancia para
0 monitoramento da situagdo de salide e tomada
de decisdo descentralizada. Logo, ressaltamos a
importancia da articulacdo e integragdo entre 0s
niveis de promocdo, prevencdo e recuperagdo

para os agravos priorizados no ambito local, com
direcionalidade e consisténcia entre acGes realiza-
das e problemas abordados. Além disso, deve-
mos lembrar que as préaticas desenvolvidas na
abordagem integral & salide devem estar também
dirigidas para cada encontro especifico dos sujei-
tos com a equipe dos servicos de satde.
Acrescenta-se a isto que a organizacdo e su-
pervisdo em equipe do processo de trabalho pro-
dutivo e a participacdo dos usuarios na definicdo
de prioridades do cuidado a satde, como parte
das praticas cotidianas da geréncia de servicos
descentralizados, devem ser consideradas como
instrumentos importantes na cogestdo de prati-
cas assistenciais e apreensao de respostas efetiva-
mente dadas no nivel local. Isso reflete de certa
forma a capacidade técnico-politica e social do
gestor em ampliar o seu poder decisdrio e medi-
acdo naimplementacdo das a¢des de satide, como
no acompanhamento do impacto a ser produzi-



do no estado de sadde dos sujeitos e coletividade
ao longo do tempo.

No caso da verificacdo de efetividade das pra-
ticas de saude, utilizamos normalmente indica-
dores descritivos para medir a evolugdo da mor-
bimortalidade de diferentes doencas e agravos de
importancia em Saude Puablica. Indicadores, além
de expressarem medidas de impacto sobre a sad-
de da populagdo, devem mensurar, de forma in-
tegrada, o acesso, oferta, cobertura, qualidade,
eficiéncia e efetividade dos processos implemen-
tados, sendo que o produto dos mesmos consti-
tui-se numa ferramenta importante para a for-
magédo de opinido e tomada de decisdes. Enfim,
os atributos buscam garantir que os indicadores
expressem as medidas que considerem a abran-
géncia multidimensional do fendmeno salde-
doenga e de suas intervengGes como processos
complexos, multifacetados e intercambiantes.

Todavia, argumentamos que, no aporte das
dimensbes complexas das praticas de saude,
abordadas numa pesquisa avaliativa, tem-se
como consequéncia a producgdo de resultados
Uteis e otimizados para que se possa intervir na
estrutura técnico-operacional dos servigos frente
as necessidades e problemas de satde atendidos,
isto é, interativamente, como tomamos o todo
pelas partes e as partes pelo todo?.

Reflexdes criticas:
devires, desafios e possibilidades

Dentre os principais desafios e debates presentes
no campo da avaliacdo em satde, um dos pri-
meiros a ser reconhecidos € que as agdes e prati-
cas de saude tém natureza social e histdrica, o
que ndo pode e nem deve ser negligenciado por
quem pretende avalia-las. Sendo fato que o obje-
to da avaliagdo se modifica em fungéo do tempo
e do seu contexto, também o é que a propria
pesquisa transforma o objeto avaliado naquilo
que faz parte da sua esséncia, tomado e proble-
matizado no processo de avaliacdo. Outro desa-
fio a ser considerado ¢é a dimenséo subjetiva da
avaliacdo a despeito de um julgamento sobre
uma dada intervencéo, devendo-se ter em mente
que qualquer juizo de valor esta orientado por
uma visdo de mundo do sujeito da pesquisa.
Em vista disso, é necessario trazer para a epis-
temologia a reflex&o critica de como se faz a pro-
ducdo de saberes de objetos cambiantes e de
como se estabelecem relagdes entre teoria e em-
piria num campo em que a subjetividade e praxis
sdo constitutivas do préprio objeto. Para isso,

os diferentes atores do saber e a¢do precisam se
dedicar aos problemas concretos da pesquisa,
para pensar que especificidades relacionadas ao
campo da avaliagdo devem ser consideradas na
elaboracdo de modelos tedricos e no desenho de
estratégias de investigagdo, de sorte que a episte-
mologia possa contribuir de forma mais efetiva
para enriquecer o debate sobre a importancia da
teoria no campo da avaliagdo em sa(ide?.

Hortale et al.%, propondo um modelo para
organizacdo dos servicos, salientaram que per-
manecia existindo uma dicotomia entre a com-
preensdo atual dos determinantes de salde e as
prioridades definidas para os servigos pelas poli-
ticas de satde. Isso deveria ser decorréncia da
utilizagdo persistente de quadros de referéncia ou
modelos insuficientes e incipientes de conceitua-
¢do daqueles condicionantes para uma concep-
¢do mais abrangente dessas politicas e praticas
de salde.

Carvalho et al.?® argumentam, por sua vez,
que as demandas e tensdes em torno do uso de
evidéncias em politicas de satide, como parte de
uma gestdo orientada apenas por resultados, in-
dicam um distanciamento entre as ditas concep-
¢Oes pragmaticas e a natureza complexa das agoes
de promogao da saude. Refletindo assim, os de-
safios postos no aporte de perfis de efetividade e
eficiéncia confrontados pelos os diferentes ato-
res envolvidos com a organizacdo das agdes in-
tersetoriais em satde. Logo, na explicitacdo das
mudangas sociais esperadas pelos atores envol-
vidos nesse processo, devem-se abarcar entdo os
marcos tedricos pertinentes para a apreensao das
interfaces entre as préaticas e ac¢Oes afins frente
aos diferentes contextos e ou politicas transeto-
riais.

De um modo geral, melhorar a satide da po-
pulacdo em busca de equidade e bem-estar social
é 0 objetivo central dos sistemas de satde de di-
ferentes paises em todo o mundo; no entanto,
atingir essa meta é um processo complexo que
envolve objetivos intermediarios e agdes interse-
toriais. Necessitando também do aprimoramento
de saberes e préticas sobre 0s determinantes de
salde para que possam contribuir na superagdo
das desigualdades como no alcance da qualidade
de vida para todos?.

A principio, o campo da promogéo da satde,
delineando-se como uma politica publica que
deve percorrer o conjunto das agdes e projetos
em salde, apresenta-se em todos os niveis de
complexidade da gestdo e atencdo do sistema de
saude brasileiro. Tal politica, ao deslocar o foco
dos profissionais de saide dos danos e doenca
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para a potencialidade dos sujeitos na sua
(re)criagdo do proprio andar de vida, objetiva a
producdo de graus e formas de autonomia e de
valor de uso durante o processo do cuidado a
salide. Comprometida, portanto, com servigos e
acles que coloquem usuarios e profissionais
como protagonistas na organizagdo do processo
produtivo de satde e na producdo de sujeitos e
seus modos de vida?'.

Trata-se de um compromisso ético do SUS
com a integralidade e gestdo participativa, uma
vez que se devem estabelecer modos de atengdo e
gestdo das politicas publicas que operem na in-
dissociabilidade entre promocéo e protecdo da
salide e entre as necessidades sociais e a¢des do
Estado. Essa postura expressa 0 cOmpromisso
em reorganizar os servicos de satde e com a in-
clusdo da coletividade na construgéo e gestdo de
seus projetos e processos de trabalho, confor-
mando colegiados que ndo se devem deixar bu-
rocratizar nem tecnocratizar.

Desde os anos noventa, Schraiber et al.” ja
colocavam que, no cotidiano da atengdo a sadde,
a construcdo de um projeto assistencial comum
a todos da equipe de trabalho, por meio do agir
comunicativo, requer tolerancias as diversidades,
mudangas e criticas e, assim, compartilhar a sua
atuacdo com os outros agentes, participando dos
momentos de planejamento, execucdo e avalia-
¢do, para que possam enfrentar, conjuntamente,
o0s problemas decorrentes do processo salde-
doenca em individuos e nas populagdes. Lem-
brando apenas que o desempenho das organiza-
¢Oes de salide depende em parte dos contextos
politicos, econdmicos e socioculturais e nao so-
mente de modifica¢Bes técnico-gerenciais, ainda
que estas interfiram na capacidade efetiva dos
servicos em melhorar a salde das pessoas.

Aliés, a participacdo e controle social como ex-
pressdes dindmicas desses contextos, com seus en-
foques politico-ideoldgicos e interfaces com o Es-
tado, devem ser sempre considerados como for-
ma de aproximacdo as necessidades reais dos su-
jeitos e comunidades para se intervir sobre os pro-
blemas de satide de forma mais efetiva e concreta,
sendo que o cidad@o-usuario se insere no ambito
dos processos decisorios e avaliativos, deixando o
Estado de ser o mediador infalivel do interesse co-
letivo e bem comum dos sujeitos sociais®®.

N&o obstante, entendemos a avaliagdo como
um instrumento de mudancas da gestdo que, ao
incorporar as questdes e representacfes dos prin-
cipais grupos de interesse, amplia tanto a inclu-
sdo dos diferentes pontos de vista como as pos-
sibilidades de utilizagdo dos resultados pelos en-
volvidos na recomposicdo de suas praticas e agdes

em salde. No campo de atuacdo da avaliagdo,
convergem outros dispositivos, como o planeja-
mento, comunicacdo e educacdo em saude, vol-
tados para a superagdo de questdes intrinsecas
ao0s servicos e programas, a criagdo e desenvolvi-
mento de redes de compromisso entre 0s grupos
implicados, além de promover a capacitacdo dos
envolvidos na conducdo de suas atribuicoes?.

Desse modo, a instauragdo de um processo
avaliativo que garanta a incluséo de atores exter-
nos a equipe e na gestdo dos programas ou ser-
vicos, através da incorporagdo de outros grupos
de interesse como usuarios, comunidades e ges-
tores de outros servicos, instituiria uma rede de
compromissos de sujeitos produtores e certo
controle sobre a efetivagdo de alteragGes defini-
das durante o processo sobre a légica operacio-
nal do objeto de intervencéo avaliado.

Em sintese, na aproximacao entre a produgéo
simultanea de bens e servicos e a criagdo de espa-
¢os paraa constituicdo de sujeitos e coletivos, agre-
gam-se 0s interesses e objetivos dos sujeitos e 0s
inerentes a organizacdo no mesmo nivel de consi-
derag0es relativas a producdo de valores de uso
no cuidado a saude®. Assim, todo e qualquer ins-
trumento de gestdo ampliada introduzido para
promover revisdo e mudangas em um dado cole-
tivo organizado deve ater-se ndo s6 a producao,
mas também aos modos como esta se organiza
em relagéo as demandas de ordem subjetiva oriun-
das dos sujeitos ali inseridos?.

Nesse caso, cabe ressaltar a dupla dimenséo
social da gestdo, como acdo estratégica e comu-
nicativa dirigida a fins como a criagdo de consen-
S0 ativo entre gerentes e profissionais em proces-
s0s coletivos de trabalho e para o entendimento
e trocas intersubjetivas na constitui¢éo de novos
sujeitos das praticas institucionais de salide. Ao
se observar 0s sujeitos em acdo e comunicagdo
nas organizacOes, é possivel aportar & interagéo
social, identificar racionalidades presentes na ges-
tdo para as respostas as necessidades de satde e
valorizar a intersubjetividade na explicitacdo de
conflitos e busca de entendimento®.

Sob este prisma, 0 processo avaliativo tam-
bém é uma agdo social da gestdo desenvolvidaem
meios complexos, como programas ou Servigos
de satide, nos quais nédo é possivel atribuir signifi-
cado especifico a um elemento sem considerar a
l6gica e interferéncia de outros atores, sobretudo
no contexto das agdes programaticas e assistén-
ciaintegral a satide. Apesar de toda a complexida-
de de atores e posi¢des envolvidos no campo da
avaliacdo, a mesma é voltada na maior parte das
vezes somente para as logicas regulatorias, eco-
ndmicas ou mesmo técnico-gerencial, em detri-



mento dos usuarios, profissionais e parceiros
comunitarios.

E inegéavel a natureza politica das praticas
avaliativas e a emergéncia de relagBes de poder
nos espagos onde estas se realizam é frequente, o
que requer do sujeito avaliador atengdo cons-
tante, de modo a evitar cumplicidades de diver-
sas ordens ou que se venha a ceder frente as pres-
sdes administrativas ou tecnocraticas. O traba-
Iho desse ator social dentro do SUS néo deve se
limitar & execucdo de tarefas definidas por gru-
pos particulares, num sistema que se pretende
universal e equitativo, mas intercambiar ao ma-
ximo a diversidade imanente dos programas e
servicos de saude a serem avaliados?.

Logo, o controle do processo avaliativo por
parte dos grupos de interesse, a consideracao da
complexidade e diversidade do contexto, as cons-
trucdes e informacdes dai produzidas e utiliza-
das deveriam se tornar diretrizes destinadas a
contribuir para a ampliagdo do papel até agora
restrito que o campo da avaliagdo tem promovi-
do para a oferta programada das praticas inte-
grais de saude, como para a capacitagdo e desen-
volvimento de todos os grupos implicados com
o sistema publico de satde brasileiro.

Pires e Demo®, refletindo sobre as repercus-
sdes e possibilidades para o SUS no contexto do
capitalismo tardio, apontam para a politicidade
do cuidado como uma gestdo emancipadora na
(re)construcdo da autonomia de sujeitos, sejam
esses gestores, profissionais ou usuarios de sau-
de. Assim, seja no plano da assisténcia & saude
nas relagdes intersubjetivas do processo de tra-
balho, seja na formacdo de cidaddos em que a
protecdo se fortalece na construgdo da critica ou,
ainda, na gestdo de politicas que tem como di-
mensdo ética a questdo publica controlada de-
mocraticamente, a politicidade do cuidado pode
ser uma forma de mediagdo entre a tutela do
Welfare State e a autonomia dos sujeitos no con-
fronto de saberes e préaticas para conhecer e cui-
dar melhor como para emancipar.

Abrindo parénteses, dirfamos que emancipa-
cdo significa que a vida coletiva é organizada de
tal maneiraem que o individuo seja capaz de exer-
cer acdo autdbnoma nos meios de sua vida social,
onde ser independente supde agir responsavel-
mente em relagdo aos outros individuos e reco-
nhecer as obrigac@es coletivas. Participacéo livre
e autdbnoma do cidaddo na satisfacdo de suas
necessidades bésicas e bem-estar social como na
organizacdo politica e destinos de uma comuni-
dade, relevando, porém, os multiplos condicio-
nantes naturais, sociais e historicos que delimi-
tam o agir humanao.

Ja a politica-vida pressupde certo nivel de
autonomia em relagdo as decisdes politicas que
derivam da liberdade de escolha e do poder gera-
dor como capacidade transformadora, como a
criacdo de formas equitativas de vida que pro-
movam a autorrealizagdo no ambito da intera-
¢éo coletiva. Desenvolvendo assim uma ética re-
lativa a preceitos de justica e igualdade, de como
devemos viver frente as questdes existenciais do
fendmeno social humano, numa ordem em que
a reflexividade interliga o sujeito aos sistemas da
modernidade tardia®.

Em um sentido mais amplo de protegdo so-
cial, um Estado-nacdo ndo pode legislar nem in-
tervir efetivamente sobre questdes da politica-
vida de modo a tomar decisdes relativas aos
modos de vida da coletividade, sem que conside-
re os conflitos de interesse e valores opostos pre-
sentes na sociedade capitalista que tende a gerar
desigualdades no acesso a bens materiais tanto
na escala global quanto em sociedades economi-
camente desenvolvidas.

Quanto a humanizagdo do consumo e coti-
diano em geral, refere-se a formagdo, constru-
¢édo e desfrute das necessidades reais dos indivi-
duos, mediante conquista de contetidos adequa-
dos, distribui¢do democrética e acessos equitati-
vos nao mediados apenas pelo poder econdmico
do capitalismo. A seguridade integral da vida
humana tem, por sua vez, como principio maior
a democratizacdo das principais vias de acesso a
bens e servigos de interesse a sociedade, como
um sujeito coletivo da satde®.

Tanto no cotidiano individual como nos es-
pacos sociais e aparatos de Estado, deve dar-se
uma integracdo de formas participativas de po-
der para a tomada de decisdes de tal modo que
toda a coletividade tenha o direito de ver seus
interesses representados no seio do bem comum
desse sujeito histérico popular®. Acrescenta-se
que o pleno desenvolvimento humano, a partir
de uma concepcéo de integralidade da vida e com
um sistema de saude de qualidade e equanime
conquistados democraticamente, € alicerce de
qualquer proposta construtiva de satde face a
contrarreforma neoliberal com propoésitos de
tecnicizar a tudo e a todos.

Nessa perspectiva, 0 movimento de reforma
sanitaria na consolidagdo do SUS depende em
grande parte da forga mobilizadora com que a
sociedade brasileira coloque a satide dos cidad&dos
acima de todas outras racionalidades e, todavia,
reconheca que as politicas pablicas se constituem
num meio poderoso para a efetiva defesa da vida.
Devemos considerar entdo os movimentos diri-
gidos as politicas de protecdo social, a viabilidade
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de sistemas regionalizados dando énfase a inte-
gralidade das a¢des, aampliacdo da qualidade dos
servicos prestados na humanizacéo do sistema e
o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico ancora-
do em projetos de ética e equidades frente ao po-
der neoliberal hegemonico®.

No gue tange ao sujeito coletivo da salde e
sociedade, por meio das condicdes objetivas e
subjetivas que gera, define tanto o seu conceito
sanitario como os niveis de qualidade de vida
que pretende alcancar. Nesse sentido, a salde
transcende e ultrapassa os limites setoriais, indo
ao encontro das politicas publicas e sociais, en-
volvendo agdes interinstitucionais e relagGes in-
terculturais entre os atores historicos e epistémi-
cos. Logo, o padrédo de satde como impacto so-
cial também é informado e informa o conjunto
de crencas e valores que igualmente incitam ou
travam as conquistas coletivas, como os confli-
tos de interesses e consciéncia sanitaria dos sujei-
tos que repercutem de algum modo na salde da
sociedade como um todo®.

As politicas publicas, por sua vez, correspon-
dem as respostas sociais frente as condigdes de
vida e seus determinantes, como diante da pro-
ducdo, distribuicdo e regulacdo de servigos e
ambientes que afetam a salide das coletividades.
Ao mesmo tempo, essas politicas, ndo se restrin-
gindo apenas as normas, diretrizes e regulamen-
tos, implicam uma dada distribui¢do dos pode-
res politicos, institucionais, gerenciais e técnicos
no &mbito setorial e no exercicio da cultura, ci-
dadania, ideologia e bem comum pela sociedade,
expressando, pois, autonomia, transformacgéo e
legitimagdo entre os atores e sujeitos sociais®.

A partir dos anos noventa, sob a 6tica politi-
co-institucional do SUS, a participagdo e contro-
le social das decisGes sobre as politicas e praticas
de satide tém conduzido a uma revalorizagéo do
planejamento, programacdo e avaliagdo em sal-
de, desde uma perspectiva estratégica, situacio-
nal, comunicativa e gerencial. Emergindo, assim,
as interfaces das pesquisas no campo dessas po-
liticas com outros saberes e praticas em Saude
Publica, como educagdo em salide, comunicacdo
social, gestdo da qualidade em satde e epidemio-
logia e servicos de satde®.

A despeito da utilizagdo da epidemiologia nos
servigos de salde, refere-se especialmente a andli-
se das condicGes de vida e salde de populagGes
distintas com o propésito de alcangar uma maior
efetividade na planificacdo e gestdo do setor sad-
de, contribuindo assim para a identificacdo de
prioridades e avaliagdo dos programas e servigos
de salide®. J& no ambito da oferta organizada,
espago de articulagdo do enfoque epidemioldgi-

€0, a programacéo e a execucdo das a¢les partiri-
am entdo da priorizacdo dos problemas e neces-
sidades de satide em territorios delimitados, como
na proposta de reorganizagdo das praticas sani-
tarias no contexto de construcdo do SUS3%%°,

Com efeito, isto diz respeito & propria dimen-
sdo operacional das préaticas de saide na organi-
zacdo social da producédo e prestacdo de bens e
servicos, correspondendo aos modos de combi-
nar tecnologias, materiais e ndo materiais, utiliza-
das nos processos de trabalho coletivo e resultan-
do na oferta organizada e a¢fes programaticas de
saude. Significando um conjunto articulado e in-
tegrado de préticas destinadas ao controle de cau-
sas, riscos e danos a saude, como na flexibilizagdo
da organizacdo desse trabalho produtivo para o
enfrentamento dos problemas priorizados nos
diferentes momentos do processo saide-doenca.
Todo esse referencial abrangente contempla, em
Gltima instancia, a formulagéo de politicas publi-
cas saudaveis e intervencao social organizada so-
bre a situagdo de saude das coletividades nos seus
distintos modos de andar a vida®.

Em suma, na recomposic¢do das praticas de
satde no SUS, o repensar a epidemiologia como
meio de trabalho significa concebé-la como uma
“tecnologia ndo material”, ou seja, uma ferra-
menta imprescindivel de gestdo em Salde Pabli-
ca. Assim, a epidemiologia como saber tecnold-
gico pode ser utilizada como instrumento para a
elaboracdo de politicas, planejamento e avalia-
¢ao de saude, como na organizacdo do processo
de trabalho produtivo e orientagdo programati-
ca em salde?.

Quanto a vigilancia da saude, constitui-se de
fato em uma estratégia de organizagéo de politi-
cas e praticas que assumem configuragdes especi-
ficas conforme a situacdo de salde de diferentes
coletividades. Alternativas mais abrangentes re-
querem tanto uma reflexdo sobre os fundamen-
tos tedricos que sustentam essas propostas de
acéo, como um escrutinio da situacéo concreta
no sentido de contextualizar cada interveng&o con-
cebida para que se alcancem os efeitos esperados
sobre a realidade em questdo. Trata-se de produ-
zir saberes que contribuam efetivamente para re-
orientar os modos tecnol6gicos de intervengdo e
enfrentar assim as questdes problematicas do real,
quanto da construgdo de propostas que ndo se
contentem com as aparéncias do empirico ou com
as crencas, mas que se elevem a esséncia dos fené-
menos mediante trabalho tedrico e epistemoldgi-
co capaz de conduzir ao concreto pensado®.

Por fim, o campo da Saude Coletiva abrange
também o estudo das condic6es de salide, a orga-
nizacdo do processo de trabalho, aimplementagéao



de politicas publicas, como a avaliagdo das praticas
de satide. Como saber, articula-se num eixo tran-
sinterdisciplinar constituido pela epidemiologia,
planejamento e ciéncias sociais em salide, com en-
foque na geografia, historia, sociologia, ciéncias
politicas, dentre outras. Enquanto pratica, prop&e
mudancas no modelo assistencial de salde, rele-
vando uma consciéncia sanitaria construtiva e par-
ticipagdo social no processo de reorientagdo das
politicas transetoriais, tendo em vista a melhoria
dos niveis de salde e da qualidade de vida.

Face ao aporte das relagbes complexas entre
necessidades e préaticas de satide, por meio de uma
prética integradora de saberes em vista da agdo,
aabordagem multidimensional nos ajuda a com-
preender a dindmica do processo salde-doenga
tomado, estruturalmente, sob certos aspectos
significantes dos contextos politico, social e eco-
ndmico. Referimo-nos a relevancia de construir-
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mos e adotarmos modelos interativos de sabe-
res e praticas que se compactuem aos problemas
e necessidades da propria realidade social de sau-
de, uma prética interdisciplinar que, privilegian-
do as formas de repensar a Sadde Coletiva, na
producdo e prestacdo de servicos, concretiza-se
numa atuagdo em que interagem os sujeitos do
saber e atores sociais da acdo®.

Enfim, ao transitarmos sob uma perspectiva
sistémica ndo pragmatica, esperamos ter contri-
buido para os debates e discussdes inesgotaveis
sobre as possibilidades de apreenséo das dimen-
sfes do objeto-complexo da pesquisa avaliativa
em salide, isto é, dentre as ditas interfaces dialéti-
cas do real sécio-histérico construido por atores
da vida coletiva: saber e a¢do; social e sanitario;
equidade e qualidade; promogdo e prote¢do; con-
texto e processo; sujeito e cuidado, ou ainda,
politicas e praticas.
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