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DEBATEDORES DISCUSSANTS

Sobre a importancia da parcimdnia,
do didlogo e da continuidade para

a institucionaliza¢ao da avaliacao
da atengdo basica

On regard of parsimony, dialogue
and permanence for the settlement
of primary care evaluation

Eleonor Minho Conill 1

Agradeco pela oportunidade de participar des-
ta discussdo, ndo s6 pela grande envergadura
das medidas que vém sendo empreendidas pela
gestdo federal na implementacido de uma poli-
tica que institucionalize a pratica de avalia¢ao,
mas também por inferir um ambiente favora-
vel para minhas observagoes pois complemen-
tam algumas das preocupagdes assinaladas pe-
lo autor.

Considero interessante sua op¢ao de inserir
o atual debate no seguimento de dois outros
anteriores versando sobre a mesma temitica, o
que demonstra a inten¢do de garantir conti-
nuidade na produgdo deste conhecimento. O
interesse em fortalecer uma interface entre o
“territério dos servigos” e o “territdério do co-
nhecimento” fica evidente, tanto pelo tema do
debate em si, como em diversas afirmativas que
sdo feitas ao longo do texto, ponto sobre o qual
retornarei a seguir.

Embasadas em um sélido e atualizado refe-
rencial bibliografico, sdo irrefutdveis as posi-
¢des expressas quanto a importancia das rela-
¢des entre avaliagdo e democratizagdo e quanto
a necessidade de adequacio das metodologias e
praticas avaliativas aos contextos e necessida-
des dos diferentes interessados. Reconhecer a
relatividade da nogao de valor, que orienta es-
colhas politicas, programas e a avaliagao, tor-
na-se hoje central para o sucesso de qualquer
iniciativa nesse campo. E admiravel a abran-
géncia do modelo l6gico desenhado juntamen-
te com o empenho de que sua implementagao
possa ser um indutor de uma politica perma-
nente de avaliacdao que extrapole os limites da
atencdo bdsica, qualifique esses servicos, capa-
cite os profissionais e fomente uma cultura
avaliativa em ambito setorial.

Para o desafio da abrangéncia desses objeti-
vos vou contrapor o desafio da simplicidade,
no sentido atribuido por Paulo Freire na intro-
dugio feita ao livro Planejamento sim e ndo, de
Francisco Withaker Ferreiral, no qual o autor
ressalta a diferenca entre ser simples e ser sim-
plista. No primeiro caso, é preciso percorrer

um caminho muitas vezes longo para depois
tornarmos facil, claro e compreensivel um con-
teido complexo. Acho que este pode ser o caso
da politica de avaliagao que estd sendo imple-
mentada.

Conforme assinalei em trabalho anterior2,
considero ter havido um avango nos mecanis-
mos e instrumentos de acompanhamento e
avaliag¢do utilizados pelas instancias gestoras do
Sistema Unico de Satide (SUS), quando com-
parados com as antigas praticas das institui¢cdes
federais, centradas na revisdo de contas médi-
cas e no cumprimento de metas de producio
ou de metas de programas verticais. Os siste-
mas de informac¢des também se diversificaram
disponibilizando um leque amplo de dados que
tendem a ser mais integrados por meio deste
instrumental, com instancias de negociagao en-
tre os gestores e um planejamento de tipo mais
comunicativo. Mas se este é um terreno fértil,
os processos de mudangas organizacionais de-
sencadeados pela politica de descentralizagao
sao ainda recentes havendo nao apenas fragili-
dades mas também resisténcias nas estruturas
técnicas, o que deverd ser levado em conta.

Argumentamos nessa ocasido que um pas-
so importante a ser dado seria 0 monitoramen-
to de algumas das diretrizes basicas da politica
de sadde na prestacdo dos servigos conferindo
as avaliagdes do desempenho de metas pactua-
das nos municipios um sentido mais amplo de
avaliacdo da qualidade dos sistemas munici-
pais. Embora o enfoque fosse a avaliagdo da in-
tegralidade e a importincia de que viesse sem-
pre acompanhada por medidas de acesso, enfa-
tizamos as dificuldades que se colocam diante
da necessidade de diversifica¢do do olhar para
uma andlise adequada da realidade, sem que
haja excesso de informagdes.

Tenho insistido acerca desse ponto, pois
considero que tanto no cotidiano da gestao co-
mo naquele das instincias académicas ocorre,
as vezes, uma situa¢do que se caracteriza por
dois impasses a serem superados: o desafio da
profusdo (de estruturas, de formuldrios, de re-
latérios, de planos, de pactos, de dados, de pes-
quisas) e o desafio de comunicagado (da divul-
gacdo, do retorno das informacdes, da imple-
menta¢do de mudangas). Ocorre assim um es-
tranho paradoxo, uma demanda excessiva de
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informagdes (muitas vezes sobrecarregando
equipes locais), com dificuldade de respostas
concretas a questdes praticas ou realizagdo de
mudangas facilmente exeqiiiveis.

O autor estd ciente disso e cita a fragmenta-
¢d0, como um dos itens apontados pelo Minis-
tério da Sadde ao situar a problemética das ini-
ciativas realizadas no campo da avaliagdo. O
modelo 16gico por ser abrangente e integrado
pretende superar esse aspecto. Mas reside ai o
cuidado para ndo sucumbirmos a nenhuma ia-
trogenia do tratamento, tendo em vista a com-
plexidade dos desenhos de pesquisa realizados
e dos instrumentos que estao sendo disponibi-
lizados3.

Penso que trés principios podem ser uteis
na implementa¢ao da politica de monitora-
mento e avaliagdo pretendida: a parcimonia, o
didlogo e a continuidade. O primeiro deve ser
lembrado na sele¢ao consensual dos indicado-
res que se mostrem validos e vidveis para os di-
versos niveis de gestao. Esta é uma das indica-
¢Oes contidas no relatério final do Projeto De-
senvolvimento Metodologia de Avalia¢ao do
Desempenho do Sistema de Satde Brasileiro
(PROADESS), a partir da revisao critica de al-
gumas propostas e modelos internacionais4.

O segundo principio poderd orientar a es-
colha de estratégias educacionais para facilitar
as interacoes de ensino-aprendizado que esses
processos irdo propiciar. Nesse ponto retomo a
discussdo da interface servico/academia, pois
uma possibilidade interessante prevista na atual
politica é justamente a interagdo entre equipes
técnicas de secretarias estaduais e municipais
com pesquisadores das institui¢des responsa-
veis pelos estudos de linha de base. Alguns ele-
mentos para reflexdo em torno dessa interacdo
e da difusao do conhecimento cientifico, foram
levantados num debate a partir do texto de No-
vaes> enfocando a pesquisa em servicos de sau-
de. Sugerimos que a busca de validade faca par-
te do nucleo especifico das competéncias pro-
fissionais das atividades de pesquisa, mas sua
garantia pode dificultar o valor de uso do co-
nhecimento produzido, em fun¢ao do descom-
passo que se estabelece entre os tempos desses
procedimentos e as necessidades mais imedia-
tas dos gestoress. Como entdo facilitar essa in-
teragao?

O debate epistemoldgico acerca dos impas-
ses da ciéncia é amplo e diverso com novas
configurac¢des do saber cientifico que aproxi-
mariam senso comum e ciéncia, impondo limi-
tes ao rigor cientifico, 0 que me parece particu-

larmente importante no ambito dos sistemas
de servigos de saide. A maneira de encontrar
tais limites e novos horizontes seria dada exa-
tamente pelo didlogo entre as diversas razoes,
com processos sistematicos que traduzam e ar-
ticulem l6gicas diferentess.

Esta linha de argumento foi também desen-
volvida por Camargo J17, ao sugerir que se te-
nha cuidado com interven¢des que possam ser
interpretadas como tecnicistas, as quais podem
desencadear resisténcias em sua aplica¢do. Se-
gundo esse autor, ainda que bem intenciona-
das, as iniciativas que desconhecam como os
profissionais operam seus préprios processos
de produgao e validagao de conhecimentos cor-
rem riscos de rejeigdo. E preciso precaugio nes-
se sentido, para que os atores da ateng¢do a sat-
de ndo se sintam pdlos passivos da observagao
de pesquisadores, mas como parceiros no reen-
contro do conhecimento cientifico com o sen-
so comum, na dire¢ao do que Santos8 denomi-
na “um conhecimento decente para uma vida
prudente”. Um referencial relativamente novo
em nosso meio mas que oferece um conjunto
de instrumentos préticos nesse sentido poderia
ser explorado a partir da metodologia de ava-
liagdo participativa (participatory monitoring
and evaluation)?. Desenvolvida na década de
1980 por Chambers10 para projetos rurais de
paises em desenvolvimento, vem sendo aplica-
da em diversas 4reas, incluindo a de satde em
contextos urbanos de paises centrais, como é o
caso da Inglaterra

Do terceiro principio sugerido depende a
sustentabilidade da proposta e nesse sentido, a
criagdo de legitimidade com adesdo dos profis-
sionais parece-me também ser central. Confor-
me ressaltei no inicio, estas consideragdes com-
plementam aspectos ja apontados pelo autor e
visam colaborar no sentido da constru¢ao em
nosso meio da cultura avaliativa “ideal” a ser
perseguida no século vinte e um, conforme as-
sinalado por Felisberto em sua conclusao. Essa
cultura, se nao for “ideal”, certamente tenderd a
ser compartilhada tendo em vista que estamos
empenhados em debaté-la para que frutifique.
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A avaliagao como instrumento
de mudancga
Assessment as a tool for change

Luis Augusto Pisco 2

Actuar sem dispor de informagao é perigoso;
Dispor de informacgdo e néo actuar é trdgico.
David Cottle

O artigo “Da teoria a formulagao de uma Politi-
ca Nacional de Avaliagdo em Saude: reabrindo
o debate”, de Eronildo Felisberto, é uma exce-
lente oportunidade para refletir sobre o ex-
traordindrio desenvolvimento do SUS no Brasil
assim como o papel do Departamento de Aten-
¢d0 Bésica da Secretaria de Atengdo a Saide do
Ministério da Satde, na conceptualizagdo das
questdes ligadas a avaliagdo na Atengao Bésica.
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A proposta de institucionalizar a avaliagao
e de induzir uma cultura de avaliagao, na roti-
na da atengao bdsica, merece toda a minha sim-
patia e s@o questdes com que é de todo impos-
sivel ndo concordar.

Penso ser consensual a necessidade de criar
uma cultura de avaliagdo, criar o hdbito de me-
dir, substituir uma gestdo baseada em opinides
por uma gestio baseada em fatos. E necessdrio
estimular o hdbito de identificar o que pode ser
melhorado, promovendo e cultivando uma cul-
tura de responsabilidade, ndo culpabilizante.

Os meus comentdrios tém de ser vistos a
luz de duas circunstancias particulares:

1) Ser um observador europeu, de algum mo-
do distante, mas muito atento a realidade do
que se passa no Brasil na drea de satde, e um
entusiasta confesso dos sucessos obtidos com o
programa de satide da familia.

2) Sendo Médico de Familia, ha cerca de 20
anos o meu trabalho se desenvolve na drea da
qualidade em saude.

No contexto da qualidade em saude, avaliar
¢ diagnosticar uma realidade a fim de nela in-
tervir. Ndo se trata apenas de conhecer os di-
versos aspectos de uma determinada situagao.
Diagnosticar é fundamental, mas é s6 o pri-
meiro passo, 0 mais importante vem depois,
com base no que foi avaliado, mudar a realida-
de, procurando o seu aperfeicoamento. Um dos
principais problemas é que os maiores esfor¢os
vao habitualmente para a medigdo e ndo para a
acdo.

A avaliagdo é, pois, um poderoso instru-
mento de mudanga que ndo deve ser visto co-
Mo uma ameaga mas sim como um incentivo,
para que os diferentes servicos de saide cum-
pram padrdes minimos de qualidade. A finali-
dade de politicas de avalia¢ao e de melhoria da
qualidade nao pode ser apenas demonstrar os
problemas nem propor solugdes para os pro-
blemas detectados, mas produzir mudangas
apropriadas que conduzam a melhoria de qua-
lidade dos cuidados prestados. O objetivo nao
¢ outro sendo a identifica¢ao, avaliagdo e corre-
¢ao de situagdes potencialmente melhoréveis.

Como facilmente se compreendera esta me-
todologia é de uma importéincia extraordindria
para se obterem melhorias efetivas na presta-
¢do de cuidados!.

Os conceitos da qualidade deixaram j de
ser do uso exclusivo de setores econdmicos e
fazem parte, cada vez mais, do conjunto de idéias
de base que norteiam a administragdo publica
e a vida dos cidadaos.



