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Sobre os impasses dos usos da avaliacao
para a gestdo: ndo é preciso inventar,
nem basta simplificar

Regarding the impasses of the uses of evaluation
for management: it is not necessary to invent,
nor is it enough to simplify

Eleonor Minho Conill *

As dificuldades em incorporar os resultados da
produgdo cientifica para que modifiquem o de-
sempenho dos sistemas e servigos de saide tem
sido tema de inquieta¢do recorrente, mas no cam-
po da avalia¢do isto é mais crucial, pois promover
mudangas positivas faz parte da propria esséncia
de um processo dessa ordem. Mas o descompasso
entre o que é produzido e o que ¢é utilizado tém
gerado poucas iniciativas de superagao. Tampou-
co o estudo da dinidmica dos processos decisdrios
em sadde constitui objeto de investigacdo, ainda
que andlises apontem a forte influéncia politico-
partiddria com grande rotatividade, descontinui-
dade e desqualificagdo técnica da gestao como bar-
reiras ao desempenho do Sistema Unico de Satde.

Tanaka sistematiza atributos a serem respeita-
dos para facilitar o uso das evidéncias obtidas nos
estudos de avaliagdo ao processo decisdrio. Insiste
em metodologias que priorizem oportunidade,
validade operacional e adequa¢do do conteddo ao
problema a ser resolvido. O texto reconhece a exis-
téncia de processos politicos que permeiam a are-
na setorial, mas se esforca em caracterizar elemen-
tos que facilitem a contribui¢do da racionalidade
técnico-cientifica. Afinal, embora as decisdes cor-
respondam a um jogo de interesses de atores em
cada conjuntura, pesquisadores e equipes técnicas
buscam formas de aumentar a influéncia desse tipo
de racionalidade na gestdo. Na verdade, sobrevi-
vem animados pela perspectiva de certa autono-
mia relativa e pelo fato de que a producdo de co-
nhecimentos também se constitui numa das for-
¢as que molda a produgdo social.

Este debate remete a complexa relacio entre o
técnico e o politico que a producio tedrica do pla-

nejamento de satide na América latina foi fértil em
abordar. Uma das principais justificativas advinha
do fato de que nossas sociedades sao menos estru-
turadas e com institui¢des mais vulnerdveis a inte-
resses privados do que coletivos. E ttil relembrar as
andlises sobre poder e legitimacdo de Mario Testa, a
importancia de acrescentar um momento politico
ao momento normativo no planejamento estraté-
gico-situacional de Carlos Matus', ou mesmo o
enfoque mais recente de Ernesto Bascolo que rela-
ciona economia politica e governanga®.

No entanto, problemas semelhantes também
ocorrem em formagdes sociais mais estdveis e com
sistemas de satde paradigmdticos como é o caso
do Reino Unido.

A preocupagdo em utilizar incentivos ao desem-
penho tem sido crescente e um exemplo desse tipo
de politica foi o sistema de “ranking” implantado
na Inglaterra, a partir do ano 2000. O sistema atri-
buia estrelas aos hospitais estabelecendo sangoes
ou beneficios conforme o cumprimento de metas,
além de tornar publico resultados. Apesar de ser
referido na literatura com expressdes fortes, tais
como, “name and shame” ou “targets and terror”, é
apontado como um dos poucos modelos com evi-
déncias positivas, com importante reducdo dos tem-
pos de espera’. No entanto, desde 2010, uma nova
reforma pretende “liberar” o National Health Ser-
vice apostando na livre escolha e na competigao®*.

Alguns autores manifestam preocupagdes com
o movimento pendular das mudangas politicas que,
em geral, ndo considera aspectos positivos das me-
didas feitas por seus predecessores nem os impor-
tantes estudos de avalia¢do realizados, temendo por
retrocessos™. Portanto, esse impasse é um proble-
ma mais ou menos universal, mesmo que adquira
contornos mais criticos ao sul do equador.

Vou centrar minha contribui¢do compartilhan-
do elementos de uma reflexdo em construcio que,
por isso mesmo, pode ser ttil aos objetivos de um
debate.

Alguns trabalhos tém sugerido que os estudos
de avaliacdo devem realizar uma separa¢io anali-
tica entre os niveis macro (formula¢io de politi-
cas), o nivel meso (gestao) e o nivel micro (presta-
¢do direta de servigos). A ideia é de que a separagido
entre esses niveis, planos ou enfoques analiticos
permite identificar melhor as distintas logicas de
intera¢do e acdo social que demandam indicado-
res especificos e compreendem estratégias particu-
lares de mudanga®”.

* Universidade Federal de Santa Catarina.
eleonorconill@gmail.com



Em nivel macrossocial ocorrem decisdes politi-
cas acerca dos direitos de acesso, financiamento,
macro regulacdo, intervengdes sobre determinan-
tes sociais ou situagdes emergenciais. Nesse ambi-
to, as evidéncias técnico-cientificas interagem com
um ndimero muito maior de interesses econdmi-
cos, politicos e culturais, conforme cada conjuntu-
ra e formagido social. Os processos sociais envol-
vem muitas mediagdes e atores, e a produgdo cien-
tifica se constitui num estoque com grande variabi-
lidade de utilizagdo e do tempo em que isso ocorre.
Uma das formas de enfrentar essa situacdo é tornar
o conhecimento mais disponivel para a sociedade
através de um recurso maior 4 comunicagdo social
facilitando, também, sua divulga¢ao para fun¢oes
de advocacy junto aos movimentos sociais. A rela-
¢do entre academia e midia ndo é simples, mas as
mudangas contemporaneas no campo das tecno-
logias de informagdo e comunicagdo impdem re-
pensar a gestdo da informacdo e do conhecimento.

A organizacdo de Observatdrios ou de Infor-
mes que monitoram e sistematizam indicadores
de forma regular e independente tem aparecido
como uma alternativa interessante. A principal fun-
¢30 de um Observatorio na drea da satude ndo é
produzir conhecimento, mas atribuir-lhe valor ao
facilitar a sua difusdo e o seu uso. O Observatdrio
Portugués dos Sistemas Satide publica um traba-
lho anual, conhecido como Relatdrio da Primave-
ra, como uma forma de monitoramento indepen-
dente da situa¢do do Sistema Nacional de Saude®.

Na Espanha, desde 2004, a Federacién de las
Associaciones de Defensa de la Sanidad Piiblica di-
vulga um Informe intitulado Los servicios sanitari-
os de las Comunidades Autonomas (CCAA), com
um sistema de pontuagdo que estabelece um
ranking conforme o desempenho das CCAA, acom-
panhando-os ao longo dos anos’. Atualmente o
Informe é constituido por 19 indicadores divididos
em cinco critérios: financiamento, recursos e fun-
cionamento, politica farmacéutica, valoracio dos
cidadios, lista de espera e privatiza¢do sanitdria.

No nivel meso, &mbito operativo da gestao, é
que os elementos abordados no texto poderdo
encontrar sua maior aplicacdo. A partir desse pla-
no devem surgir medidas que transformem em
acoes concretas as decisdes da macropolitica (mo-
delo assistencial, processos de trabalho, recursos,
programas). Como o conhecimento deve ser vali-
do e estar disponivel de forma 4gil e sintética, a
cultura da parcimoénia (poucos indicadores), a
manuten¢do atualizada de bancos com revisdes
sistemdticas por dreas de interesse, as oficinas de
trabalho para escuta de interessados e os estudos
qualitativos ou de estimativa rdpida sdo iniciativas

ja conhecidas, mas utilizadas de modo ainda insu-
ficiente.

Finalmente, a dindmica do processo decisério
em nivel micro social, onde ocorre o cuidado e a
interagdo entre os profissionais e os usudrios, é de
outra ordem. Do ponto de vista dos profissionais,
principalmente dos médicos, sabemos que ¢ forte
a influéncia do mercado. Nesse caso, a difusao de
diretrizes clinicas tem sido utilizada como uma das
estratégias para maior adequagdo técnica dos ser-
vigos, sabendo-se que ha melhores resultados com
processos comunicativos “face to face’, entre espe-
cialistas e generalistas'’. Bem, e quanto ao empre-
go pelos usudrios do conhecimento produzido em
estudos de avaliagdo para a gestdao do seu préprio
cuidado, entramos no complexo campo da socio-
antropologia e dos diversos aspectos que intera-
gem na constru¢do do modelo explicativo acerca
da satde ou da doenga e das decisdes dele decor-
rente, outro importante tema para uma agenda de
debates.
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