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A articulagzio de enfoques
quantitativos e qualitativos na
avaliaggo em salde: contemplando a
complexidade dos objetos
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No artigo em debate, os autores concebem a avaliacdo em sauide como
funcado da gestdo, destinada a auxiliar o processo de decisdo e apoiar as
intervencoes na realidade, cujo sucesso pode ser apreendido pelo(s)
beneficio(s) que acarreta ao(s) usudrio(s) dos servicos/programas ou
projetos avaliados. Portanto, o destinatario da avaliacao em saude é o
usuario, o mesmo destinatario do exercicio cotidiano do trabalho dos varios
profissionais - gestores e produtores do cuidado direto, para os quais a
avaliacdo consiste em uma ferramenta, um dos instrumentos por meio do
qual cumprem sua responsabilidade social de agentes do trabalho em saude.

Assim concebida e contextualizada, no entender dos autores “a avaliacdo
torna-se um campo de trabalho propicio para a aplicacao transdisciplinar
dos conhecimentos (da drea da saude)”, visto que abarca objetivos mais
compreensivos que nao sdao contemplados pela adocdo de modelos pré-
estabelecidos e rigidos.

De fato, conta-se com uma significativa literatura acerca da
interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade como projetos que permitem
abarcar a complexidade dos objetos e entendo que os autores inserem a
avaliacao em sauide no amago dessa discussao, embora preocupados
sobretudo com a sua aplicabilidade no cotidiano dos servicos. Esta ressalva
faz-se necessaria, visto que a producao tedrica sobre interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade trata-as como problemdticas atinentes,
particularmente, a investigacao cientifica e ao ensino académico,
configurando-as como uma construcao discursiva eminentemente
epistemoldgica (Japiassu, 1976; Minayo, 1994; Spink, 1992; Schramm, 1994;
Nunes, 1995; Almeida-Filho, 1997; Ayres, 1997; Peduzzi, 1998).
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H4, portanto, que se considerar a distincdo conceitual entre ambas,
apresentadas pela literatura como diferentes possibilidades de relacdes
disciplinares. Nesse debate, a transdisciplinaridade representa uma etapa
superior que se sucede a interdisciplinaridade, que situa as relagdes ou
reciprocidades entre as diversas disciplinas no interior de um sistema total,
tomando por base uma axiomatica geral compartilhada capaz de instaurar
uma coordenacao, em vista de uma finalidade comum (Japiassu, 1976;
Nunes, 1995; Almeida-Filho, 1997).

Consideradas essas questdes conceituais, entendo que a proposta dos
autores refere-se a uma abordagem interdisciplinar da avaliacao em saude,
na qual buscam obter uma coordenacao e colaboracao entre as diferentes
areas de conhecimento para melhorar a qualidade de resposta aos interesses
dos usudrios. Os proprios autores chamam a atencao para que cada processo
de avaliacdo tenha um desenho préprio e tinico pertinente as perguntas
formuladas, utilizando os recursos das distintas disciplinas para subsidiar
efetivamente as “decisdes em jogo”. Nessa perspectiva, estao mantidas as
especificidades de cada campo disciplinar e a avaliacdo é compreendida como
uma drea de aplicacdo desses conhecimentos.

Assim, coloca-se a necessidade de incorporar a interdisciplinaridade na
avaliacao em sauide. Um segundo aspecto importante da proposta e
imediatamente relacionado a este primeiro, é a sua potencialidade no
sentido de permitir uma avaliacdo mais ampla e multidimensional, visto que
articula enfoques quantitativos e qualitativos.

Essa articulacdo é promissora a medida que possibilita contemplar a
complexidade dos objetos da avaliacdo em satide, referidos a organizacdao do
trabalho; a eficiéncia, eficacia e efetividade na prestacdo de servicos; ao
processo saude-doenca; a interacao usuario-servico e usudrio-profissional e
outros.

—  Tomar em consideracdo a complexidade dos objetos de estudo e de

1 intervencao significa considerar que nao sao lineares mas sim multiplos e

+-4 sintéticos, ou seja, os vdrios aspectos que configuram o objeto recortado

| para avaliacdo guardam, entre si, relacoes de reciprocidade e miitua
influéncia. Além disso, considerar a complexidade quanti-quali da avaliacao
implicara em reconhecer a relacao sujeito-objeto como intrinseca ao
conhecimento e este como possibilidade de apreender os fenémenos por
meio de um processo que, ao mesmo tempo, disjunte e associe, concebendo
os varios niveis de emergéncia da realidade sem reduzi-los as unidades
elementares e as leis gerais (Morin, 1990).

A integracao dos enfoques quantitativo e qualitativo na avaliacao em
saude também permite contemplar a constituicdo das praticas de saude
como trabalho reflexivo em servicos. Este tem como caracteristica, por um
lado, buscar reconhecimento, respeito e preservacdo da particularidade,
individualidade e variabilidade das necessidades dos usudrios e, por outro
lado, aplicar certas regras, conhecimentos e valores gerais. Ou seja, o servico
em satide somente serd bem-sucedido se produzir um equilibrio entre esses
dois aspectos, considerando, ao mesmo tempo, a “especificidade do caso” e a
“generalidade da norma”. A aproximacao sucessiva do objeto de avaliacao
por meio de abordagens quantitativas e qualitativas permitird abarcar essa
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complexa dinamica operacionalizada pelo agente do trabalho, isto ¢, permitira
tanto identificar e explicar as relagdes entre os objetivos e os resultados
alcancados no recorte especifico em avaliacdo, quanto compreender em
profundidade o significado dessas relagdes.

Os autores do artigo consideram que a avaliacdo esta baseada também nos
conhecimentos e préaticas dos profissionais e, assim, tomam em consideracdo os
aspectos destacados acima. O trabalhador exerce e interpreta seu trabalho com
autonomia profissional, visto que fundamenta suas acdes em saberes técnicos e
pode introduzir inovacdes no processo de trabalho, pois a aplicacao da técnica é
permeada pela intersubjetividade. Isto é, por meio do dialogo entre usuario-
profissional e entre os profissionais da equipe de saude, o agente reconhece as
necessidades de satide dos usudrios e pode inovar no que se fizer necessério. O
que se quer ressaltar e parece contemplado pela proposta é que os
profissionais tanto reiteram a técnica estabelecida, quanto inovam naquilo que
o “estabelecido” nao permite compreender/intervir, e ambas as esferas, o
esperado e o efetivamente realizado, devem ser objeto e parametro para a
avaliacao.

Embora nao esteja diretamente referida, a utilizacao de técnicas de pesquisa
quantitativa e qualitativa possibilita a avaliacao dos processos de trabalho,
tanto no que diz respeito as a¢des e aos resultados, quanto a interacao dos
sujeitos envolvidos. Retomando o primeiro aspecto da proposta e com isso
finalizando estes breves comentarios, a andlise desse material empirico,
coletado com base em distintas técnicas e fontes, requer a articulacdo de
quadros tedrico-conceituais diversos, numa perspectiva interdisciplinar da
avaliacdo em saude.
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