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Concepcdes em pesquisa social: articulagcdes
com o campo da avaliacdo em servicos de saude

Concepts in social research: links with the field
of health services evaluation
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Resumo O presente texto discute a participacao das matrizes tedricas e concepc¢des de pesquisa
das Ciéncias Sociais no campo da “avaliagdo de servicos de saude”. Pretende-se apontar possiveis
campos tedricos pouco explorados pela area de “avaliagdo de servigos”, tais como as propostas
“compreensivas” e “dialéticas”. Finalmente o artigo apresenta uma proposta de metodologia
qualitativa para a avaliacao de servigos e projetos de saude.
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Introducao

A avaliagdo de programas e servigos se faz pre-
sente em varias areas: Educagdo, Administra-
¢do, Economia, Servigo Social e Satde Publica.
Em cada campo tematico em que se insere, 0
escopo da avaliagdo ganha contornos préprios
que se materializam sob a forma de conceitos
especificos, indicadores e técnicas apropriadas
de aplicagéao.

A avaliagdo de servigos também se caracte-
riza por langcar mao de teorias e metodologias
diversas, sobretudo aquelas oriundas das Cién-
cias Sociais. Contudo, a avaliagdo de servigos,
em sua pratica institucional, reifica sua dimen-
sdo técnica e de operatividade de tal forma
que, apesar de serem etapas fundamentais,
obscurecem a discussao tedrico-metodolégica
sobre o assunto. Este movimento nédo deixa de
causar um certo empobrecimento e dogmatis-
mo, pois reduz um amplo campo de producao
de conhecimento a sua instancia técnica. Este
reducionismo se torna criticavel, uma vez que
o conhecimento da pesquisa avaliativa tem a
peculiaridade de ser estratégico e viabilizador
de uma praxis social. Agindo assim, mistificam
a técnica, revestindo-a de uma objetividade
que se pretende indiscutivel. Desta maneira, é
desfocada a vinculacdo da dimenséo técnica
com as escolhas tedricas e metodoldgicas que
as embasam e as precedem. E esquecida a ma-
xima epistemoldégica de que qualquer técnica é
uma teoria em ato.

No campo da Saude Publica, a avaliagao de
servigos é area de extrema relevancia, ja que
viabiliza escolhas de planejamento e possibili-
ta um controle técnico e social dos servigos e
programas prestados a sociedade. Entretanto,
também ai se verifica a vivéncia das questdes
acima descritas.

O presente artigo visa discutir, em nivel in-
trodutério, sobre campos teéricos pouco ex-
plorados pela area de “avaliacdo de servigos”,
tais como as propostas “compreensivas” e “dia-
léticas” que, a nosso entender, podem consti-
tuir importante eixo de orientagéo as avalia-
¢Oes de servigos de saude. Neste sentido, o tex-
to tem como objetivo fundamental propor al-
gumas bases para uma metodologia qualitativa
de avaliacdo de servicos que venha contribuir e
complementar as propostas ja consagradas
neste campo.
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Avaliacdo de servigos:
novas abordagens

A avaliacado de servicos de salde é uma area ja
consolidada em suas vérias linhas de aborda-
gens. A utilizacdo de indicadores de avaliagédo
econdmica, tecnoldgica e de qualidade da aten-
¢do em salde (acesso, utilizacao, cobertura,
eficécia, satisfacao do usuério, objetivos, estru-
tura, processos, resultados, entre outros) é hoje
reconhecida e amplamente divulgada. Este
campo de conhecimento denominado “avalia-
¢ao de servigos”, apesar de dispor de varias li-
nhas de pesquisa (OPS, 1992), tem suas matri-
zes tedricas oriundas de outras areas do conhe-
cimento. Como afirmam Aguilar e Ander-Egg
(1994:23), “a pesquisa avaliativa ndo possui
métodos e técnicas proprios; ela utiliza os mes-
mos métodos e técnicas da pesquisa social”.

O paradigma positivista, outrora hegemo-
nico nesse campo, passa a ser questionado por
diversos pensadores, que apontam a subjetivi-
dade inerente a qualquer avaliagao. A pretensa
objetividade passa a ser percebida como limi-
tada pelos varios recortes produzidos pelo in-
vestigador. Decisdes que dizem respeito a
quais informacgdes devem ser coletadas, esco-
Iha da amostra, selecdo de critérios e princi-
pios, métodos de tratamento estatistico, pas-
sam a ser percebidos como envolvendo julga-
mentos de valor (Holland, 1983).

As concepc¢des mais atuais de avaliagdo in-
corporam ao conceito de servi¢o de saude a
questdo dos movimentos sociais e o conceito
de Estado ampliado. Nesta perspectiva, o servi-
¢o é pensado como um campo de praticas téc-
nicas, sociais e politicas, cuja dire¢do e agenda
de prioridades sdo realizadas no campo dos
embates politicos entre grupos de pressao po-
liticamente competentes e de racionalidades
distintas (técnica e politica) (Cohen & Franco,
1993).

E possivel afirmar que a avaliacdo de servi-
¢os de salide ao longo dos ultimos anos deixou
de ser considerada um processo exclusivamen-
te técnico, um método que, dispondo de um
conjunto de procedimentos e indicadores, po-
deria medir com presteza a efetividade de de-
terminado servigo ou programa.

O estudo das representacfes sociais em
salde e da antropologia médica vieram mos-
trar que o processo salde/doenca é permeado
de elementos culturais, sociais e econdémicos,
sendo compreendido e vivenciado diferente-
mente pelos varios atores que dele participam.
Assim, o sucesso ou ndo de determinado servi-
GO ou programa estaria também ligado a cor-
respondéncia a determinados valores, ideolo-



gias, posicoes de classe, status, etnia, crencas
de seus usuarios, comunidade e agentes. A ava-
liacdo, portanto, levaria em conta a andlise cri-
tica de se determinado servigo se coadunaria
ou ndo aos valores culturais e expectativas dos
varios atores sociais envolvidos, assim como as
suas realidades s6cio-econdmicas (Atkinson,
1993).

Um exemplo conhecido nesta linha de
abordagem é o método RAP (Rapid Assessment
Procedures). O RAP consiste numa proposta de
meétodo rapido de estudo e avaliagdo de pro-
gramas que foi desenvolvido na década de 80,
ja tendo sido testado em mais de 23 paises
(Scrimshaw & Hurtado, 1987). Trata-se, na rea-
lidade, de uma simplificagdo do método antro-
poldgico, aplicando-o aos problemas, a¢cdes e
programas de saude. A premissa basica do RAP
é de que cada acéo de saude deve ser instaura-
da ou organizada contemplando as distintas
expectativas sociais que giram ao seu redor. O
método fundamenta-se na premissa de que é
preciso articular informac®es estatisticas sobre
determinada demanda de agcdo em saude com
o significado destes fatos para os sujeitos so-
ciais que os vivenciam (comunidade, grupos e
profissionais de saude). O principal problema
do RAP, como ja apontado por Coimbra Jr.
(1993), é a reducdo do método antropolégico a
aplicacao de técnicas de pesquisa, dissocian-
do-se as teorias que as fundamentam. O autor
questiona também a pertinéncia da anélise a
ser realizada uma vez que sera conduzida por
leigos.

O RAP é uma das propostas desta articula-
¢do, ainda pioneira, do campo de avaliacdo de
servigos com as perspectivas compreensivas de
analise.

No final dos anos 80, a supremacia dos da-
dos quantitativos como suporte Unico para a
avaliacdo passou a ser revista. As analises pro-
venientes das Ciéncias Sociais ganham maior
visibilidade (12 Congresso Brasileiro de Cién-
cias Sociais em Saude, 1995). A visdo qualitati-
va vem contribuir ao foro de debates, numa vi-
sdo de complementaridade e de enriqueci-
mento do arsenal tedrico-metodolégico da ava-
liagcdo em saude.

Nesta linha, um programa ou servico é en-
tendido como um processo que possui movi-
mento, uma dinamica prépria. E levada em
conta a acao de atores distintos que se aliam e
se contrap&em, trata-se de uma busca herme-
néutica por compreender antagonismos e con-
sensos. Desta forma, avaliar é também decodi-
ficar conflitos visando ao entendimento da cul-
tura institucional e da pratica dos agentes que
0 servico ou programa envolve. Trata-se tam-
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bém de analisar, dialeticamente, os movimen-
tos sociais e a conjuntura histérica de que o
servigo/programa participa, seja como porta-
voz, interlocutor ou personagem de resistén-
cia.

A perspectiva dialética nos indica que a
andlise da historia destes servigos e projetos,
suas especificidades, sua interacdo com outros
atores institucionais, a capacidade participati-
va de seus membros e a correlagdo entre os as-
pectos micro e macropoliticos e econémicos
devem ser itens contemplados em toda anélise
avaliativa (Demo, 1991).

A perspectiva compreensiva langa algumas
balizas, indicando que os sujeitos sociais esta-
belecem, ao longo de sua existéncia social, sig-
nificados, intencionalidades e teorias explica-
tivas sobre o mundo e as estruturas sociais.
Desta forma, o pesquisador, ainda que revesti-
do do método cientifico, nao é o Unico que
produz explicagdes e analises dos fatos sociais
(Minayo, 1992). As analises dos sujeitos sociais
envolvidos nos servigos/programas sobre estas
experiéncias ndo podem ser ignoradas, mas re-
conhecidas como portadoras de racionalidade
e analisadas sob a luz das conexdes histdrico-
sociais que conformam tais discursos. A andli-
se de servigos envolve também a anélise da
“consciéncia histérica” de seus agentes e de
suas representacgdes sociais, que por sua vez
estardo objetivadas em suas préticas.

Construindo uma proposta de
metodologia qualitativa para avaliacao
de servicos e acBes em saude

O esforg¢o aqui empreendido se faz no sentido
de tracgar as bases preliminares para a opera-
cionalizacdo de uma proposta de metodologia
qualitativa de avaliagdo de servigos, projetos e
acOes de saude.

Segundo a perspectiva dialética, a analise
de uma acao institucional nao pode prescindir
da compreensao das contradi¢ces presentes
naquela acao, pois incorreria ao erro de negar-
Ihe seu carater histérico e dindmico. Entende-
se que o real (aqui delimitado como as relagdes
sociais em saude) é movel, maltiplo, diverso e
contraditorio. No movimento dialético de in-
vestigacgdo, o conceito de contradigdo desem-
penha papel crucial, pois ndo se trata de uma
oposicgédo excludente entre o ""sim" ou o "néo",
mas uma relagdo com profundas vinculagdes
no concreto, que se apresenta sob termos que
se negam ativamente, mas que se interpene-
tram e criam algo novo. O principio de identi-
dade dialética é, por definigdo, uma "unidade
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das contradi¢des". Assim, todo ser é um devir,
é um vir-a-ser (Lefebvre, 1979).

Mas como operacionalizar uma proposta
de investigacdo situada num campo da analise
organizacional (analise dialética das organiza-
¢des) tdo pouco explorado para o campo da
avaliagdo em saude?

Percebe-se a importancia da analise das es-
truturas e do funcionamento organizacional
como instrumentos importantes para a com-
preensdo do “movimento historico” do servigo.
Contudo, deve-se notar que a estrutura e fun-
cionamento ndo sdo realidades formais, mas
frutos de atividade objetivada dos atores envol-
vidos e que, portanto, este movimento é per-
meado por contradi¢gBes que devem ser anali-
sadas.

A unidade para andlise ¢ a totalidade que o
servico representa. Vale destacar que, a andlise
dialética, ao langar mao do conceito de totali-
dade, preocupa-se em nao se restringir somen-
te a descricao das condic¢des, fatores ou meca-
nismos que interferem na produc¢do daquele
fendmeno ou processo social, mas analisar as
conexdes existentes entre os elementos que o
determinam.

Afirma-se, portanto, enquanto unidade de
anélise, ndo o servigo “em si”, mas a "atuacao
do servigo", que corresponde a rede de relagGes
internas e externas (interagdo com outros ato-
res sociais), vivéncias, estruturas e processos
que constituem aquela prética institucional. A
categoria "atuacgdo do servi¢o" retém néo so-
mente a base empirica das agdes (registro de
casos, atendimentos, procedimentos efetua-
dos, caracterizacao da populacao-alvo e outras
atividades), como também contempla as rela-
¢des que fundam a estrutura do servico, seus
processos e ainda inclui o conjunto de repre-
sentacgdes articuladas pelos atores sociais so-
bre esta acao.

Finalmente, propde-se, para melhor com-
preensdo da proposta, que a anélise seja divi-
dida em etapas. Estas, apesar de constituirem
momentos distintos da analise, correspondem
a elementos de uma realidade integrada.

A primeira etapa constitui-se na caracteri-
zacgdo detalhada do que emerge do conjunto de
dados empiricos, como o primeiro nivel da
atuacdo do servi¢co. Em outras palavras, esta
etapa busca descrever pormenorizadamente o
nivel empirico. Neste primeiro momento, a
atuacao é entendida basicamente como o “aten-
dimento”. Assim, a analise dedica-se a caracte-
rizar o perfil da populagéo atendida e os dados
sobre a atuacgéo do servigo. Os principais itens
capazes de mapear o mais exaustivamente
possivel a "atuagdo" devem ser minuciosa-
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mente descritos. Esta primeira etapa ja traz in-
dicacdes das relacdes mais complexas presen-
tes. Ja aponta para as relagdes estruturais e os
processos embutidos nesta "atuagdo", como
também acena para algumas das contradigfes
nela vivenciadas.

Na segunda etapa, busca-se compreender
as relagdes que alicercam e constituem a atua-
¢éo daquele servico ou programa. Estas se rela-
cionam a estrutura do servigo, tais como: orga-
nizagdo formal, definicdo de objetivos organi-
zacionais, estrutura hierarquica, “mecanismos”
de auto-preservacao (alocagdo de recursos, re-
crutamento e treinamento de novos membros).
Esta estrutura é fruto da agdo dos varios atores
sociais envolvidos na atuacao e, portanto, é
vista como uma agéo historicamente condicio-
nada.

Estas rela¢gdes constituintes e constituidas
na atuacao do servigco também dizem respeito
aos processos vivenciados. Quais processos de-
veriam ser analisados? A principio, seria o pro-
prio processo de trabalho, que culmina nas
acoes realizadas pelo servigo. Outro processo
importante para a compreensao da "atuagao "
€ 0 contexto das interagdes estabelecidas entre
os diversos atores sociais envolvidos nas ativi-
dades (agentes, populacédo-alvo, secretarias de
governo, outras instituicdes).

E por fim, lancando méo da perspectiva
“compreensiva”, busca-se perceber as repre-
sentagOes articuladas sobre a atuacao. Estas re-
presentacdes sdo testemunhos preciosos dos
valores e préticas presentes na acdo dos atores
sociais, como também indicam os conflitos
presentes na atuacéo.

Na terceira etapa, analisam-se as principais
contradi¢des existentes na "atuagado". Mas a
que tipo de contradicdes refere-se este traba-
Iho? Aquelas que correspondem aos hiatos en-
tre o discurso e a pratica do servigo sem ddvida
devem ser apontadas. Contudo, as contradi-
¢Oes estruturais devem ser o alvo da anélise, ou
seja, aquelas que estdo vinculadas aos proces-
s0s sociais mais amplos e que perpassam a
atuacgdo do servico (politicas publicas de sal-
de, politicas econdmicas, movimentos sociais
relacionados).

Sintetizando mais esquematicamente, a
metodologia proposta realiza-se através das
seguintes fases:

1) Conhecimento aprofundado da atuacéo (ser-
Vvigo ou agdo) que se pretende analisar. Esta fa-
se, eminentemente descritiva, busca conhecer:
0s principais objetivos institucionais, os dados
estatisticos ja produzidos pelo préprio servico,
secretarias e outras instituicdes de pesquisa,
estratégias e dinamica de atendimento, ca-



racteristicas da populagdo-alvo, capacidade de
cobertura e utilizacao, recursos utilizados. En-
fim, todas as informacgdes disponiveis devem
ser pesquisadas. Esta fase, como ja dito, além
de caracterizacdo também possibilita ao pes-
quisador a percepc¢éo inicial das contradi¢des
e antagonismos existentes, assim como o habi-
lita a postular novos problemas a sua investi-
gacao.

2) Analise da correlacao existente entre o pro-
jeto institucional daquele servigo ou acao ao
quadro mais amplo das politicas publicas que
o justifique ou contextualize. Esta fase busca
analisar, em nivel estrutural, as racionalidades
técnicas e politicas que sustentam o projeto,
bem como as contradi¢gfes que vivencia.

3) Conhecimento empirico da atuagdo que se
avalia. Esta fase é a de trabalho de campo. Bus-
ca-se conhecer o dia-a-dia do servigo ou da
acdo de saude. Defendemos que nada substitui
esta experiéncia na qual o pesquisador tera a
oportunidade de observar a agao concreta dos
atores envolvidos, os problemas vivenciados,
0s antagonismos latentes e o relacionamento
entre os sujeitos sociais implicados.

4) Andlise das representagdes sociais dos ato-
res sociais (clientela, profissionais do servigo,
gerentes, planejadores, servigos de contra-re-
feréncia ou apoio). Esta fase € um desdobra-
mento da fase anterior. Busca-se compreender
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