1. INTRODUCAO

Avaliacbes que tomam como objeto de estudo o sistema de saude vem sendo
desenvolvidas em varios niveis de governo e em diversos paises, gerando
informagdes que podem ser Uteis aos processos de tomada de decisdo no plano
politico, gerencial e assistencial (ENGLAND, 2009, 2008, 2003, 2001, 1999; CIHI,
2009, 2005, 2003; FINLAND/ECHIM, 2008; KRUK&FREEDMAN, 2008; WHO, 2008,
2003, 2001, 2000; VIEIRA-DA-SILVA et al, 2007; BRASIL, 2007; BRASIL/CONASS,
2007; PAIM&VIEIRA-DA-SILVA, 2006; GARCIA-ATLES et al, 2006; OECD, 20086,
2002, 2001; ARAH et al, 2006, 2003; FELISBERTO, 2006; VIEIRA-DA-SILVA, 2005,
1999; MEDINA et al, 2005; VIACAVA et al, 2004; NHPC, 2004; VIANA et al, 2002;
PAHO, 2001).

A definicdo de sistema de saude tem sido alvo de debate e varia de acordo com o
referencial tedrico adotado pelos autores (KLECZKOWSKI et al, 1984;
ROEMER&ROEMER, 1990, ROEMER, 1991; WHO, 2000, 2008; OECD, 2006;
ARAH et al, 2006; BRASIL, 2007; LOBATO&GIOVANELLA, 2008). Em algumas
dessas definicdes esta presente a nocao de conjunto articulado de acées e servicos,
e de relagbes politicas, econbmicas e intra/inter institucionais que teriam como
objetivo final a melhoria da saude de uma determinada populacdo. Entretanto, como
essas estruturas sdo construidas historicamente e resultam das lutas e composicao
das forgas sociais de uma sociedade em cada periodo historico (PAIM, 2002; 2006),
sua organizacado e funcionamento, [como também sua avaliagdo] estao
condicionadas pela estrutura social local, essas fortemente influenciadas pelas
relagbes internacionais (PAIM&VIEIRA-DA-SILVA, 2006) e dependentes da
definicdo do papel do Estado para com a saude dos cidadaos, da forca/poder dos
movimentos sociais e da percepcao de saude prevalente na sociedade (VIACAVA et
al, 2004; LOBATO&GIOVANELLA, 2008). Dessa forma, usaremos no presente
estudo a nocao de Sistema de Saude como correspondente a redes de servigos e
instituicbes com conexdes mais ou menos institucionalizadas que respondem a

interesses diversificados e historicamente produzidos.



Ainda que qualquer sistema de saude tenha formalmente como objetivo ultimo a
melhoria das condicdes de saude da populacido de determinado territorio, 0 modelo
de protecao social estabelecido pela sociedade condicionara a sua organizagcédo e
funcionamento, resultando da relagdo entre estado, mercado e sociedade o tipo de
sistema e a abrangéncia da responsabilidade do Estado para com a manutencao da
saude da populagédo (FLEURY&OUVERNEY, 2008). Nos sistemas publicos e
universais, a saude é reconhecida como um direito social, direito de cidadania, onde
cabe ao Estado garantir atencdo gratuita e integral a todos os cidadaos, com
financiamento publico através de impostos e  contribuicbes  sociais
(LOBATO&GIOVANELLA, 2008; VAN DER ZEE&KRONEMAN, 2007), ideais

presentes desde o Relatorio Beveridge publicado em 1942.

Nesta direcao, nas avaliagdes de sistemas publicos e universais de saude existem
aspectos éticos, politicos e técnico-institucionais especificos a serem considerados
como focos no processo de investigacdo, portanto podendo requerer abordagens
metodolégicas diferentes daqueles centrados na légica do mercado. Segundo
NASCIMENTO (2008) nesses ultimos estariam sendo privilegiados atributos
relacionados a eficiéncia e a efetividade, ao passo que nos sistemas publicos e
universais seriam o acesso, a cobertura e a equidade. RODELLA et al (2002), ao
investigar os indicadores utilizados para avaliacdo de alguns sistemas assentados
no modelo Beveridge — Canada e Australia - e no modelo americano, do tipo market
model, encontrou diferencas significativas entre eles, onde no primeiro as medidas
de avaliacdo estdo direcionadas a guiar e orientar as acdées € no segundo ao
controle dos servicos de saude. Sao afirmacbes contestaveis, posto que esses
atributos podem ser priorizados em qualquer avaliacdo de sistema de saude
independente do tipo de sistema implantado, ao passo que o controle dos servigcos
também € importante na regulagdo dos sistemas publicos de saude.

Conforme KRUK&FREEDMAN (2008), os sistemas de saude, desde a década de
80, vém tendo um crescente interesse académico e politico, posto que séo vistos
pelos governos e organizagdes internacionais como essenciais para o alcance e a
sustentabilidade da satide. GARCIA-ATLES et al (2006), dentre outros, ressalta que
recentemente, apds a publicagcdo do World Health Report, no ano de 2000 (WHO,

2000) tem havido maior interesse com as medidas de desempenho dos sistemas de
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saude, no objetivo de implementar a responsabilizacao dos gestores no atendimento
as necessidades da populagédo. Para a OECD (2006, p 9-10) e ARAH et al (2006 p
5), as razdes para o aumento do interesse na avaliacdo dos sistemas de saude
residem no aumento dos custos e da complexidade da assisténcia, no
envelhecimento da populacdo, ma qualidade e variagdes na pratica assistencial,
erros médicos, auséncia de prestacdo de contas/responsabilizacdo quanto a saude
da populacao, e a permanéncia de desigualdades/iniqlidades na situacao de saude.
Também sinalizam para a pouca avaliacdo do gasto em saude, destacando que nem
sempre as nagoes que mais gastam com a atencao a saude sdo aquelas que obtém
os melhores resultados. Além disso, reconhecem que a melhoria dos sistemas de
salude estao condicionadas a iniciativas que extrapolam o limite dos servicos de
saude.

A publicacdo do World Health Report no ano de 2000 foi um marco internacional
importante na avaliagdo de sistemas de saude. Diversas criticas oriundas da
comunidade cientifica foram feitas a metodologia utilizada pela Organizagao Mundial
de Saude, ampliando o interesse pela elaboragcdo de novas propostas metodologicas
para avaliacdo de sistemas de saude e gerando um debate internacional sobre as
abordagens de avaliagdo de sistemas de saude (PAHO, 2001; OECD, 2001, 2002;
MURRAY&EVANS, 2003), debate esse que permanece na atualidade, inclusive no
interior da propria OMS (WHO, 2008).

Transcorridos 22 anos da implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), uma
conquista historica da sociedade brasileira, muitos sdo os avangcos e muitos também
sdo os desafios para a sua concretizagdo enquanto politica de Estado que se
organiza pelos principios e diretrizes da universalidade do acesso, integralidade e
equidade da atencao, descentralizacao do cuidado e da gestdo e participacdo da
sociedade nas decisdes sobre a organizagao e funcionamento do sistema, conforme
ressaltado nas analises de MENICUCCI (2009), CONH (2009), LOBATO (2009),
CEBES (2009), PAIM (2008), FORUM DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA
(2006). Sua avaliacdo, dado as suas caracteristicas constitucionais e
organizacionais, requerera uma abordagem que contemple e articule o particular e o
geral, as partes e o todo, o local e 0 nacional, ou seja, que some os resultados das

acOes e dos servicos desenvolvidos nos niveis estaduais e municipais e que, ao
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mesmo tempo mantenha suas especificidades quando da realizacdo de avaliagbes
nesses niveis de gestao.

Existem muitas iniciativas brasileiras referentes a avaliagdo em salude como pbéde
ser percebido durante as buscas na literatura especializada e ja anteriormente
identificado por NASCIMENTO (2008), PAIM&VIEIRA-DA-SILVA (2006),
PAIM&TEIXEIRA (2006), VIACAVA et al (2004), porém poucos trabalhos foram
encontrados referentes a avaliacdo de sistemas de saude, podendo ser citados:
BRASIL/CONASS (2007), VIACAVA et al (2004), VIANA et al (2002), VIEIRA-DA-
SILVA (1999 e 2007). Estas ultimas ou avaliaram sistemas municipais ou se
constituem em propostas para avaliacdo do SUS ainda nao implementadas. Por
outro lado, encontramos diversas publicacdes que tratam da avaliacdo de sistemas
de saude produzidas em outros paises.

A existéncia de diversas experiéncias em curso sobre a avaliacdo de sistemas de
saude no ambito internacional, juntamente com a escassez de estudos nacionais a
esse respeito, ao lado da necessidade que o SUS tem de incorporar a avaliacao
sistémica como componente da gestao, suscitou a oportunidade de sistematizar as
abordagens metodoldgicas dessas totalidades complexas para responder a seguinte
questado: como esta sendo realizada a avaliacdo dos sistemas de saude publicos e
universais de atencao a saude?

A sistematizacado das abordagens metodolégicas podera ser relevante para subsidiar
a elaboragdo de proposicoes para o SUS, ao tempo em que evidenciando o
conhecimento acumulado sobre o tema, contribui com a sua ampliacdo. Ao
identificar, caracterizar, analisar, comparar e sintetizar as metodologias
selecionadas, o estudo também atende a uma demanda do SUS na Bahia, uma vez
que pode auxiliar o aperfeicoamento ou a implantacdo da avaliacdo no interior das
instituicées de gestao estadual, regionais ou municipais.

Estudos anteriores de revisdo sistematica analisaram os métodos de avaliacao de
sistemas de saude, independente do tipo de sistema implantado, dentre eles: ARAH
et al (2003), GARCIA-ATLES et al (2006), VIACAVA et al (2004), NASCIMENTO
(2008) e KRUK&FREEDMAN (2008), porém nao houve explicitacdo de alguns
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aspectos que foram tomadas como critérios de andlise nesta pesquisa, tampouco

houve o recorte nos sistemas de saude publicos e universais.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica de artigos e documentos que propdem
estratégias metodologicas para avaliagdo de sistemas de saude, em paises que

implantaram sistemas publicos e universais de atencéo a saude.

Para a identificagdo dos paises com sistemas de salde universais consolidados,
foram considerados os estudos que classificaram os sistemas segundo o padrao
Beveridge (LOBATO&GIOVANELLA, 2008; VAN DER ZEE&KRONEMAN, 2007;
BISOTO JUNIOR et al, 2006), sendo eles: Dinamarca, Espanha, Finlandia, Grécia,
Inglaterra, Irlanda, ltalia, Noruega, Portugal, Suécia (continente europeu), Brasil,
Canada, Costa Rica, Cuba (continente americano), Australia, Nova Zelandia

(continente oceania).

Depois de selecionados os paises procederam-se a busca nos sites dos respectivos
governos nacionais e nas bases Scielo e Web of Science com vistas a localizar
artigos cientificos, documentos governamentais e outras publicacées sobre a
avaliacao desses sistemas de saude. A busca nas bases eletrbnicas indexadas
utilizou os descritores avaliacdo, desempenho e qualidade de sistemas de saude,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, para todo o periodo disponivel nas bases
utilizadas. Aos descritores mencionados foram combinados o0s seguintes termos:
framework, indicadores, modelo, método, metodologia, politica de saude, gestao,

reforma. O nome de cada pais foi adicionado ao final dos descritores.

As experiéncias da Organization for Economic Cooperation and Development
(OECD) e European Union (EU) foram localizadas por meio das referéncias de
alguns dos estudos selecionados. Nos sites dessas organizacdes internacionais
foram localizados os métodos em curso para avaliacao dos sistemas de salde dos
paises-membros (http://www.oecd.org; http://europa.eu). Alguns estudos fazem
referéncia ao método da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) elaborado em 2000,
entretanto esse nao foi incluido posto que, sujeito a diversas criticas internacionais,
nao foi encontrado evidéncia da continuidade da sua aplicacdo do modo como
inicialmente elaborado. No site da OMS (http://www.who.int/whr/en/index.html) ha
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referéncia do apoio dessa organizagcao para avaliar os sistemas de saude do estado
americano da Georgia, de Portugal, da Arménia e da Estdnia, todas realizadas no
ano de 2009, porém somente foi publicada a avaliagdo do sistema da Geérgia, que,
nao caracterizado como sistema publico e universal, ndo correspondeu ao recorte

desse estudo.

Tomou-se como critério de inclusdo a explicitacdo da metodologia utilizada para
avaliar o sistema de saude, no ambito nacional ou estadual, e que tenha sido
desenvolvida no intuito de constituir-se como componente da gestdo cotidiana da
totalidade do sistema. Nao foram incluidos na pesquisa diversos estudos pontuais
que analisam e comparam aspectos/componentes do sistema ou de determinados
indicadores de saude, bem como avaliagdes sobre politicas e programas especificos

de atencéo a saude.

Dentre os 16 paises selecionados foram localizados artigos cientificos e documentos
institucionais sobre 0 método de avaliacdo do sistema de saude em seis deles:
Australia, Brasil, Canada, Dinamarca, Espanha e Inglaterra. Importa destacar que as
publicacbes sobre a metodologia da Dinamarca dizem respeito a avaliagdo da
qualidade do cuidado de saude, porém por tratar-se de uma estratégia de avaliacao
que compreende a totalidade dos servicos no territério nacional e que possui
caracteristicas metodolégicas importantes para analise, essa abordagem foi incluida
no estudo.

Também foram localizados documentos governamentais da Nova Zelandia que
orientam as municipalidades sobre o planejamento e a avaliacdo de a¢des setoriais,
mas por ndo ter sido encontrado a explicitacdo da metodologia para avaliar o
sistema de saude, essas publicagdes nao foram incluidas. A nao localizacdo de
publicagdes disponiveis na Internet referentes aos demais paises nao deve ser
tomado como auséncia de método para avaliar os sistemas de satde’ (Quadro 1).

' Nao foram localizados artigos cientificos ou documentos institucionais sobre a metodologia de
avaliagao dos sistemas de saude dos seguintes paises selecionados: Finlandia, Grécia, Irlanda, Italia,
Noruega, Portugal, Suécia, Cuba, Costa Rica.



15

Quadro 1 — Publicacbes (artigos cientificos ou documentos institucionais) sobre métodos de avaliacao
de sistemas de salde, segundo pais e continente.

Continente

Pais
selecionado

Publicac6es localizadas

Europa

Dinamarca

DET NATIONALE INDIKATORPROJEKT (DNIP). Danish National Board of Health. The Danish
National Indicator Project (sem data). Disponivel em: <http:/www.nip.dk>. Acesso em: 16 jan. 2010.

MAINZ, JAN. The National Indicator Project. Health Policy Monitor, Oct., 2008. Disponivel em:
<http://www.hpm.org/survey/dk/a12/3>. Acesso em: 16 jan. 2010.

MAINZ, J; KROG, B.R.; BJIGRNSHAVE; B; BARTELS, P. Nationwide continuous quality improvement
using clinical indicators: the Danish National Indicator Project. International Journal for Quality in
Health Care, v.16, suppl. 1, p. i45-i50, 2004.

Espanha

ESPANA. Ministerio de Sanidad y Consumo. Indicadores Claves del Sistema Nacional de Salud.
2007. Disponivel em: <www.msps.es>. Acesso em: 10 jan. 2010.

ESPANA. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Informes, Estudios e Investigacion 2009. Informe
anual del Sistema Nacional de Salud. 2009. Disponivel em <http://www.msps.es>. Acesso em 10
jan. 2010.

ESPANA. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud. 2007. Disponivel em: <http://www.msps.es>. Acesso em: 10 jan. 2010.

Inglaterra

ENGLAND. National Health Service. The NHS performance assessment framework. 1999.
Disponivel em: <http://www.dh.gov.uk/publications>. Acesso em: 11 dez. 2009.

ENGLAND. National Health Service. Department of Health . NHS performance indicators: a
consultation. London: Department of Health, 2001. Disponivel em:
<http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh

_4076775.pdf >. Acesso em: 11 dez. 2009.

ENGLAND. National Health Service. Department of Health. NHS performance indicators: national
figures, february, 2002. London: National Health Service; 2003. Disponivel em:
<http://www.performance.doh.gov.uk/nhsperformanceindicators/hlpi2002/NationalDocument.pdf>.
Acesso em: 11 dez. 2009.

ENGLAND. National Health Service. Department of Health . Tackling Health Inequalities: status
report on the programme for action, health inequalities unit, HID 2005. Disponivel em:
<http://www.dh.gov.uk/dr_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4
117698.pdf >. Acesso em: 23 fev. 2010.

ENGLAND. National Health Service. Department of Health. The NHS performance framework:
Implementation Guidance, NHS finance, performance & operations directorate, April, 2009. Disponivel
em: <http://www.dh.gov.uk/publications>. Acesso em: 19 dez. 2009.

América do Norte

Canada

CANADIAN INSTITUTE FOR HEALTH INFORMATION (CIHI). Report from the Third Health
Indicators Consensus Conference 2009. Ottawa, Ont., 2009. Disponivel  em:
<http://www.icis.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=PG_2610_E&cw_topic=2610&cw_rel=AR_3210_E
>. Acesso em: 14 dez. 2009.

CANADIAN INSTITUTE FOR HEALTH INFORMATION (CIHI). The health indicators project: the
next 5 years, report from the Second Consensus Conference on Population Health Indicators 2005.
Ottawa, Ont.: CIHI, 2005. Disponivel em:
<http://www.icis.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=GR_1326_E>. Acesso em: 14 dez. 2009

CANADIAN INSTITUTE FOR HEALTH INFORMATION (CIHI). Health indicators. Ottawa, Ont., 2003.
Catalogue, n. 82-221-XIE, n.2, 2003. Disponivel em:
<http://www.icis.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=indicators >. Acesso em: 08 dez. 2009.
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Continente

Pais
selecionado

Publicac6es localizadas

América do Sul

Brasil

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Comité Nacional de Avaliagédo de Desempenho do
Sistema de Saude. Politica nacional de avaliacao de desempenho do Sistema Unico de Saude.
Brasilia, jan., 2007. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>. Acesso em: 05 nov. 2009.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). Organizagdo Panamericana de
Salde. Para entender a auto-avaliacdo das funcoes essenciais de saude publica na gestao
estadual do SUS: documento de trabalho. [Brasilia], jun., 2008.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). A gestdao da saude nos estados:
avaliagdo e fortalecimento das fungbes essenciais. Brasilia: CONASS, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N2 399/2006. Brasilia, 22 de fevereiro de
2006. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>. Acesso em: 16 fev. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N2 2669/2009. Brasilia, 03 de novembro
de 2009. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br> Acesso em: 12 fev. 2010.

BRASIL. Ministério da  Salde. Secretaria  Executiva. Departamento de Apoio a Gestéo
Descentralizada. Orientagdes acerca dos indicadores de monitoramento avaliagao do pacto pela
saude, nos componentes pela vida e de gestao para o biénio 2010 — 2011. Brasilia, 20 nov., 2009.
Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>. Acesso em: 12 fev. 2010.

VIACAVA, F.; ALMEIDA, C.; CAETANO, R.; FAUSTO, M.; MACINKO, J.; MARTINS, M.; NORONHA,
J. C.; NOVAES, H. M. D.; OLIVEIRA, E. S.; PORTO, S. M.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M.; SZWARCWALD,
C. L. Uma metodologia de avaliagdo de desempenho do sistema de salde brasileiro. Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 9, n.3, p.711-724, 2004.

Oceania

Austrélia

NATIONAL HEALTH PERFORMANCE COMMITTEE 2004 (NHPC). National report on health sector
performance indicators 2003. Canberra: Australian Institute of Health and Welfare. (AIHW cat. no.
HWI 78. ) Disponivel em: <http://www.aihw.gov.au/publications>. Acesso em: 01 fev. 2010.

NATIONAL HEALTH PERFORMANCE COMMITTEE 2008 (NHPC). Australian’s Health 2008.
Canberra: Australian Institute of Health and Welfare. Disponivel em:
<http://www.aihw.gov.au/publications>. Acesso em: 01 fev. 2010.

Nova Zelandia

NEW ZEALAND. Ministry of Health. Health funding authority performance report 2000/2001,
quarter gqne 2000/2001. Wellington, New Zealand. 2000. Disponivel em: <http://www.moh.govt.nz>.
Acesso em: 28 jan. 2010.

NEW ZEALAND. Ministry of Health. District Health Boards New Zealand..Service planning and new
health intervention assessment: framework for collaborative decision-making. Wellington, 2006.
Disponivel em: <http://www.moh.govt.nz/moh.nsf/pagesmh/8336/$File/spnia-frameworkjan2006.pdf>.
Acesso em: 28 jan. 2010.

E THEKWINI MUNICIPALITY. Performance Management System Framework. Organisational
Performance. June 2008. Disponivel em:
http://www.durban.gov.za/durban/government/munadmin/pmu/organisation/of/Organisational
Performance, Acesso em: 29 jan. 2010.

Ao todo foram sistematizadas 36 publicacdes sobre dez abordagens metodoldgicas

para avaliacdo de sistemas de saude. Dentre as publicacbes analisadas, sete estao

publicadas em periddicos nacionais ou internacionais, 19 em sites dos governos

nacionais, cinco no site da Organization for Economic Cooperation and Development
(OECD) e dois no da European Union (EU).
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Para andlise das abordagens metodolégicas foram selecionados o0s seguintes

critérios: a) referencial tedrico e conceitos utilizados; b) processo de construcdo da

abordagem metodolégica e perspectiva da avaliacdo; c) niveis gerenciais e

dimensdes do sistema; d) atributos, critérios, indicadores e/ou medidas de sintese

utilizados; e) retro-alimentagéo (feedback)/usos dos resultados da avaliacdo. As

definicdes operacionais desses critérios sdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Definicoes operacionais de critérios selecionados para a sintese das abordagens
metodoldgicas revisadas, referentes a avaliacao de sistemas universais de atencao a saude.

CRITERIOS

DEFINICAO

Referencial tedrico

Concepgoes tedricas que orientam a avaliagao.

Conceitos utilizados

Conceitos, nogdes e termos referentes ao objeto e aos atributos da avaliagao.

Processo de elaboragao do
método e perspectiva da

Movimentos realizados para a elaboragdo do método e os agentes envolvidos.
Perspectiva externa: a avaliagao é elaborada e realizada por agentes (consultores)
externos a instituicdo; Interna ou auto-avaliagdo: a avaliagéo é elaborada e
realizada pelos profissionais da instituicao; Mista: a avaliagcdo é elaborada e

avaliacao ) L o
realizada com a participa¢@o de consultores externos e de profissionais da
instituicdo avaliada.

Nivei Esfera governamental / nivel de gestao do sistema de saude no qual incide a

iveis
avaliacao.

Dimensbes Componentes do sistema de saude que conformam o objeto da avaliagéo.

) Caracteristicas do sistema de saude que foram objeto da avaliagdo (Vieira-da-

Atributos )

Silva, 2005).

Critéri Aspecto ou componente da estrutura, processo ou resultado utilizado na avaliagao

ritérios

(Donabedian, 1986).

Indicadores e/ou medidas de

sintese

Razao entre variaveis ou critérios capaz de guardar relagdo com aquilo que se
deseja medir (Donabedian, 1986).

Retro-alimentagéo

Periodicidade da avaliagédo, formas e meios de divulgagéao e utilizagdo dos
resultados no interior do SS.
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3. REFERENCIAIS TEORICOS DOS METODOS ANALISADOS

Dos métodos analisados, seis utilizam como referencial te6rico o modelo do campo
da saude: Australia (NHPC, 2004), Canada (CIHI, 2009), Brasil/Politica Nacional de
Avaliacao de Desempenho do SUS (BRASIL, 2007; VIACAVA et al, 2004), Espanha
(ESPANA, 2007; 2009), OECD (ARAH et al, 2006; OECD, 2006) e Unido Européia
(FINLAND/ECHIM, 2005). Nesses, a excecao da Espanha, nota-se a incorporacao,
em algum grau, dos estudos sobre a determinacao social da saude, seja devido a
presenca do componente equidade do sistema de saude como dimensdo da
avaliacao (Canada, Brasil, OECD), seja pela presenca de fatores socioecondmicos e
condigbes de vida e trabalho como subdimensdes (Austrdlia, Canada, Unido
Européia), seja pela estratificacdo de alguns indicadores segundo classes sociais
(Austrélia, Canada, OECD e Unido Européia) e etnia (Australia).

O referencial teérico que orienta 0 método de avaliacdo do sistema de salde inglés
nao esta explicito nos documentos analisados, entretanto, nas dimensdes “melhoria
da saude” e “acesso equitativo” constantes no modelo teérico da avaliacdo (NHS
Performance Assessment Framework) esta implicito o reconhecimento dos fatores
sociais e ambientais, do comportamento individual e dos servigos prestados pelo
sistema como determinantes da saude da populacdo (ENGLAND, 1999), o que
sugere tanto a utilizacdo do modelo do campo da saude, quanto o dos
determinantes sociais da saude-doenca. Também se confirma essa orientacado
tedrica na apresentacao de indicadores sobre o estado de saude da populagéo,
onde andlises sao feitas segundo os niveis de renda e ocupacdo da populacéao
(ENGLAND, 2005).

Na metodologia de avaliacao da qualidade do sistema de saude dinamarqués (DNIP,
s/d; MAINZ et al, 2004) percebe-se a utilizacdo do referencial sistémico, embora nao
explicitado, assim como na metodologia de avaliacdo das funcbes essenciais de
saude publica - FESP — desenvolvida no Brasil (BRASIL/CONASS, 2007). No
primeiro o referencial sistémico é mais evidente, posto que os indicadores e padrdes
estejam relacionados as dimensdes da estrutura, processo e resultado (DNIP s/d;
MAINZ et al, 2004).
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No método FESP, os indicadores construidos sdo usados para avaliar a infra-
estrutura, os processos-chave, o0s resultados, a capacidade institucional e o
desenvolvimento de capacidade descentralizada no desempenho das fungdes
essenciais, sugerindo que o referencial tedrico que subjaze a metodologia é o
sistémico, ou seja, um conjunto de elementos em interacdo (recursos/insumos e
processos) que produzem determinados resultados/efeitos (BRASIL/CONASS,
2007). Nota-se também preocupacao com a equidade do acesso aos servicos de
saude quando estabelece indicadores relacionados a responsabilidade do sistema
estadual de saude em melhorar as politicas de acesso dirigidas aos setores e aos
grupos em desvantagem social como, por exemplo, populagdes indigenas e
populacao presidiaria. (BRASIL/CONASS, 2007 p 6).

Quanto ao monitoramento dos indicadores do Pacto pela Saude (BRASIL, 2009a),
aqui considerado como a metodologia atual de avaliagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), ndao ha explicitacdo do seu referencial tedrico nos documentos
analisados.

Utilizar como questdes e indicadores de avaliacdo os fatores externos aos servicos
de saude que influenciam a saude da populacdo significa reconhecer a multi-
causalidade do processo saude-doenca, mas nao necessariamente sua
determinacao social. No modelo do campo da saude (LALONDE, 1974), esses
fatores dizem respeito ao estilo de vida dos individuos e ao ambiente fisico e social
onde vivem, enquanto que no modelo dos determinantes sociais da saude proposto
por Dahlgren e Whitehead em 1991 sao considerados: estilo de vida, redes sociais e
comunitarias, condicbes de vida e de trabalho, e condigdes sbcio-econdmicas,
culturais e ambientais gerais (CNDSS, 2008).

Outro indicativo é a presenca da equidade como dimensdo da avaliacdo, o que
implica na inclusdo e calculo de indicadores que possam estima-la. No caso da
incorporacdo dos determinantes sociais da saude na abordagem da avaliagdo,
espera-se que indicadores referentes ao estado de saude da populacdo sejam
desagregados segundo classes sociais, grupos ocupacionais ou segundo renda, ou
nivel de escolaridade buscando identificar inigliidades em saude, ou seja, diferencas
de saude entre grupos populacionais que, além de sistematicas e relevantes, séo
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também evitaveis, injustas e desnecessarias (WHITEHEAD, 1992 apud
BUSS&PELLEGRINI FILHO, 2007). Ademais, a equidade em saude significa a
priorizagao dos grupos excluidos socialmente e a redugao das diferengas evitaveis
ou injustas no que diz respeito a oferta e acesso aos servicos de saude entre grupos
com distintos niveis s6cio-econdmicos, o que implica na disponibilizacao de recursos
adequados de saude conforme a necessidade da populacdo (WHO, 2007). Como
consequéncia, a incorporacdo da equidade entre os indicadores para avaliacao de
um sistema de saude é indicativo implicito da existéncia do reconhecimento da

determinacao social da saude.
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4. CONCEITOS APRESENTADOS NOS METODOS ANALISADOS

Nos documentos e propostas analisadas foram buscados conceitos referentes ao
objeto e aos atributos da avaliagdo, a fim de compreender o sentido dado as
caracteristicas eleitas como dimensdes e atributos da avaliagéo.

Os conceitos de sistema de saude, avaliagdo/monitoramento,
desempenho/performance e de qualidade dos sistemas foram tomados como
centrais para o entendimento do objeto da avaliacdo, enquanto que a busca pela
definicdo das dimensdes e dos atributos presentes nos métodos pesquisados serviu
para o entendimento do recorte realizado. No anexo A sdo descritos os conceitos
encontrados nas publicacdes estudadas, inclusive alguns que a priori nao buscados
sao importantes para esclarecer aspectos das praticas avaliativas analisadas.

4.1. Os conceitos de sistema de saude

Viacava et al (2004) ao realizar uma revisdo dos conceitos de sistema de saude na

literatura especializada, sinalizou que “...pode-se dizer que ndo ha uma
concordancia entre os autores sobre uma definicdo de sistema de saude... 0 que
nao impede que tenham sido feitas categorizagdes e classificagbes...” (p 713). No
artigo sdo destacadas as definicdes de Heideheimer (1975), Roemer (1991), OMS
(2000) e Mendes (2002), nas quais, entretanto, nota-se certa convergéncia
terminolégica em relacdo ao objetivo do sistema de saude: prestar servicos/realizar
atividades para responder/resolver necessidades, demandas, problemas de saude
da populacdo. Também nessas definicbes, percebe-se a nogao de conjunto, de
organizacdo combinada de acdes/respostas sociais direcionadas a promocao,

restauracdo e manutencao da saude de uma populagcédo, em determinado tempo.

No documento da Politica Nacional de Avaliagdo de Desempenho do SUS (BRASIL,
2007, p 3), o conceito de sistema de saude também utiliza a nogdo de conjunto de
acOes e recursos, mas reforca o acordo social frente aos problemas de saude
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quando adota a seguinte definicdo: “conjunto de recursos articulados para a
resolucado de problemas sanitarios, orientados por diretrizes concertadas no interior

de uma sociedade”.

Uma importante distincao entre sistema de saude e sistema de servicos de saude é
feita por VIACAVA et al (2004), ARAH et al (2006) e OECD (2006), quando
assinalam que os sistemas de servicos de saude (SSS) integram os sistemas de
saude (SS), sendo esses mais abrangentes, pois incluem atividades e estruturas
que extrapolam a prestacao de servigos individuais e coletivos do setor saude. As
acOes realizadas no interior dos SS sdo mais abrangentes que aquelas do SSS,
limitadas as instituicbes prestadoras de servicos de saude, e referem-se a saide em
sentido amplo, enquanto “manifestacdo objetiva das condicbes de vida de uma
determinada populacdo, o que é resultante da acao intersetorial...” (VIACAVA et al,
2004, p 713). Veremos adiante como essa distincdo toma corpo na definicado das

dimensdes da avaliacdo do SS.

Iniciativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para esclarecer o que sao
sistemas de saude, seus objetivos e fungdes, formas de avaliagdo e o papel Estado
na sua coordenacado vém sendo desenvolvidos desde o final dos anos 90 (WHO,
2000; PAHO, 2001; MURRAY&EVANS, 2003). Segundo a OMS, dada a
complexidade do mundo atual, sistemas de salude sao

“todas as instituicbes/organizagdes, pessoas, recursos e agdes, organizadas
conjuntamente e de acordo com as politicas estabelecidas, cujo propoésito primario é
promover, restaurar e manter a saude da populagdo... onde se incluem acoes
intersetoriais nas quais 0s responsaveis pelo sistema de saude tem a
responsabilidade de promover agdes em areas/setores que estdo fora do seu
controle direto” [...] (WHO, 2000 p 5; WHO, 2008 p 3).

Nessa definicdo assume-se a dependéncia da organizacao dos sistemas as politicas
estabelecidas, no caso aos interesses e a forca dos grupos sociais dominantes em
determinado periodo histérico. Com isso, a nogcao de conjunto presente na maioria
dos conceitos deve ser acrescentada a nog¢ao de relacdo, de disputa e de acordo
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entre os atores institucionais que constroem permanentemente um sistema de
saude, o que esta bem posto no conceito de LOBATO&GIOVANELLA (2008):

“Conjunto de relagbes politicas, econdmicas e institucionais responsaveis pela
condugcdo de processos referentes a saude de uma dada populacdo e que se
caracterizam em organizagdes, regras e servicos que visam a alcangar resultados
condizentes com a concepgdo de saude prevalecente na sociedade” [...]
(LOBATO&GIOVANELLA, 2008, p 121).

Os conceitos analisados servem para evidenciar a complexidade existente na
delimitagédo, organizacao e funcionamento dos sistemas de saude, o que também se

apresentara no desenvolvimento de método para sua avaliacao.

4.2. Os conceitos de avaliacao

Foram encontrados conceitos de avaliagdo em duas publicacdes, ambas brasileiras:
a Politica Nacional de Avaliacdo de Desempenho do SUS (BRASIL, 2007) e a
metodologia de avaliacdo das FESP, adaptada da OPAS (BRASIL/CONASS, 2007).
Na primeira, a avaliacdo € vista como processo de producédo de conhecimento que
visa fortalecer o planejamento e ampliar a competéncia institucional nessa direcéo.
No método de avaliagdo das FESP, sdo destacados os momentos do processo de
avaliacao - registro, coleta, analise sistematica de informacdes e julgamento, e sua

utilizacdo na tomada de decisdes, “julgar para melhorar o trabalho”.

Nas definicoes apresentadas vé-se o carater do uso da avaliagdo como subsidio as
atividades de planejamento e tomada de decisdo, os quais concordam com a
definicdo de Patton (1997) e de certa forma com Contandriopoulos et al (1997)
quando referem que a avaliacdo tem como objetivo fazer julgamentos para informar,
ajudar na tomada de decisdes. A referéncia do uso da avaliagdo para fortalecer o
planejamento também indica certa aproximacado com a ‘“institucionalizacao” dessa

pratica no cotidiano da gestao, aspecto que vem sendo discutido por alguns autores,
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dentre eles HARTZ (1999; 2002), CONTANDRIOPOULOS (2006), FELISBERTO
(2006; 2008).

Como se vé, ha pouca explicitacdo do conceito de avaliacdo nos modelos
estudados, o que pode comprometer a definicdo do objetivo da avaliagdo e a
elaboracdo da metodologia.

4.3. Os conceitos de desempenho

Todas as publicagdes que apresentam o conceito de desempenho, seja no plano
geral ou quando mencionado como desempenho do sistema de saude, referem
tratar-se da medicao e julgamento do alcance de objetivos estabelecidos ou de
processos (NHPC 2008; BRASIL, 2007; VIACAVA et al, 2004; OECD, 2001), embora
os ultimos informem a existéncia de discordancia conceitual na literatura
especializada e a auséncia de consenso sobre como medir desempenho dos
sistemas de saude, respectivamente. Na definicdo encontrada em Viacava é
acrescentado que desempenho relaciona-se também ao cumprimento de fungdes

das organizacdes que compdem o sistema.

O termo desempenho do sistema de saude € encontrado em praticamente todo
material analisado, sendo muitas vezes considerado uma das dimensbes da
avaliagao (Australia, Canada, Brasil/Politica Nacional de Avaliagdo de Desempenho
do SUS, OECD). Nesses casos abarcam varios atributos do sistema, por exemplo:
efetividade, eficiéncia, acessibilidade, qualidade, cuidado apropriado, aceitabilidade,
etc., e dizem respeito a acao restrita aos servicos de saude (ARAH et al, 2006;
OECD, 2006).

Talvez a disseminacdo do termo desempenho de sistema de saude tenha sido
incentivada com a publicacao do World Health Report (WHR) no ano de 2000 (WHO,
2000), ainda que a Inglaterra, na década de 80, e o Canada, em 1999, tenham
desenvolvido modelos de avaliagdo do desempenho dos sistemas de saude
anteriormente, e a Diretoria de Saude da Unido Européia e o Comité Nacional de



25

Desempenho da Saude australiano tenham iniciado a elaboracdo de métodos de
avaliagdo no ano de 1998 e 1999, respectivamente, também utilizando o mesmo
termo. Para a OMS desempenho refere-se ao “nivel de realizacdo de metas”, e a
medida desse desempenho nos sistemas de saude tem como objetivo monitorar,
avaliar e comunicar o alcance dos seus objetivos principais, para orientar 0s
tomadores de decisdes e fortalecer a populagdo com informagdes importantes para
0 seu bem-estar (WHO, 2008; 2004).

O uso do termo desempenho do sistema de saude para qualificar a avaliacao dessa
totalidade termina por ficar redundante, pois diz respeito a praticamente todos os
atributos passiveis de avaliacdo. Ademais, confirmando PAIM&VIEIRA-DA-SILVA
(2006), na operacionalizagcdo do conceito diversos atributos sdo considerados como
sinbnimo de desempenho como visto acima, resultando numa polissemia que a
torna sem utilidade analitica, portanto “porque nao simplesmente falar em avaliacdo
de sistemas de saude?” conforme sugerido por VIEIRA-DA-SILVA em 2009
(CONTANDRIOPOULOS et al, 2009 p 280).
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5. PROCESSO DE ELABORAGCAO DOS METODOS E PERSPECTIVAS DAS
AVALIACOES

Nas publicacdes selecionadas buscou-se verificar como havia sido elaborado o
método de avaliagdo e que atores haviam participado dessa construcao (Quadro 3).

Quadro 3 - Alguns aspectos relacionados ao processo de elaboracao dos meétodos da avaliacao,
segundo pais e organizacao internacional

Elaboracao de Uso de técnicas de o : _
) L Consulta publica Designagao de
Pais / modelo tedrico-l6gico | consenso ou . . _
L _ _ ou a niveis 6rgao ou comissao
Organizacéo da avaliagao pactuagao entre L
L subnacionais coordenadora
(framework) instancias gestoras
. B o Niveis
Austrélia X N&o explicitado o X
subnacionais
Brasil / Politica B o
) X Nao explicitado X
Nacional
Brasil / Avaliagao o Niveis
X Técnica de consenso o X
FESP subnacionais
Brasil / Pactuacdo entre o
) o B Niveis
Indicadores do instancias de gestao o X
i ) ) subnacionais
Pacto pela Saude nacional e subnacional
] o Niveis
Canada X Técnica de consenso o X
subnacionais
) o Niveis
Dinamarca Técnica de consenso o X
subnacionais
Espanha Nao explicitado Técnica de consenso X
Inglaterra X Nao explicitado Ambos X
OECD X Técnica de consenso X
EU X Técnica de consenso X

Em todos os paises e nas organizagdes internacionais foi designado um 6érgéao ou
comissao institucional para coordenar o processo de trabalho: a definicdo da
estratégia de avaliagdo?, a execucdo da avaliagdo, disseminacdo e uso dos
resultados. Na Austrédlia, Canada e Inglaterra esses organismos também sao

2 A estratégia de avaliagdo corresponderia a um conjunto de opgdes relacionadas com a selegéo de questdes,
métodos e técnicas para identificagdo dos critérios, indicadores, normas e padrdes, definicAo do universo do
estudo, formas de analise, seqiiéncia dos momentos, perspectivas do avaliador, enfim, dos desenhos possiveis
em cada situacao”. (VIEIRA-DA-SILVA, 1999, p 332)
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responsaveis pela assessoria aos niveis de gestdao subnacionais na realizacdo das

suas avaliacoes.

O uso de técnicas de consenso e/ou pactuacao entre as instancias gestoras do
sistema, bem como a elaboragdo de modelos teobrico-lbégicos (framework) na
construcdo dos meétodos e selecdo dos indicadores foi encontrado na maioria dos
casos, bem como a realizacdo de consulta aos niveis subnacionais do sistema de
saude. A consulta publica para validacdo do método somente foi referido no modelo
inglés (ENGLAND, 2001, 2003).

No campo da saude os modelos tedrico-légicos vem sendo considerados como
necessarios para auxiliar a elaboragdo de métodos de avaliacdo. Segundo MEDINA
et al (2005 p 48) o desenho do modelo I6gico de um programa € o primeiro passo no
planejamento de uma avaliacdo. ARAH et al (2003, p 337) destacam que
frameworks sao o ponto de partida para o desenvolvimento dos indicadores de
avaliacao do sistema de saude e que propiciam estabelecer relacoes entre os seus
componentes/dimensdées de desempenho. A OMS por sua vez, afirma que o
primeiro requisito para avaliar o desempenho dos sistemas é formular um robusto
conceptual framework dentro do qual medidas/indicadores podem ser desenvolvidos
(WHO, 2008 p ii).

Uma das principais utilidades do modelo teérico/légico da avaliacao € apoiar a
definicdo do foco e a selecdo de prioridades para a avaliacdo - o recorte/as
dimensbes da avaliacdo, € a selecdo dos indicadores que possibilitem fazer a
medicdo, o0 julgamento e a contextualizacdo dos resultados alcancados. A nao
utilizacdo da teoria para guiar a avaliacdo resultou em avaliagdes pouco sensiveis
aos contextos politicos e organizacionais, as denominadas black box evaluations,
limitadas a quantificar os indices dos indicadores selecionados e “sendo
impermeaveis as influéncias das caracteristicas dos meios [do ambiente] no qual as
intervencdes sao produzidas” (DENIS&CHAMPAGNE, 1997 p 50).

Framework é definido pelo Canadian Institute for Health Information como um
quadro conceitual usado para categorizar os indicadores e para orientar sua
selecdo. Destaca que enquanto os indicadores devem ser revisados e podem ser
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modificados frequentemente para atender as necessidades informacionais, o
framework permanece relativamente estavel (CIHI, 2009 p 4). O National Health
Performance Committee australiano adota definicdo semelhante: “estrutura para
guiar o entendimento e a avaliacao do sistema de saude... usado para a selecao de
indicadores que possam responder as questdes da avaliacao” (NHPC, 2008 p 457).

Cada vez mais os paises tém criado modelos légico-teéricos (theoretical
frameworks) para orientar a avaliacao dos seus sistemas de saude (OECD, 2006, p
10). Segundo TAWFIK-SHUKOR et al (2007 p 25), The Canadian Health Indicator
Framework foi pioneiro no estabelecimento de um abrangente modelo tedrico de
avaliacao de sistemas de saude, servindo como base para muitos paises, como a
Holanda (Netherlands) e para a OECD (Health Care Quality Indicator — HCQI). A
proposta de avaliagdo de desempenho do SUS, baseada nas conclusées do Projeto
Desenvolvimento de Metodologia de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de
Saude Brasileiro — PROADESS, também toma o modelo de avaliacdo do sistema de
saude canadense como referéncia, juntamente com o da Australia, Inglaterra e
Estados Unidos, e aqueles da OMS e OECD, todos eles analisados pela equipe do
PROADESS (BRASIL, 2007). GARCIA-ATLES et al (2006 p 322) destaca que as
iniciativas mais desenvolvidas e avaliacdo sao aquelas que definem categorias,
critérios e indicadores baseado em um marco conceitual sélido, e aponta os modelos
inglés e canadense como dos mais completos na atualidade.

5.1. As perspectivas das avaliacoes

Todos os métodos analisados foram elaborados com a participacdo dos agentes
envolvidos diretamente na execucao das politicas de saude, sejam gestores ou
profissionais que atuam na prestacao dos cuidados de saude, como também houve
a participacao de consultores externos, portanto em todos eles a perspectiva da

avaliacao foi considerada como mista.

No Brasil, considerando que a metodologia atual de avaliacdo do SUS seja o

disposto nas portarias que regulamentam o Pacto pela Saude, ressalta-se que a
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definicdo de indicadores e metas referentes as areas prioritarias de atencéao a saude
e as responsabilidades na gestao do SUS é feita por meio de negociagao/pactuacao
entre as proéprias instancias de gestao do SUS (BRASIL, 2006; 2009a).

No caso do Canadd, onde foram realizadas trés conferéncias de consenso, em
1998, 2004 e 2008, com o objetivo de obter concordancia sobre as
informacgdes/indicadores necessarios para medir e acompanhar a salde da
populacdo, os fatores que a afetam, e o desempenho do sistema de cuidados de
saude (CIHI, 2009), ha relato da participacdo dos usuarios dos servicos nas
decisdes (CIHI, 2003).

Quanto a execucao da avaliacao, nao foi possivel identificar quais agentes de fato
participam desse momento do processo avaliativo. Apenas na metodologia de
avaliacao das FESP para a gestdo estadual do SUS, desenvolvida e aplicada no
Brasil, encontrou-se registro da participacdo dos gestores no momento da auto-
avaliacdo, inclusive dela podendo participar os usuarios dos servicos de saude,
através da sua representacdo no Conselho Estadual de Saude, e outras instituicdes
governamentais e nao-governamentais (universidades, centros de pesquisa em
saude, prestadores publicos e privados, etc.) que colaboram, direta ou indiretamente
na gestao estadual (BRASIL/CONASS, 2008 p 11).

O debate sobre as perspectivas da avaliacdo nao é recente. A opcao pela avaliacao
externa, realizada por especialistas que ndao possuem vinculo com a instituicao
frequentemente tem sido associada a idéia de objetividade (VIEIRA-DA-SILVA,
1999), necessaria para estabelecer uma ruptura com o senso comum e possibilitar
maior distanciamento do objeto avaliado. Entretanto, justamente pela auséncia da
participacdo dos atores responsaveis pelas praticas assistenciais e/ou gerenciais,
pode funcionar como um mecanismo de fiscalizagdao, de controle dessas praticas.
Além disso, podem nao atender as necessidades dos atores das instituicoes ou ser
percebida como uma interferéncia no trabalho desses (HILARION et al, 2009).

As avaliacbes internas ou auto-avaliacbes, caracterizada pela participagdo dos
agentes responsaveis pela conducdo e/ou execucao das politicas e praticas de
saude, teriam a vantagem de fortalecer as instituicbes e os atores que dela
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participam, acelerar mudancas e levar a melhoria nos processos e resultados de
forma mais efetiva que aquelas que adotam um enfoque externo (HILARION et al,
2009 p 95). De forma semelhante, VIEIRA-DA-SILVA (1999 p 333) destaca que os
autores que criticam a abordagem obijetivista, dentre eles Fetterman (1996) e
Guba&Lincoln (1988), propéem que os momentos e 0os componentes da avaliacao
sejam definidos em negociacdo entre facilitadores e o0s sujeitos para os quais a
avaliagdo se destina, citando como vantagens: ampliacdo da compreensao do
significado das praticas através da apreensdao das representagcdes dos atores
sociais, envolvimento desses na identificacdo de problemas e na modificacdo das
condicOes de vida, etc. Por outro lado, essas avaliagbes perdem em objetividade e
podem reduzir-se a um registro do senso comum deixando de detectar problemas
relevantes para o funcionamento dos programas, servicos e do sistema de salude

A combinacgdo/integracdo das perspectivas externa e interna é sempre desejavel
pelo fato de reunir as qualidades de ambas as abordagens. No caso de Sistemas de
Saude, tendo em vista que os Ministérios da Saude funcionam como coordenadores
que normatizam e regulam os sistemas, os mesmos poderiam funcionar como
agentes externos nas avaliacbes dos sistemas subnacionais. Por sua vez, as
Secretarias Estaduais, no caso brasileiro, assumem essa posicao em relacdo aos
sistemas regionais ou municipais de saude. Aliado a isso, e considerando que a
avaliacao que toma o sistema de salde como objeto possui caracteristicas que a
situam principalmente como uma avaliagdo para a gestao, e que teria como objetivo
“a producdo de informacdo que contribua para o seu aprimoramento”, onde a
presenca do avaliador interno é condi¢cdo necessaria, “é nos seus termos que se da
a participacao do avaliador externo, geralmente presente” (NOVAES, 2000 p 551).
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6. NIVEIS DE GOVERNO E DE GESTAO NO QUAL INCIDE AS AVALIAGOES

Na maioria dos casos estudados o objeto da avaliacdo é tanto o nivel nacional
quanto o subnacional, a excecao da avaliacao FESP cujo recorte é exclusivamente
no nivel estadual do sistema de saude, e os métodos da OECD e da Unido Européia

cujo nivel de governo/gestao no qual incide a avaliacao é o nacional.

Os métodos que tomam por objeto a gestdo dos servicos de saude sao o
dinamarqués e o inglés. O primeiro, implantado obrigatoriamente em todos os
hospitais e unidades de saude foca a qualidade da assisténcia prestada aos
individuos acometidos pelas doencas priorizadas, analisando indicadores de forma
individualizada para cada servigo de saude, mas também faz uma agregacao desses
indicadores no nivel nacional e subnacional (DNIP, sem data). O método inglés tem
foco importante nos provedores e servigcos de saude, onde se busca a identificacao
de baixo desempenho a fim de apoiar a recuperacao desses (supporting recovery
and managing failure) (ENGLAND, 2009a p 10; 2008 p 7), ao tempo em que realiza

agregacao desses indicadores nos niveis subnacionais.
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7. DIMENSOES, ATRIBUTOS, CRITERIOS E INDICADORES

As dimensdes do sistema selecionadas para a avaliacdo revelam as formas de
recorte utilizadas pelos autores para apreensdo da realidade. No interior das
dimensdes encontram-se os aspectos do sistema de saude priorizados € que seréo

os focos da avaliagdo, aqui denominadas sub-dimensoes.

As seguintes dimensdes sdo consideradas nos métodos revisados da Austrdlia
(NHPC, 2004), Canada (CIHI 2009), Espanha (MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO, 2007), OECD (ARAH et al, 2006; OECD, 2006) e Uniao Européia
(FINLAND/ECHIM, 2005), bem como na proposta de avaliagdo do desempenho do
SUS (BRASIL, 2007): estado de saude da populagédo, determinantes da saude,
desempenho do SS ou do SSS, e caracteristicas contextuais do sistema de saude.
Ainda que no método da Unido Européia tenha havido uma alteracao do framework
em 2005, quando foi feita uma divisdo da dimensdo health system em dois
componentes, a saber, intervencdes de salde: servicos de saude; intervengdes de
saude: promocao da saude, com vista a “promover mais peso para a area de
promoc¢ao da saude... incluindo outras politicas” (FINLAND/ECHIM 2005 p 13), trata-
se principalmente de aspectos que dizem respeito ao desempenho dos servigos de
saude. A equidade apresenta-se como dimensdo transversal nos métodos
australiano, canadense, na proposta da Politica Nacional de Avaliacao de
Desempenho do SUS e naquele da OECD.

Nao ha explicitacdo do conceito de “contexto” usado, o que retira do mesmo poder
explicativo que nem sempre € dado pela andlise das sub-dimensbes e dos
indicadores. Sob essa rubrica ha uma variedade de atributos e indicadores, como:
namero de distribuicdo dos recursos humanos e fisicos, produtividade, cobertura e
financiamento da atencado primaria de saude, distribuicdo dos leitos hospitalares
entre instituicbes publicas e privadas, despesas per capita com a saude,
financiamento/investimento publico das acées de saude, taxa de crescimento do
financiamento da saude, populacdo geral e por faixa etaria dos paises, taxa de
fertilidade, etc. Nos modelos da Unido Européia e da Espanha, que nao colocam “o

contexto” como dimensao da avaliacdo, e sim a demografia e a situacdo socio-
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econbmica dos paises e regides, nota-se melhor definicdo de indicadores que
permitem uma visao geral das condicées de saude em cada pais ou regido e que
sao utilizados como denominador para o calculo de muitos outros indicadores
(KRAMER, 2003).

N&o por acaso grande parte das abordagens metodolégicas acima citadas tem como
referencial tedrico o modelo do campo da saude, e possivelmente por isso mesmo
os modelos légicos desenhados com essa perspectiva apresentam uma conexao
entre as suas dimensdes. Nessa direcdo, ARAH et al (2006) destaca que as
dimensdes do modelo légico da OECD estdo interconectadas, indicando uma

potencial relacdo de causalidade entre elas.

No método inglés, das seis dimensbes da avaliacdo, quatro estdo relacionadas a
determinados atributos do sistema de saude - acesso equitativo aos servigcos de
saude, cuidado de saude efetivo e apropriado, eficiéncia, experiéncia/relagdo entre
0s usuarios e provedores, ao tempo em que duas delas - melhoria da saude e
resultados de saude do sistema nacional — estao relacionadas ao estado de saude
da populacédo e aos efeitos diretos das acdes e servicos na saude da populacédo
(ENGLAND, 1999; 2001; 2002). Recentes publicacdes do United Kingdom National
Health System (NHS) apontam para uma possivel adocao de novas estratégias para
avaliacao do sistema de saude (ENGLAND, 2008; 2009a,b,c,d), entretanto por
tratar-se de processo em implantacao nao foi tomado como objeto nesse estudo.

Nas publicagbes que apresentam o método utilizado na Dinamarca, assim como a
avaliacao das FESP e o monitoramento e avaliacao dos indicadores do Pacto pela
Saude, as dimensbes da avaliacdo nao estao explicitas. Dessa forma, o que se
apresenta adiante resulta da andlise ora realizada.

No caso da Dinamarca, os indicadores, padroes e critérios estabelecidos dizem
respeito a componentes da estrutura, do processo e dos resultados relacionados a
qualidade da assisténcia/cuidado. Os indicadores de estrutura avaliam as
caracteristicas da organizacao do sistema de saude que afetam o atendimento das
necessidades dos individuos ou da comunidade. Os indicadores de processo

avaliam se o profissional de saude realizou as atividades/procedimentos necessarios
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em cada caso. Os indicadores de resultado avaliam a influéncia das
atividades/processos sobre a saude do individuo, onde se destacam a
sobrevivéncia, morbidade, estado funcional e satisfacdo do paciente com o
tratamento recebido. (DNIP, s/data p 2)

Na avaliacdo das FESP, o método toma como objeto a gestao do sistema de saude
e como dimensdes as 11 funcdes/atribuicbes consideradas indispensaveis ao
exercicio da pratica de gestdo no SUS: FESP 1: Monitoramento, analise e avaliacao
da situacao de saude do Estado; FESP 2: Vigilancia, investigacao, controle de riscos
e danos a saude; FESP 3: Promocédo da saude; FESP 4: Participacdo social em
saude; FESP 5: Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de
planejamento e gestao publica da saude; FESP 6: Capacidade de regulamentacao,
fiscalizagcdo, controle e auditoria em saude; FESP 7: Promocgao e garantia do acesso
universal e equitativo aos servicos de saude; FESP 8: Administracao,
desenvolvimento e formacao de Recursos Humanos em saude; FESP 9: Promocéao
e garantia da qualidade dos servigcos de saude; FESP 10: Pesquisa e incorporacao
tecnoldgica em saude; FESP 11: Coordenacdo do processo de regionalizacao e
descentralizacdo da saude. A metodologia de avaliagdo dessas fungcées vem sendo
desenvolvida desde a década de 90 pela OMS e OPAS. Sua aplicagdo no Brasil foi
precedida por uma revisao dos aspectos conceituais, metodolégicos, estruturais e
operacionais do método desenvolvido e aplicado na regido das Américas, visando
garantir a adequacao dos indicadores, padroes e critérios aos principios e diretrizes
do SUS (BRASIL/CONASS, 2008), estando o processo assentado na percep¢ao dos
gestores do sistema de saude, de representantes dos usuarios e das universidades
publicas e privadas quanto ao cumprimento das FESP, obtida por consenso durante

uma oficina de auto-avaliacao.

Na avaliacdo dos indicadores do Pacto pela Saude entende-se que as areas
prioritarias de intervencao do Pacto pela Vida e as responsabilidades na gestao do
SUS constantes no Pacto de Gestdo sao as dimensdes da abordagem
metodoldgica, sendo elas: Pacto pela Vida: 1. Saude do idoso; 2. Controle do cancer
de colo de utero e mama; 3. Reducdo da mortalidade infantii e materna; 4.
Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias,
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, AIDS;
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5. Promocdo da saude; 6. Fortalecimento da atencdo bésica; 7. Saude do
trabalhador; 8. Saude mental; 9. Fortalecimento da capacidade de resposta do
sistema de saude as pessoas com deficiéncia; 10. Atencao integral as pessoas em
situacdo ou risco de violéncia; 11. Saude do homem. Pacto de Gestao: 1.
Responsabilidades gerais da gestdo do SUS; 2. Responsabilidades na
regionalizagdo; 3. Responsabilidades no planejamento e programacao; 4.
Responsabilidades na regulagdo, controle, avaliacdo e auditoria; 5.
Responsabilidades da educagdo na saude; 6. Responsabilidades na participacao e

controle social.

O Pacto pela Saude é resultante de longo processo de negociacao das instancias
coordenadoras do SUS, onde os indicadores e metas dos Estados, Municipios e da
Unido representam o compromisso dos gestores do SUS em torno de prioridades
que impactam as condicbes de vida da populacao (BRASIL, 2009a, b). Trata-se de
uma construgao coletiva que imprime um carater participativo ao processo, porém a
auséncia de um modelo l6gico que aponte para uma imagem-objetivo do SUS limita
suas possibilidades, o pode ser considerado como uma lacuna nesse movimento
estratégico que, ao nosso ver, vem induzindo a realizagdo de préaticas avaliativas

nos trés niveis de gestao do SUS.

Das dez abordagens metodologicas analisadas, as caracteristicas/atributos do
sistema de saude que se constituem como objetos da avaliacdo séo explicitados em
quatro deles: Australia, Brasil/Politica Nacional de Avaliacdo de Desempenho do
SUS, Canadd e OECD. Nos demais, os atributos foram identificados entre as
dimensdes e indicadores apresentados nos artigos e documentos sistematizados.
Nesses casos, foi utilizada a categorizacao de VIEIRA-DA-SILVA (1994; 2005) para
classificar os atributos, como também para agregar atributos semelhantes com

distintas denominacdes.

A polissemia conceitual quanto aos atributos da avaliagdo pode ser visualizado no
Anexo A, situagéo ja apontada por VIEIRA-DA-SILVA (2005), o que pode resultar em
dificuldade na comparacéao entre paises ou ao interior de um pais, entre estados,

regides e municipios.
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A qualidade técnico-cientifica do cuidado esta presente em nove das dez
abordagens, embora por vezes denominada cuidado apropriado, capacidade

técnica, adequacao, competéncia técnica.

Efetividade e eficiéncia sdo encontradas em sete abordagens, inclusive havendo
consenso elevado em relacdo aos conceitos apresentados. Em seguida, aparecendo
em seis abordagens, estao os atributos referentes a relagdo entre os agentes das
acoes tomando, por vezes, as seguintes denominacgdes: responsividade, respeito
aos direito das pessoas, aceitabilidade.

A seguranca, conceito relacionado a uma adequada prestacédo de servicos que evite,
previna ou minimize riscos para os pacientes e para o meio ambiente (OECD 2006,
p 13; ARAH et al 2006 p 8; NHPC 2003 p 5; CIHI 2009 p 5) foi encontrado na
metade dos métodos analisados, indicando um aumento do interesse com as

tecnologias de saude e com a protecao sécio-ambiental.

Acesso e acessibilidade sdo tomados como sinénimo nos documentos da Politica
Nacional de Avaliacdo de Desempenho do SUS (BRASIL, 2007), da avaliacdo FESP
(BRASIL/CONASS, 2007) e naqueles que apresentam o método de avaliacdo da
OECD (OECD, 2006; ARAH et al, 2006), entretanto nesse ultimo existem
indicadores para cada atributo. Todos os métodos apresentam um ou outro desses
atributos, e na sua auséncia € o atributo cobertura (BRASIL 2009a,b) que se
apresenta como caracteristica da avaliagdo relacionada com a disponibilidade e

distribuicdo social dos recursos.

A continuidade do cuidado, atributo relacionado a integralidade das praticas de
saude, esta presente nos modelos australiano e canadense, e na proposta contida
na Politica Nacional de Avaliacdo do SUS. Nesses casos, ha concordancia na
definicdo do atributo.

Na avaliacao FESP foram identificados atributos relacionados com a adequacéao das
acOes aos objetivos e problemas de saude, e com o processo de implantacdao das
acoes, esse referente ao grau de implantacdo das fungdes avaliadas e que, ao
nosso ver, € o principal atributo identificado.



37

Por fim, no método australiano e naquele proposto para avaliagdo do desempenho
do SUS se apresentam atributos relacionados a capacidade do governo e

instituicbes na sustentabilidade e condugéo do sistema.

Quanto aos indicadores, importa um esclarecimento: embora considerado relevante
na sistematizacdo das abordagens metodolégicas, este estudo ndo se ateve a
comparar os indicadores e/ou analisar a coeréncia destes em relacao as dimensoes,
subdimensodes e atributos apresentados. Ainda que citado como um dos critérios de
analise, a medida que se progrediu no tratamento dos dados foi percebido que seria
necessario um estudo especifico para sistematizar os indicadores. Por conseguinte,
assumimos essa lacuna como uma das limitagcdes da pesquisa. A despeito dessa
situacao, no Quadro 4 sado apresentados o quantitativo de indicadores utilizados nos
métodos analisados e a existéncia ou ndo de medidas de sintese na avaliagdo dos
sistemas de saude, bem como os principais achados sobre as abordagens

metodoldgicas estudadas.
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Quadro 4 - Sintese de artigos publicados e documentos governamentais contendo proposicoes para avaliacdo de sistemas de saude, segundo pais e organizacdo internacional e
caracteristicas da abordagem metodologica

Brasil . .
) » . Brasil Brasil
Pais / " (Politica Nacional L . ) . » "
L Australia L (Avaliacao (Indicadores do Canada Dinamarca Espanha Inglaterra OECD Uniao Européia
Organizagéo de Avaliagao de )
FESP) Pacto pela Satde
Desempenho SUS)
. Modelo do Modelo do
Referencial Modelo do campo o ~ . o Modelo do campo | Modelo do campo | Modelo do campo da | Modelo do
. campo da ., Sistémico Né&o explicitado campo da Sistémico ’ . . |

tedrico . da saude . da saude da saude saude campo da saude
saude saude

Incorporacéao

dos estudos

sobre Sim Sim Sim Néo Sim Néo Nao Sim Sim Sim

determinantes

da saude

Perspectiva da ) ) ) ) ) ) ) . ) .

o Mista Mista Mista Mista Mista Mista Mista Mista Mista Mista
avaliagao
] Nacional e . . )
L Nacional e . . Nacional e Nacional e Nacional e
Niveis . . Nacional, subnacional . . )
.| subnacional Nacional, Estadual o subnacional subnacional subnacional . )
governamentai - Estadual Estadual e (provincial, B . L Nacional Nacional
. (estados e e Municipal o . (regides e (comunidades (territorios e

s avaliados L Municipal regional e . . .

territérios) . Servigos) auténomas) servigos)
subregional)

1. Estado de 1. Determinantes 1: Pacto pela Vida: 1. Estado de O objeto da 1. Populagéo e 1. Melhoria da 1. Estado de saude: | 1. Demografia e
saude e da saude: Monitoramento, 1. Salde do saude: bem- avaliagdo é a suas saude; condigdes de saude fatores socio-
resultados: ambientais, sécio- andlise e idoso; estar, qualidade da caracteristicas; 2. Acesso da populagéo, econdémicos:
condigdes de econdmicos e avaliagéo da 2. Controle do condigoes de atencgéo a 2. Estado de equitativo; estado funcional populagéo e
saude, demogréficos, situacéo de cancer de colo de | saude, determinadas saude; 3. Efetivo e humano e qualidade | fatores sécio-
[limitagdo das] comportamentais e saude do Utero e mama; [limitagdo das] doencas. 3. apropriado de vida, expectativa econdmicos;
fungdes biolégicos; Estado. 3. Redugéo da funcdes Para cada Determinantes cuidado de de vida e bem-estar, | 2. Estado de

Dimensoées e humanas, 2. Condicoes de 2: Vigilancia, mortalidade humanas, doenga da saude; saude; mortalidade; saude:

subdimensbes | expectativa de saude da investigagao, infantil e mortalidade; priorizada séo 4. Sistema 4. Eficiéncia; 2. Determinantes mortalidade,
vida e bem- populacao: controle de materna; 2. estabelecidos sanitario; 5. Experiéncia nao-médicos da morbidade,
estar, morbidade, estado riscos e danos 4. Fortalecimento | Determinante indicadores e na relacéao saude: outras medidas
mortalidade; funcional, bem- a saude. da capacidade de | s nao- padrdes nas usuario comportamento e de salude
2. estar, mortalidade; 3: Promogao da | respostas as médicos da dimensdes /provedor; estilo de vida, (percepgao da
Determinantes | 3. Estrutura do saude. doencas saude: estrutura, 6. Resultados de | recursos pessoais, saude,
da saude: sistema de saude: | 4: Participagao emergentes e comportament | processo e saude do condigdes soécio- expectativa de
fatores condugéo/capacida | social em endemias, com o pessoal, resultado. sistema econdmicas e vida, limitagdes
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Brasil
- . Brasil Brasil
Pais / » (Politica Nacional L _ . . » "
L Australia L (Avaliagao (Indicadores do Canada Dinamarca Espanha Inglaterra OECD Uniao Européia
Organizagéo de Avaliagao de )
FESP) Pacto pela Saude
Desempenho SUS)
ambientais, de do governo, salde. énfase na condigoes nacional (NHS) ambientais, funcionais, etc);
fatores sécio- financiamento, 5: dengue, sécio- ambiente fisico; 3.
econdmicos, recursos; Desenvolviment | hanseniase, econdmicas e 3. Desempenho Determinantes

caracteristicas
da comunidade
e familias,
comportamento
pessoal, fatores
relacionados as
pessoas
(heranca
genética e
outros fatores
de risco);

3.
Desempenho
do sistema de
saude:
efetividade,
cuidado
apropriado,
eficiéncia,
responsividade,
acessibilidade,
seguranga,
continuidade do
cuidado,
capacidade
técnica,
sustentabilidad
e

4. Equidade:
considerada

4. Desempenho
do sistema de
saude: efetividade,
acesso, eficiéncia,
respeito ao direito
das pessoas,
aceitabilidade,
continuidade,
adequagao,
seguranga.

5. Equidade:
considerada como
dimenséao

transversal.

o de politicas e
capacidade
institucional de
planejamento e
gestéo publica
da saude.

6: Capacidade
de
regulamentacédo
, fiscalizagao,
controle e
auditoria em
salde.

7: Promogao e
garantia do
acesso
universal e
eqUitativo aos
servigos de
salde.

8:
Administragéo,
desenvolviment
o e formagéo
de Recursos
Humanos em
salde.

9: Promogao e
garantia da
qualidade dos

tuberculose,
malaria,
influenza,
hepatite, AIDS;
5. Promogao da
salide;

6. Fortalecimento
da atengao
basica;

7. Saude do
trabalhador;

8. Saude mental;
9. Fortalecimento
da capacidade de
resposta do
sistema de saude
as pessoas com
deficiéncia;

10. Atengéo
integral as
pessoas em
situagéo ou risco
de violéncia;

11. Saude do
homem.

Pacto de
Gestao:

1.
Responsabilidad

de trabalho,
fatores
relacionados
as pessoas,
fatores
ambientais;

3.
Desempenho
do sistema de
saude:
aceitabilidade,
acessibilidade,
cuidado
apropriado,
competéncia
profissional,
continuidade,
efetividade,
eficiéncia,
seguranga;

4,
Caracteristica
s do sistema
de saude e
das
comunidades
:informagdes
contextuais
sobre as

comunidades,

dos servicos de
saude: qualidade,
efetividade,
seguranga,
responsividade,
acesso/acessibilidad
ee
custos/despesas;
4. Desenho e
contexto do
sistema de saude:
informagdes
relacionadas a
demografia e
contexto econémico,
valores sociais,
politica de saude e
aos recursos do
sistema

5. Equidade:
dimenséo
relacionada as trés

primeiras.

da saude:
fatores
biolégicos e
sociais, fatores
comportamentai
s, condi¢des de
vida e trabalho;
4. Intervengdes
de saude:
servigcos de
saude: recursos
dos servigos de
saude, utilizagdo
dos servigos de
saude,
financiamento e
gastos de
saude,
qualidade dos
servigos de
saude;

5. Intervengdes
de saude:
promocao da
saude:
prevencao e
protecdo da
salde.
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Brasil . .
Pais / (Politica Nacional Brasﬂ Braéll
Australia (Avaliacao (Indicadores do Canada Dinamarca Espanha Inglaterra OECD Unido Européia
Organizagéo de Avaliagao de
FESP) Pacto pela Saude
Desempenho SUS)
como dimensao servigos de es gerais da o sistema de
que integra saude. gestéo do SUS; saude e os
cada uma das 10: Pesquisa e 2. recursos de
anteriores. incorporagao Responsabilidad saude.
5. Qualidade: tecnolégica em es na 5. Equidade:
considerada saude. regionalizacéo; dimenséo
como integrada 11: 3. transversal.
adimenséao da Coordenacéo Responsabilidad 6. Qualidade:
performance do do processo de es no Expressa nos
sistema de regionalizagao planejamento e indicadores
saude. e programacéo; relacionados a
descentralizaga | 4. dimenséo
o da saude. Responsabilidad desempenho
es na regulagao, do sistema de
controle, salde.
avaliagao e
auditoria;
5.
Responsabilidad
es da educacgao
na saude;
6.
Responsabilidad
es na
participagéo e
controle social.
Acessibilidade, Acesso, Acesso, Cobertura dos Aceitabilidade, Qualidade Acessibilidade, Acesso, Acesso, Cobertura dos
Capacidade Aceitabilidade, Avaliagéo do servigos e das Acessibilidade, | técnico- Cobertura dos Cuidado Acessibilidade, servicos e
técnica, Adequacéo, grau de acoes/praticas Competéncia cientifica, servigos e apropriado, Custos/despesas e recursos de
Atributos Continuidade Conducéo, implantacao gerenciais de técnica, efetividade do recursos Efetividade, efetividade, saude,
do cuidado, Continuidade, das praticas de salide, Continuidade, cuidado. sanitarios, Eficiéncia, Eficiéncia Despesas de
Cuidado Efetividade, gestéo, Efetividade das Cuidado Gasto Equidade, Qualidade, saude/eficiéncia,
apropriado Eficiéncia, Caracteristicas acdes de atengdo | apropriado, sanitario/eficiénci Experiéncia na Responsividade, Qualidade dos
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Brasil
Brasil Brasil
Pais / (Politica Nacional . )
Australia (Avaliacao (Indicadores do Canada Dinamarca Espanha Inglaterra OECD Unido Européia
Organizagéo de Avaliagao de
FESP) Pacto pela Saude
Desempenho SUS)
Efetividade, Respeito ao relacionais a saude. Efetividade, a, relacao Seguranga na servigos de
Eficiéncia, direito das entre os Eficiéncia, Qualidade da usuario/provedor, prestagdo do salde.
Responsividade | pessoas, agentes Seguranca. atengdo sanitaria, | Qualidade do cuidado.
Seguranga, Seguranga. (usuérios e Seguranga do cuidado.
Sustentabilidad gestores; paciente.
e. usuarios e
profissionais),
Direcionalidade
e consisténcia
(coeréncia),
Equidade,
Qualidade
técnico-
cientifica.
Critérios Néo Néo Sim Néo Néo Sim Néo Nao Néo Néo
Numero de
indicadores
utilizados na e ~ » e e 102 e e L e 88 indicadores
avaliagéo do 49 indicadores Né&o definidos 47 indicadores 40 indicadores indicadores 88 indicadores 110 indicadores 60 indicadores 67 indicadores
sistema de
saude
Existéncia de
medidas de
sintese para o Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
sistema de
saude
Evidéncias de Divulgagao dos O método proposto Divulgagao dos Divulgagao dos Divulgagao Divulgagéo dos | Divulgagéo dos Divulgagao dos Divulgagao dos Divulgagao dos
retro- indicadores; ainda nao foi indicadores; indicadores; dos indicadores; indicadores; indicadores; indicadores; indicadores;
alimentacao e Elaboragao de implantado Elaboragao de Elaboragao de indicadores; Elaboragao de Elaboragao de Elaboragéao de Elaboragao de Elaboragéao de

uso da

avaliagao

relatérios

periédicos

relatérios

periédicos

relatérios

periédicos sobre

Elaboragao de
relatérios

relatérios

periédicos

relatérios

periédicos sobre

relatorios

periédicos sobre

relatérios periddicos
sobre os resultados

relatorios

periédicos sobre




sobre os
resultados da
avaliagao.

sobre os
resultados da
avaliagao;
Geragéo de
processos para
aperfeicoament
o do sistema de
saude —
articulagdo com
o planejamento

e a gestéo.

os resultados da

avaliagao.

periédicos
sobre os
resultados da
avaliagao.

sobre os
resultados da
avaliagao;
Geragéo de
processos para
aperfeicoament
o do sistema
de saude —
articulagao
com o
planejamento e
a gestéo.

os resultados da

avaliagao.

os resultados da
avaliacéo;
Geragéo de
processos para
aperfeigoamento
do sistema de
salde —
articulagéo com o
planejamento e a
gestao.

da avaliagao.
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os resultados da

avaliagéo.
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8. RETROALIMENTAGCAO

O método inglés e o dinamarqués sao aqueles onde ha evidéncia do uso imediato
da avaliagdo na geracdo de processos para aperfeicoamento dos sistemas de
saude, articulando os resultados encontrados ao planejamento e a gestao. O Danish
National Indicator Project (DNIP) estabelece claramente a sequéncia de
atividades/processos de avaliacao da qualidade das acdes e servicos, onde apds a
definicdo de prioridades, desenvolvimento de indicadores e padrdes baseados em
evidéncias cientifica, coleta e andlise dos dados, segue-se a divulgacao mensal dos
resultados para os profissionais e gerentes dos servicos, auditoria dos servicos a
cada seis meses, e tomada de decisdes para melhoria da qualidade do cuidado
(MAINZ, 2008; DNIP, s/data; MAINZ et al, 2004). Também na Inglaterra, a partir do
grau de alcance dos indicadores os servigos sao classificados e a depender dessa
classificacdo sdo desencadeadas medidas para melhoria dos servicos, por meio de
uma rede de instituicbes governamentais (ENGLAND 2005; 20093, c)

A avaliacdo das FESP no Brasil potencialmente promove a articulacdo entre o
planejamento e a gestdo no momento da 2% etapa da metodologia, qual seja, a
realizacdo de uma oficina de trabalho que visa definir prioridades, explicar os
problemas, e elaborar uma agenda/plano para o fortalecimento das fungdes
essenciais, tomando por base os resultados da 12 etapa (BRASIL/CONASS, 2007).
O problema desse método é que, uma vez que na sua 12 etapa nao considera as
especificidades e as prioridades locais, a avaliacao s6 dialoga com a Programacéao
Anual e o Plano Estadual de Saulde se o0s gestores estaduais decidem pela
realizacdo da 22 etapa® e se houver a incorporacdo dos resultados nesses

instrumentos de gestao.

No monitoramento e avaliacdo dos indicadores do Pacto pela Saude a
obrigatoriedade de pactuacdo anual de metas para estados e municipios pode
favorecer a utilizagdo dos resultados da avaliagdo no planejamento e na gestao dos

sistemas de saude, se o0s gestores locais 0s considerem como subsidios relevantes

8 Segundo o Escritério da OPAS no Brasil, entre os anos de 2005 e 2009, 14 estados brasileiros utilizaram a
metodologia de avaliagdo das FESP, sendo que nove realizaram a oficina de fortalecimento.
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para tomar decisdes, porém nao ha evidéncias de geracdo de processos de
aperfeicoamento que tomem esses resultados como geradores de implementacao
de agdes politicas, gerenciais e/ou assistenciais. Mesmo que os Relatérios Anuais
de Gestdao estejam entre os instrumentos de planejamento, acompanhamento e
avaliacdo da gestdo do SUS (BRASIL, 2009d), tem sido utilizados de forma
incipiente e parcial pelos gestores municipais como auxiliar do planejamento e
avaliagdo (CUNHA et al, 2006). Recente portaria do Ministério da Saude estabelece
que o processo de pactuagao devera ser articulado com os Planos de Saude, as
Programacdes Anuais de Saude e com o Termo de Compromisso de Gestao,
‘mantendo a coeréncia entre as agdes e responsabilidades previstas nestes
instrumentos” (BRASIL, 2009c p 2), o que devera contribuir com o uso da avaliagao

dos indicadores pactuados nos processos de planejamento e de gestao.

Na abordagem australiana e canadense, as evidéncias de uso da avaliacdo e a
geracdo de processos para aperfeicoamento do sistema de salude nao estao
explicitas. Sao relatados nos documentos institucionais analisados que, em ambos
0s casos, o modelo l6gico da avaliacdo (framework) e as estatisticas produzidas
pelo National Health Performance Committee e pelo Canadian Institute for Health
Information vem sendo utilizadas pelos niveis nacionais e subnacionais, auxiliando
as autoridades de saude no monitoramento, melhoramento e manutengao da saude
da populacao e no funcionamento dos sistemas de saude (NHPC, 2003; CIHI, 2009).

A retroalimentacdo, quando apenas relacionada a divulgagdo permanente dos
indices alcancados nos indicadores e a elaboracao de relatérios periddicos que
apresentam analises e comparacdes entre aqueles disponiveis, € pratica comum
referida em todos as publicagbes analisadas. Entretanto, esse tipo de
retroalimentacdo, por si sO, nao significa que as informagcdes estejam sendo
utilizadas pelos gestores e profissionais de salde como auxilio ao processo de
tomada de decisdes, isto &, nesses casos, 0 quanto ou como as informacoes
disponibilizadas geram processos de aperfeicoamento dos sistemas de saude € uma
questdo que ndo temos resposta. Em outras palavras, faltam estudos
especificamente voltados para investigar a incorporacdo dos resultados das

avaliagdes na gestao.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

Os sistemas de saude correspondem a objetos complexos constituidos por diversas
instituicbes que reunem uma variedade de agentes desenvolvendo programas e
acoes de saude de natureza diferenciada, e que estdo influenciados pelas
caracteristicas do Estado, pelas prioridades de determinado governo e pelas visdes
de mundo dos coletivos sociais que imprimem sua forca na organizacado do sistema
e das acbes de saude. Realizar uma avaliacdo dessa totalidade requer o uso de
diferentes abordagens e técnicas que visem uma adequada apreensdo do objeto,
considerando os multiplos pontos de vista e interesses politico-sociais dos gestores,
dos profissionais de saude e dos cidadaos-usuarios, resultando assim em um

consensuado processo cientificamente valido e socialmente legitimo.

Os estudos sobre a determinacdo social do processo saude-doenca, ao lado
paradigma do campo da saude, sao referenciais que parecem orientar a maioria das
abordagens metodolégicas revisadas, indicando que fatores relacionados as
condicdes e ao estilo de vida e as intervencdes realizadas pelo sistema de saude,
dentre outros, sdo tomadas como importantes dimensdes avaliativas. Contudo, a
incorporacdo da determinacdo social revela-se incipiente quando observado os
indicadores selecionados e, sobretudo, pela pouca consolidacdo dos mesmos

segundo grupos e classes sociais.

Abordagens metodolégicas elaboradas em concordancia com os referenciais
tedricos citados, e que busquem a participacdo de diferentes atores sociais,
deverao, portanto, incorporar e integrar dimensdées relacionadas ao estado de saude
da populagéo; seus determinantes sociais e bioldgicos, a organizacao, qualidade e
gestdo da atencdo a saude; cobertura, acesso e equidade na alocagao de recursos
fisicos, humanos e financeiros; grau de implantacdo dos programas; efeito das
acOes e servicos sobre a saude da populacdo. Atributos como a percepgdo dos
usuarios quanto aos servicos prestados ou a disponibilidade desses, eficiéncia,
analise da implantacao das acodes, dentre outros, requerem, por vezes, a realizagao
de investigacdes avaliativas que freqlientemente ndo sao possiveis de realizacao

em curto periodo de tempo. Por essa razao, devem fazer parte de um necessario
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programa de fomento a pesquisa operacional no interior do sistema de saude, que
venha a responder perguntas avaliativas que o monitoramento de indicadores

derivados de normas e padrdes institucionais nao é capaz.

Nos trabalhos revisados os modelos légicos/tedricos/conceituais (framework) vém
sendo utilizados para orientar a definicdo das dimensdes, critérios, atributos e
indicadores, constituindo-se em importante auxilio nas decisées sobre a estratégia
da avaliacao, inclusive para estabelecer relacées entre os componentes do sistema
de saude e entre as acoes e os resultados alcancados.

Para o célculo dos indicadores selecionados para a avaliacdo importa especial
atencao a factibilidade e qualidade do registro primario e a coleta sistematica de
dados, de modo a garantir o processamento oportuno e a geragao de informagdes
confidveis. Dessa forma, o aperfeicoamento das estatisticas que revelem
determinada situacao de saude ha que ser permanente. No caso brasileiro, importa
constituir e/ou fortalecer os 6rgaos responsaveis pelo gerenciamento dos Sistemas
de Informacgéo de Saude (SIS) nos diversos niveis de gestao do SUS.

Em que pese o crescente desenvolvimento das tecnologias de informacado, a
disponibilizagdo de indicadores em meio eletrdnico nao parece suficiente para a
incorporacao da avaliacao a gestao dos sistemas de saude. Tampouco a elaboragao
de relatérios sobre resultados de uma avaliacdo pontual ou monitoramento do
alcance de objetivos estabelecidos no planejamento para a saude. Como visto na
presente sintese, todos os paises e organizacdes internacionais designaram 6rgaos
ou comissdes especificas para coordenar o processo de avaliacao, o que se justifica
pela especificidade de tal tarefa, e todos divulgam regularmente informacdes sobre
os indices alcangcados nos indicadores, entretanto poucos a incorporaram a rotina do
planejamento e da gestdo. Nesses casos, nota-se que na estratégia adotada foi
incluida uma imediata agdo direcionada a revisdo e reorganizacdo de praticas
gerenciais ou assistenciais quando identificado um desempenho julgado inferior aos

padrbes estabelecidos.

As experiéncias sistematizadas revelam as abordagens metodolégicas utilizadas
para avaliacao de sistemas de saude publicos e universais em paises selecionados,
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porém existem outras propostas disponiveis na literatura especializada que nao
foram incluidas. Por conseguinte, novos estudos sobre a avaliacao de sistemas de
salde que incluam as experiéncias dos paises que nao legislaram na mesma
direcdo que os pesquisados podem ampliar o entendimento sobre as abordagens
metodoldgicas possiveis. Um aprofundamento sobre as modificagbes adotadas no
sistema de saude inglés e aquela desenvolvida pela Nova Zelandia, assim como as
recentes iniciativas da OMS, também podem complementar as informagdes aqui

reunidas.

Em apoio as iniciativas de institucionalizacdo da avaliagcdo no SUS, o material aqui
sistematizado pode trazer subsidio para a elaboracao de tipologia dos métodos de
avaliagdo dos sistemas de saude universais. Também vemos necessario uma
investigacdo sobre o0s usos das propostas de avaliagdo formuladas e
implementadas, visando identificar o alcance desse esforco e seus possiveis

determinantes.

Por fim, convém ressaltar que os resultados desta sintese deverao ser utilizados
pelos gestores e profissionais do SUS com os necessarios ajustes e adequacdes a
realidade e as especificidades de cada nivel de gestdo, tomando os principios e
diretrizes do SUS, a situacdo de saude e as politicas formuladas para o
enfrentamento dos problemas priorizados, constantes nos Planos Estaduais e
Municipais de Saude e nos Pactos estabelecidos entre as instancias de gestao,
como orientadores da estratégia de avaliagéo.
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ANEXO A - Glossario de conceitos e definigoes utilizados nos artigos e documentos selecionados referentes a avaliagdo de sistemas de saude

Aceitabilidade
(acceptability)

Grau com que os
servigos de saude
ofertados estédo de
acordo com o0s
valores e
expectativas dos
usudrios e da
populagao

O cuidado / servigo
atende as
expectativas dos
clientes,
comunidade,
provedores e
organizagoes,
reconhecendo que
pode haver conflito
de interesse entre
stakeholders, e que
as necessidades
dos clientes /
pacientes sao
fundamentais.
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Acessibilidade
(accessibility)

Capacidade das
pessoas para obter
cuidados de saude
no lugar certo e na
hora certa,
independentemente
de renda, aspectos
culturais e
localizagéo fisica.

Capacidade das
pessoas para obter
cuidados e servicos
de saude no lugar
certo e na hora
certa, com base
nas suas

necessidades.

Acesso
(acess)

Capacidade das
pessoas em obter

O mesmo que
acessibilidade; diz

Acessibilidade e

Acesso: accessibility é a
facilidade com que os

servigos sao
alcangados. Access
pode ser fisico,
financeiro ou
psicoldgico, e requer

que os servicos estejam

a priori disponiveis.




0S Servigos
necessarios no lugar
€ no momento
certos;

Conjunto de
circunstancias, de
diversas naturezas,
que possibilitam o
ingresso aos
servigos que
conformam uma
rede de atengéo a
saude, em seus
diferentes niveis de
complexidade e
modalidades de
atendimento, ndo se
restringindo, a oferta
de agbes e
estratégias
individuais,
tradicionalmente
considerados, mas
incluindo a
possibilidade de
acesso a medidas
coletivas, de

respeito a forma de

aproximagao e
entrada dos usuarios
ao sistema de
servigos de salde e
remete a
identificacao de
barreiras legais,
territoriais,
socioecondmicas ou
culturais que
dificultam a relacéao
da populagéo com os
Servigos.
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promogao e de

vigilancia a saude
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Avaliagao
(evaluation)

Avaliacao de
desempenho de
sistema de saude:
afericéo e
julgamento sobre o
grau de alcance dos
objetivos que se
propde atingir.

Avaliagao:
processo de
produgéo de
conhecimento que
fortalece a
capacidade de
planejamento, que
amplia a
competéncia
institucional de fazer
previsoes e de lidar
com aincerteza e a
complexidade.

A avaliagao permite
coletar, analisar,
registrar de forma
sistematica as
informagdes sobre
um programa ou
fenébmeno para
auxiliar a tomada de
decisdes, julgar para
melhorar o trabalho
(Baker, 2000).

Avaliacao da
qualidade dos
servicos de saude:
tipo de avaliagao que
se ocupa da medi¢ao
sistematica dos
atributos das agdes
de saude que
integram o conceito
de qualidade, seja
este relacionado aos
efeitos dos cuidados
médicos (eficacia,




efetividade, impacto),

aos custos
(eficiéncia), a
disponibilidade e
distribuicdo dos
recursos
(acessibilidade,
equidade), e a
percepcao dos
usuarios sobre a
assisténcia recebida
(aceitabilidade).

Avaliagao em
saude: andlise
sistematica da
pertinéncia (de uma
politica em relacao
as necessidades e
aos problemas de
saude), suficiéncia
do volume de agbes
proporcional as
necessidades e as
demandas,
progresso (grau de
cumprimento das
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metas e dos

objetivos fixados no
tempo previsto),
eficiéncia (uso
racional dos recursos
empregados na
operacionalizagéo
das agoes), eficacia
(obtencéao dos
resultados esperados
em relagéo a
utilizagao de uma
determinada
tecnologia ou a
prestagdo de um
servico de saude) e
efetividade (alcance
dos resultados
pretendidos por um
programa ou servigo
em termos do
impacto sobre o
problema e as
necessidades de
salde que o
geraram).

63




Capacidade de
resposta

Medida em

que o sistema
de satde
responde as
necessidades
da populagao,
o nivel de
acesso aos
Servigos e o
nivel de
satisfacao da
populagao.
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Capacidade/
competéncia
técnica
(capable care/

Capacidade dos
profissionais ou dos
servigos para prestar
servigos de saude

Grau com que os
cuidados e
intervencoes
ofertados estao

Capacidade dos
profissionais ou dos
servigos para
prestar servigos de

implementagéo de
determinada politica
de saude, garantia

competence) / com base em baseados no salde com base

Adequacgéo habilidades e conhecimento em habilidades e
conhecimentos técnico cientifico conhecimentos
apropriados. existente. apropriados.

Coeréncia Coeréncia entre

interna das principios, diretrizes,

politicas de objetivos e

saude estratégias para




de corregdo formal e

base para uma agéo
eficiente e efetiva em
termos de produtos e
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resultados

esperados.
Condigdes de Conjunto de
saude da caracteristicas
populagao demogréficas,

socioecondmicas,
epidemiolégicas e
sanitarias
apresentadas por
determinada
populagédo em
determinado
momento.

Conducéo do
sistema
de salde

Capacidade do
governo de formular
e implementar
politicas de saude,
garantindo
monitoramento,
regulagao,
participagéao e
responsabilizagéo
na execugao das




politicas.
Continuidade Capacidade de Capacidade do Capacidade de
do cuidado fornecer cuidados ou | sistema de saude de fornecer cuidados
(continuous servigos de saude prestar servicos de ou servigcos de
care/ ininterruptos e forma coordenada e saude ininterruptos
continuity) coordenados, ininterrupta. e coordenados,
através de através de
profissionais, profissionais,
programas, programas,
organizagdes e organizagdes e
niveis de cuidado ao niveis de cuidado
longo do tempo. ao longo do tempo.
Cuidado Os cuidados, Os cuidados,
apropriado intervencdes ou intervencdes ou
(appropriateness) | acdes prestadas sao acoes prestadas
relevantes para as sdo relevantes para
necessidades dos as necessidades
clientes e baseados dos clientes e
nas normas baseados nas
estabelecidas. normas
estabelecidas.
Cuidados de Agoes voltadas a Combinagao dos
saude promogéo da saude, servigos individuais e
(health care) a prevengao de coletivos de saude.
riscos e agravos,
bem como ao
diagnéstico a ao




tratamento de

doencas e agdes de
reabilitagao das
capacidades
reduzidas por efeito
de doencas ou
acidentes.
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Custo-efetividade

Relagéo entre o
custo e a efetividade,
entendendo-se por
grau de efetividade o
nivel de contribuicdo
de um programa ou
outra atividade na
consecucao de
metas e objetivos
fincados para reduzir
problemas ou
melhorar uma
situacéao
insatisfatoria. A
andlise do custo-
efetividade tem por
objetivo medir o
custo relativo das
diversas formas

possiveis para a




consecugao de um

objetivo e avaliar se
o resultado maximo
foi obtido utilizando o
minimo de recursos
possivel.
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Custo-utilidade

A relagéo custo-
utilidade alia o custo
da tecnologia para a
saude a sobrevida,
determinada pela
qualidade de vida. A
tecnologia é Util para
asaude se a
qualidade de vida
(medida em termos
objetivos e/ou
subjetivos) melhora
em conseqliéncia da
sua aplicagao.

Desempenho
(performance)

Alcance de um
resultado esperado
ou de processos que
conduziram a esses

resultados.

Resultados obtidos
por meio de um
processo de
realizacédo de
atividades
direcionadas ao
alcance de

Grau de alcance
dos objetivos dos
sistemas de
salde (Hurst &
Hughes, 2001).

Cumprimento de

Desempenho do
sistema de salde
(performance of health
system): medida em
que o sistema de salde
concretiza/alcanga seus
objetivos, embora nao




objetivos.

objetivos e
fungbes das
organizagoes
que compdem o
sistema, variando
de acordo com o
que cada pais
estabeleceu
como suas

metas.

haja uma completa
concordancia sobre o
significado do termo
devido aos diferentes
objetivos estabelecidos
para os sistemas de
saude em cada pais.
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Desigualdades

em saude

Termo genérico que
pode conotar um
conjunto
heterogéneo de
desigualdades entre
individuos e grupos
sociais em relagéo a
diferentes aspectos
do processo salde-
doenca-cuidado,
como por exemplo,
as desigualdades
entre grupos sociais
no que diz respeito a
exposicao a
determinados riscos

em razéo das suas




condicdes e modos

de vida, as
desigualdades entre
grupos no que diz
respeito a ocorréncia
de determinados
agravos a salde
(doengas e
acidentes) e, ainda, a
desigualdade entre
grupos sociais no
que diz respeito ao
acesso e consumo
de servigcos de
saude, em
quantidade e
qualidade efetividade
(alcance dos
resultados
pretendidos por um
programa ou servico
em termos do
impacto sobre o
problema e as
necessidades de
salde que o
geraram).
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Determinantes
da salde
(health

determinants)

Fatores que
influenciam de forma
positiva ou negativa
a saude no nivel
individual ou
populacional.

Nogao que abarca
um conjunto de
elementos estruturais
e histéricos que
determinam e
condicionam a
ocorréncia e a
distribuicao de
fendmenos
relacionados ao
processo saude-
doenca-cuidado em
individuos, grupos e
populagoes. Incluem
fatores de ordem
genético-hereditaria
(determinagao
bioldgica),
ambientais
(determinagao
ecolégica),
econdmicos
(determinagao
econdmica),
comportamentais
(determinagao
cultural) e sécio-
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sanitarios

(relacionados ao
acesso a servigos de
salde em quantidade
e qualidade
compativeis com a
promogao, protegao,
manutencao e
recuperagao da
saude individual e
coletiva efetividade
(alcance dos
resultados
pretendidos por um
programa ou servico
em termos do
impacto sobre o
problema e as
necessidades de
salde que o
geraram).
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Dimensdes do
desempenho
dos servigos
de salude
(dimensions of

health care

Atributos do sistema,
preferencialmente
mensuraveis, que estao
relacionados ao seu
funcionamento para

manter, restaurar ou




73

performance) melhorar a saude.
Efetividade Alcance dos Grau com que a Nivel de contribuigdo | Alcance dos Alcance dos Grau de alcance de
(effectiveness) resultados desejados | assisténcia, servigos de um programa ou resultados resultados das | resultados esperados,
pelos cuidados, e agdes atingem os servigo de salude na desejados pelos intervengdes dado a correta
intervengdes e resultados consecucao de cuidados, de saude. utilizagéo de servigos
acoes. esperados. metas e objetivos intervencdes e baseados em
fixados a fim de acgoes. evidéncias cientificas.
reduzir as dimensoes
de um problema ou
melhorar uma
situagdo de saude
considerada
insatisfatoria;
Alcance dos
resultados
pretendidos por um
programa ou servigo
em termos do
impacto sobre o
problema e as
necessidades de
salde que o
geraram.
Eficiéncia Alcance dos Alcance dos Utilizagao Uso ideal dos recursos
(efficiency) resultados desejados resultados 6tima dos disponiveis para
com o uso eficaz dos desejados com o recursos para | produzir o maximo




recursos.

uso eficaz dos

recursos.

obter os
resultados
desejados.

beneficio ou resultados
(JCAHO, 1977);

Habilidade do sistema
em funcionar a baixo
custo sem diminuir o
alcance de resultados
esperados
(Donabedian, 2003)

A OECD também utiliza
os termos macro e
micro-eficiéncia para
analisar as despesas
gerais, publicas e
privadas, do sistema de
saude, e para analisar
as despesas em relagao
aos produtos e
resultados,
respectivamente.
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Equidade
(equity or
equitability)

Auséncia de
diferencas
sistematicas
potencialmente
solucionaveis em

subgrupos

Diz respeito a
necessidade de se
“tratar desigualmente
os desiguais” a fim
de se alcancgar a
igualdade de

Medida em que o
sistema lida igualmente
com todas as partes
envolvidas, no caso a
distribuicdo dos
encargos financeiros,




populacionais
definidos social,
econdmica,
demogréfica ou
geograficamente
(Macinko

& Starfield, 2002)

oportunidades de
sobrevivéncia e de
desenvolvimento
pessoal e social
entre os membros de
uma dada sociedade.
A construgao da
equidade em salde
implica a
identificacdo das
necessidades sociais
e das necessidades
de servigos de saude
dos diversos grupos
da populagéao, a
reorganizacédo dos
servigos e a
redistribuicdo dos
recursos de forma
que atenda, de
maneira diferenciada,
aos diversos grupos
da populagéao.

dos servigos e seus
beneficios entre a

populagéo.
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Indicadores
(indicators)

Indicadores de
desempenho do
sistema de saude:
estatistica ou outra

Indicadores de
desempenho:
conjunto de
indicadores que

Indicadores de
saude: medidas da
saude e de fatores
que influenciam a

Concisa
definicao de
um conceito

para prover a




unidade de
informagéo que
reflete, diretamente
ou indiretamente, a
medida de alcance
de um resultado
esperado, ou da
qualidade de
processos que
conduziram a esses

resultados.

podem ser utilizados
em processos de
avaliagao de
desempenho de
determinado sistema
ou servico de saude.
Podem ser relativos
ao desenvolvimento
de processos,
produtos e resultados
alcangados pela
instituicdo ou
sistema, de acordo
com as politicas, os
objetivos e as metas
definidos em
determinado plano,
programa ou projeto.

saude; medidas
Unicas e concisas,
muitas vezes
expressas em
termos
quantitativos, que
representam uma
dimenséo-chave do
estado de salde,
do sistema de
cuidados/servigos
de saude ou de
fatores
relacionados a

esses.
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maxima

informacgao
sobre uma
area de
interesse.

Iniqliidades

em saude

Desigualdades entre
grupos sociais
consideradas
inaceitaveis,
configurando
injusticas a serem
corrigidas mediante
politicas publicas.
Podem ser




identificadas

iniqliidades nas
condicoes de salde,
bem como no acesso
e no grau de
utilizagao dos
servigos de salde
Podem ser relativos
ao desenvolvimento
de processos,
produtos e resultados
alcangados pela
instituicéo ou
sistema, de acordo
com as politicas, os
objetivos e as metas
definidos em
determinado plano,
programa ou projeto.

77

Monitoramento

O mesmo que
acompanhamento;
processo de
supervisao
continuada do
processo de
implementagédo de
determinada politica,




plano ou programa.
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Performance
Framework

Estrutura para
orientar a
compreensao e
avaliagao do sistema
de saude, tornando
mais facil determinar
0 quao bem o
sistema esta
funcionando. Sao
utilizados para
orientar o
desenvolvimento e
selegdo de
indicadores.

Quadro conceitual
usado para
categorizar os
indicadores e para
orientar sua

selecao.

Problemas
de saude

Podem ser definidos
como “necessidades
nao satisfeitas”,
caréncias que geram
riscos a saude,
sofrimento,
adoecimento ou
morte, podendo ou
néo ser reconhecidos
como tal pelas
pessoas e pelos
diversos grupos




sociais.

Representagéo social
de necessidades de
saude, derivadas de
condicdes de vida e
formuladas por um
determinado ator
social a partir da
percepgao da
discrepancia entre a

realidade vivida e
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desejada ou
idealizada.
Qualidade do Grau em que 0s
cuidado/dos servicos de salude
servigos de individuais ou coletivos
saude aumentam a
(quality probabilidade de
of care) alcangar os resultados
desejados/esperados e
s&o consistentes com o
conhecimento
produzido.
Responsividade Os servigos Capacidade do Forma como o sistema
(responsiveness) | respeitam as sistema de atende as legitimas

/ Respeito ao
direitos das

pessoas e sdo
orientados ao cliente,

assegurar que 0s
servigos respeitem o

expectativas de saude
da populagdo. E muitas




pessoas

incluindo o respeito a
dignidade,
participagdo nas
escolhas,
confidencialidade,
pontualidade,
qualidade de
instalagdes, acesso a
redes de apoio
social, liberdade

de escolha do
provedor.

individuo e a

comunidade e
estejam orientados
as pessoas.

vezes usado como
sinénimo de patient-
centeredness que
significa o grau em que
o sistema funciona
tendo o
paciente/usuario como
o centro da entrega de
servi¢os, sendo muitas
vezes avaliado em
termos da experiéncia
do paciente com os
servigcos, podendo
caracterizar a relagao
paciente/provedor, além
da satisfagdo com
aspectos especificos da
assisténcia.
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Satisfagdo
dos usuarios

Diz-se da satisfagao
dos consumidores de
determinado servigco
com o préprio
servigo. No caso dos
servicos de saude,
essa satisfagéo
geralmente estd mais

vinculada as




condigcdes gerais da

prestagao do servigo
do que propriamente
aqualidade e a
efetividade deste, em
decorréncia da
dificuldade que os
usuarios em geral
tem em avaliar a
adequacgéao do
servigo prestado ao
conhecimento
cientifico disponivel e
as normas técnicas

existentes.
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Saude

A saude é, a um s6
tempo, concebida
como um resultado
das profundas
desigualdades
socioecondmicas da
sociedade brasileira,
que produzem
realidades sanitarias
complexas e
contraditérias, e

como uma produgao




social condicionada

pela organizagéo da
rede de atengéo e
sua capacidade de
realizagédo de agoes
e servigos.
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Salde Publica

Acdo coletiva da
sociedade para
proteger e melhorar a
saude dos individuos
e da comunidade. A
nogao ultrapassa as
intervencdes de base
populacional ou
comunitarias e inclui
a responsabilidade
de garantir o acesso
a cuidados de saude
de qualidade.

Seguranga
(safe/safety)

Prevencgéo ou
redugéao a limites
aceitaveis de dano
real ou potencial que
possam vir a ser
causados pelos
cuidados de saude.

Potenciais riscos
de uma intervengao
ou do ambiente sao
evitados ou

minimizados.

Grau no qual a estrutura
€ 0S processos
realizados nos servigos
de saude evitam e
previnem efeitos e
resultados adversos
que se originam do
préprio processo de
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prestagéo de servigos.
Sistema de Conjunto de Conjunto de atividades
cuidados instituicdes e atores cujo principal
/servigos de envolvidas direta ou objetivo & melhorar a
saude indiretamente na saude através da
(health care prestagao de provisao de servigos
system) servigos de salde a individuais e coletivos.
uma dada populagao
em territorio
especifico.
Sistema de Conjunto de Dinamica e
Informacéo procedimentos, flexivel infra-
de Saude técnicas e estrutura
(Health instrumentos de para
Information producéo de dados, monitorar
System) processamento e atividades de
andlise de saude e a
informagdes, visando saude da
a sua difusé@o e populagao
utilizagéo no nos niveis
processo de tomada nacional ou
de decisdes e de subnacional.
operacionalizagao de
acoes.
Sistema de Conjunto de Combinagao de Todas as atividades e
Salde recursos articulados | recursos, estruturas cujo principal
para a resolugéo de | organizagao, objetivo & influenciar a




problemas
sanitarios,
orientados por
diretrizes
concertadas no
interior de uma

sociedade.

financiamento

e gerenciamento
que culmina na
prestagao de
servigos de salde
para a populagéo
(Roemer, 1991).

Mecanismo
societal, que
transforma
recursos
generalizados (ou
inputs) em
resultados
especializados,
na forma de
servigos de saude
direcionados para
resolver os
problemas de
salde da
sociedade (Field,
1973).

Conjunto de
atividades cujo

salde em seu sentido

mais amplo.

Todas as atividades
cujo objetivo principal é
promover, restaurar ou
manter a saude (OMS
2000).
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principal

proposito é
promover,
restaurar e
manter a satde
de uma
populagao (OMS,
2000).

Respostas sociais
organizadas
deliberadamente
para responder
as necessidades,
demandas e
representacoes
das populagdes,
em determinada
sociedade e
determinado
tempo (Mendes,
2002).
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Sustentabilidade
(Sustainability)

Capacidade do
sistema ou da
organizagao para
prover infra-

estrutura, tais como




forca de trabalho,

instalagoes e
equipamentos, e
para ser inovador e
responder as
necessidades
emergentes.
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Universalidade

Um dos principios
finalisticos do SUS, a
universalidade pode
ser entendida como
um ideal a ser
alcangado, qual seja
o de que todos os
cidaddos brasileiros
possam usufruir do
seu direito a saude,
ai incluido o acesso
as agdes e aos
Servigos necessarios
para sua promogao,
protecédo e
recuperagao.
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