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“Porque a realidade ¢ complexa, ha que a simplificar.
E este livro vem ajudar-nos a todos a melhor compreen-
der o desafio”. Adalberto Campos Fernandes, Ministro
da Satide de Portugal no prefacio desta edi¢ao portu-

guesa (fig.1).
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Esta obra do professor Raynald Pineault, agora dispo-
nivel em portugués gragas aos esforcos conjuntos da
agenda de cooperacao entre 0 CONASS e o IHMT com
o apoio da OPAS ¢ OMS, ¢ o segundo volume da serie
LEIASS — ‘Linha Editorial Internacional de Apoio aos
Sistemas de Saade’ (LEIASS). Na origem deste proje-
to esta o interesse comum em disponibilizar textos de
livre acesso, utilizados nos programas de formagao e
investigacao no campo da satde, a todos os paises lu-
sofonos.
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Fig. 2: Componentes do sistema de satde Nesta figura introdutoria (fig.2) percebem-se os
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livro em cinco capitulos interligados e com ob-
jetivos sequenciais: 1) que discorre sobre a im-
portancia de se identificar claramente as neces-
sidades de sade e de se eleger as prioridades;
2) sobre a utilizacdo dos servicos de satde; 3) a
analise da produtividade na sua relagao com o em-
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Fig.4: arvore de decisdo para escolha de prioridades em satde
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tema de satde; Identifi-
car e explicar as relagdes
existentes entre estes
componentes;Utilizar
e aplicar 0s conceitos e
os metodos propostos
na analise do sistema de
satude.

A titulo indicativo da
importancia deste livro,
faremos agora um breve
percurso no conjunto da
obra, ilustrado por al-
gumas das suas figuras.
Tomamos como ponto
de partida a identifica-
cao das necessidades de

Prioridade satde numa perspetiva
~P{ de pesquisa de planeamento popula-
avaliativa . . ° /
cional, objeto do 1° capi-
— tulo, que situa as neces-
Prioridade . N ;.
.............................................. | doridade || idades em trés niveis,
etiologica conforme nos referimos

a saude, aos servigos ou
aos recursos (fig.3). Nos
trés niveis, a necessidade
expressa uma lacuna en-



tre a situacdo desejada e a situagao
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Fig.5: Processo de utilizagdo dos servigos (adaptado de Donabedian 1973)
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sentados com exemplos claros para
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recursos obriga a tomada de de-

cisbes e, portanto, ao estabelecimento de prioridades
(fig.4).

Pouco importa o nivel visado para as decisoes, as per-
guntas convenientes a serem feitas em relagao a priori-
7agao sao as seguintes:

* O problema ¢ importante (necessidade de satide)?

* As causas ou os determinantes do problema sao co-
nhecidos ou, pelo menos, as condigdes a ele associa-
das?

* Ha meios de intervencao sobre estas causas ou de-
terminantes de maneira eficaz (necessidade de servi-
¢os)?

* Finalmente, as intervengdes propostas sao passiveis
de realizagao sobre o plano economico, organizacional,
politico e etico (necessidade de recursos)?

A resposta as necessidades exprime-se pelas buscas aos
servigos de saude, isto ¢, sua utilizacdo, objeto do ca-
pitulo 2 (fig. 5). Diversos fatores influenciam o tipo e
o nivel de utilizacao dos servigos. Estes fatores dizem
respeito aos individuos que tomaram uma medida a fim
de utilizar os servigos, mas igualmente as caracteristicas
do proprio sistema. Por exemplo, o nivel de recursos
nao disponiveis exerce um empecilho que pode limitar
a utilizagdo de determinados servigos. Por outro lado,
um nivel elevado de recursos estimula sua utilizagao.

Para ser utilizado, um servigo deve ser produzido. Sen-
do assim, a utilizagao e a produgao dos servigos consis-
tem de conceitos relacionados e sao, por assim dizer,
espelhos refletindo a imagem um do outro. Enquanto a
utiliza¢ao dos servigos assume o ponto de vista do indi-
viduo que a eles recorre, a produgao dos servigos refe-
re-se aos recursos que os produzem e as suas caracteris-

Fig.6: Os recursos na produgao dos servigos
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ticas. E a isto que o capitulo 3 se dedica. Deste modo,
entre os recursos disponiveis e a produgao dos servigos,
existem determinados fatores, os quais sao analisados
mais detalhadamente, principalmente, a acessibilidade,
o emprego dos recursos e sua produtividade (fig. 6).
A acessibilidade de um recurso corresponde ao grau
de facilidade de acesso aos servigos produzidos. Em-
bora ela seja vista aqui como uma caracteristica de um
recurso, a acessibilidade expressa, na realidade, o des-
vio ou a distancia que separa um recurso disponivel do
individuo que o acede. A produtividade diz respeito a
quantidade de servigos produzidos por um recurso e a
natureza apropriada ou justificada de seu emprego por
referéncia as normas existentes e reconhecidas.

A avaliagdo (capitulo 4) consiste na fungao de inteli-
géncia do sistema de saude atraves de um julgamento
de valor. Ela opera com um olhar retrospetivo sobre
os diferentes componentes do sistema de satde, tanto
dos recursos quanto das atividades de utilizagdo e de
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Fig.7: Avaliagio: a inteligéncia do sistema de satide
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Adaptado de Champagne Champagne et al. 2009

Em Brousselle A, Champagne F, Contandriopoulos AP e Hartz Z, dir: “L’ évaluation:
concepts et méthodes”. Montreal, Les Presses de I'Université de Montreal, 2009
(Avaliagao Conceitos e Métodos; Editora Fiocruz 2011;2013)

produgao, bem como dos resultados obtidos em termos
de salide e de satisfagao das necessidades. A obtencao
de um julgamento sobre um fenomeno, uma atividade
ou um resultado, demanda um processo normativo ou
uma pesquisa avaliativa. Conforme ilustrada na figura 7,
a pesquisa avaliativa procura determinar a relagao que
existe entre os diferentes componentes de um sistema,
de uma organizagao ou de um programa, sendo que es-
tes componentes revelam a estrutura, o processo ou os
resultados. Ademais, o que distingue a pesquisa avaliati-
va ¢ o facto dela recorrer aos conceitos e métodos pro-

Fig.8: Tipos de eficacia e interesse dos atores

prios a investigacao. No entanto, ela esta intimamente
ligada a avaliagdo normativa, no sentido de fornecer a
esta Gltima a base cientifica e os dados probatorios para
propor as normas validas, critérios ou melhores pra-
ticas que servirao para a avaliagao. O capitulo aborda
igualmente a questao da qualidade e do desempenho
aplicado a gestao centrada nos resultados.

Finalmente, a avaliacdo dos efeitos constitui o coroa-
mento da cadeia de avaliagao. De facto, ha uma ligagao
de determinagao sequencial entre a estrutura, o pro-
cesso e os efeitos. Dificilmente podem-se esperar bons
resultados se existirem falhas nos componentes que os
precedem. Em contrapartida, uma estrutura adequada
e/ou processos apropriados nao garantem necessaria-
mente o alcance de bons resultados. A apreciagao dos
efeitos ou dos resultados remete ao conceito de efica-
cia. Distinguem-se quatro tipos diferentes de eficacia,
apos a aplicacao dos efeitos observados (numerador)
em diferentes grupos da populagao (denominador): o
da pesquisa fundamental, o da pesquisa clinica, o da uti-
lizagao dos servigos e o da populagao. Dados os contex-
tos, temos, portanto, a eficacia potencial, de ensaio, de
utilizagdo ou populacional.

Os diferentes tipos de eficacia apresentam um interesse
variavel para os diferentes agentes do sistema de satde.
Conforme mostra a tabela de dados probatorios (fig.8),
os pesquisadores de ciéncias fundamentais adotam a
eficacia potencial, enquan-
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Fig. 9: Igualdade ou equidade? influéncias contextuais
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nos
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liberdades individuais possam ser
expressadas, ou seja, que os
individuos possam fazer escolhas

neault, estas duas
posicoes opostas

4. |gualdade Reconhecimento da igualdade perante a lei

PR - representam ti-
E preciso, primeiramente, que as

oportunidades sejam iguais para
que os individuos possam se realizar

pos ideais, mas,

na verdade, nao

ligagdo com a gestao e a tomada de decisoes, discute-se
a gestao fundada nos dados probatorios da analise dos
efeitos das intervengdes nos diferentes tipos de eficacia
e interesse dos atores. Pode-se, assim, reformular as
prioridades discutidas no capitulo 1 com base nesses
dados em relagdo aos diferentes tipos de avaliagdo de
eficacia. Por exemplo, na prevengao primaria contra
o cancro do pulmao recebe uma alta prioridade, mais
baixa ¢ a prioridade contra o cancro da mama, pois os
conhecimentos ou evidéncias sobre os fatores etiologi-
cos nestes casos de cancro sio muito diferentes. Para o
cancro da mama, ¢ a prevengao secundaria que ¢ priori-
taria, de forma contraria ao cancro do pulmao.

No dltimo capitulo, os diferentes componentes do
sistema de satde situam-se num contexto mais amplo
onde ¢ influenciado por diferentes valores: responsabi-
lidade pessoal, consciéncia social, liberdade e igualdade
(fig. 9). O sistema de saude de posigao igualitarista foi
associado a uma forma de coletivismo que ¢ expresso
desde o seculo XIX com o estabelecimento do sistema
bismarckiano e, mais tarde, do sistema beveridgiano. A di-
ferenca entre as duas ¢ que o sistema bismarckiano (ado-
tado na Alemanha e Francga) ¢ baseado nos mecanismos
das garantias sociais (posigao liberalista). Em contra-
partida, no sistema beveridgiano, como do Reino Unido,
prestagoes uniformes sao destinadas a toda a popula-
¢ao, a partir das rendas fiscais do Estado (posigao igua-
litarista). Nos dois casos, a responsabilidade pelos indi-
viduos inspira-se num principio de solidariedade mas a
posigao liberalista ¢ oposta a liberagao igualitarista. Ela

existem tipos pu-
ros. Os sistemas
sociopoliticos,
dos quais o sis-
tema de satide faz parte, sio muito complexos para
reduzi-los a apenas um ou outro destes rotulos. Seus
multiplos agentes, os profissionais que prestam os ser-
vigos, os gestores que coordenam a sua produgao e os
individuos que a eles recorrem, interagem no inte-
rior de processos complexos de prestagao de servigos.
Ademais, os ambientes organizacionais e institucionais
exercem a sua influéncia sobre a utilizagao e a produ-
¢ao dos servigos. Pode dizer-se que gerir um sistema de
saude e seus componentes equivale a gerir a comple-
xidade como reconhece o autor. Portanto, uma 6tima
leitura aos que aceitarem este convite para partilhar as
suas ligoes (fig. 10).
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