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RESUMO

Académicos e gestores publicos continuam se questionando e
buscando solugbes sobre como servigos definidos como de natureza
publica podem prover melhoria efetiva de vida a cidadaos nas
democracias atuais. Nesse sentido, este artigo explora conceitos
e formas metodoldgicas para orientacdo de servicos publicos a
efetividade dentro do setor da saude. Tal objetivo é alcancado
com base na revisdo sisteméatica da literatura. Como resultados, o
presente trabalho conceitua os impactos esperados por politicas
e servicos publicos de salude na qualidade de vida dos cidadaos.
Conclui-se que a forma de entender a efetividade em salde deve
considerar o conceito holistico, ou seja, deve romper a abordagem
atual de orientagdo a doencga. Por fim, discute-se que mesmo que a
literatura apresente constructos quantitativos e qualitativos capazes
de definir o conceito de impacto em saude, observa-se certo
distanciamento na forma vigente dos gestores publicos entenderem
o desempenho das politicas e servigcos nesse setor.
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GESTION PUBLICA EN MOVIMIENTO: reorientacion de las
politicas y los servicios publicos de salud

RESUMEN

Académicos y gestores publicos siguen cuestionando y buscando
soluciones sobre como los servicios definidos como de naturaleza
publica pueden proporcionar una mejora efectiva de la vida de
los ciudadanos en las democracias actuales. En este sentido,
este articulo explora conceptos y formas metodoldgicas para la
orientacion de los servicios publicos a la eficacia dentro del sector
de la salud. Este objetivo se logra a partir de la revisién sistematica
de la literatura. Como resultados, este estudio conceptualiza los
impactos esperados de las politicas y servicios de salud publica en
la calidad de vida de os ciudadanos. Se concluye que la manera de
comprender la eficacia en la salud debe tener en cuenta el concepto
holistico, es decir, debe romper el abordaje actual de orientacion a
la enfermedad. Por Ultimo, se argumenta que aunque la literatura
presenta construcciones cuantitativas y cualitativas capaces de
definir el concepto de impacto en la salud, se observa un cierto
distanciamiento en la forma actual de los gestores publicos de
entender el rendimiento de las politicas y servicios de este sector.

Palabras clave: Gestion publica. Servicios publicos. Politica
publica. Salud publica. Efectividad. Rendimiento.

PUBLIC MANAGEMENT IN MOTION: reorientation of health
policy and public health services
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ABSTRACT

Academics and public officials are in constant wonder if and also
are pursuing solutions on how public services can provide effective
life improvement for citizens in today’s democracies. Therefore, this
article explores concepts and methodological approaches to guide
public services to effectiveness within the health sector. The objective
is achieved basing on a systematic literature review. As a result, this
research conceptualizes the expected impacts of policies and public
health services in quality of life. The authors conclude that health
effectiveness should consider the holistic concept, breaking with the
current approach guidance to disease. Even though literature has
quantitative and qualitative constructs able to define the concept of
impact on health, there is a gap in the current form on how public
managers understand the performance of policies and services in
this sector.

Keywords: Public Management. Public services. Public policy.
Public health. Effectiveness. Performance.

1 INTRODUCAO

O interesse em julgar o desempenho dos servi¢os publicos manteve-
se elevado a partir da década de 80 em diferentes governos pelo
mundo. (BOYNE et al., 2006). Esse fato provocou, desde entdo, a
producéo de sistemas de gestdo de desempenho complexos para a
geracédo de informacdo e construcdo de visdes sobre desempenho
de agdes publicas para diferentes atores interessados como, por
exemplo: politicos, gestores e ao publico em geral.

De acordo com Bouckaert; Van Dooren (2009), a massificacao da
producdo desses sistemas para medicdo de desempenho iniciou-se
com a emergéncia da New Public Management (NPM, Nova Gestéo
Publica, em portugués), em que o foco inicial foi captar a relacéo
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entre recursos e produgdo, ou seja, a eficiéncia de agdes publicas.
Os autores Bouckaert e Van Dooren (2009) defendem que, a partir
da década de 2000, a preocupagdo dos governos dos principais
paises ocidentais tem se voltado para indicadores que representem a
qualidade de vida dos cidad&os e sua relacdo de causalidade com a
acdo e governanca publica. Desta forma, as abordagens conceituais
sobre gestdo de desempenho em governo necessitam evoluir com o
proposito de melhorar a gestéo publica e seus impactos na vida dos
cidadaos. (HEINRICH, 2002)

Nesse sentido, Ingraham (2007) propde o conceito de capacidade
de gestdo publica, a qual é entendida como a habilidade de:
(i) dar respostas a necessidades (responsiveness) inseridas
democraticamente na agenda politica; (ii) utilizar sabiamente os
recursos publicos e direciona-los para os objetivos desejados; (iii)
gerir programas e pessoas de forma eficiente; e (iv) avaliar se os
objetivos estdo sendo alcangados. Ainda na década de 90, Moore
(1997) j& ressaltava que os governos, como um todo, deveriam ser
agentes do povo para servir ao interesse publico e, principalmente,
criar valor publico. Para esse autor, desenvolver valor publico é causar
melhorias mensuraveis nos impactos sociais (social outcomes) ou na
qualidade de vida dos cidadaos.

Segundo Januzzi (2001), o indicador social trata-se de uma medida
que busca substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito
social abstrato. Dessa forma, é possivel torna-lo subsidio relevante
para a formulacéo de acdes estatais ou ndo estatais, bem como pode
possibilitar o monitoramento permanente das condi¢cdes de bem-estar
de certa populacdo. Nesse sentido, para que programas e Servigos
publicos se orientem a efetividade, ha a necessidade da construcdo
de uma teia relacional de objetivos que busquem uma condicé@o, no
sentido amplo da palavra, melhor do que a diagnosticada.
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“Pesquisadores tém aumentado sua atencao significativamente para
o desempenho dos servicos publicos.” (ANDREWS et al., 2006, p.14).
De acordo com pesquisa bibliografica recente, Silva et al. (2011)
afirmam que as pesquisas sobre gestdo publica no Brasil continuam
com a perspectiva de certo insulamento burocratico, sem a énfase
necessaria nos impactos que 0s servicos publicos causam na
sociedade-alvo. As ac8es publicas, portanto, devem ser projetadas e
orientadas por resultados transformadores, rompendo com a visao
restrita a processos e produtos. (ANDREWS; ENTWISTLE, 2010;
HEINRICH, 2002; SILVA; LIPPI; CAULLIRAUX, 2014; SILVA, 2013)

No &mbito da saude publica, este cenéario néo é diferente. Atualmente,
o setor de saude é entendido e encontra-se organizado em sistemas
e redes como forma de tentar atender ao propésito que lhe cabe.
Os sistemas de salde podem ser compreendidos como um sistema
complexo (ROUSE, 2008), pois “produz e reproduz seus préprios
elementos e prossegue produzindo sua propria constituicdo.”
(ERDMANN et al., 2004, p.468). Os sistemas de atencdo a saude
sdo respostas sociais deliberadas as necessidades de saude dos
cidaddos. (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2015; FLEURY, 1997; MENDES, 2012).

No caso brasileiro, o Estado é responsavel por promover acesso
equénime ao direito a saude, sendo este um dever constitucionalmente
atribuido. Politicas, programas, acdes e servigos publicos sdo formas
de efetivar estes direitos a populacdo (BRASIL, 2008), devendo gerar
resultados transformadores a esta. Assis (2005) afirma que as politicas
de saude publica devem almejar solu¢des que habilitem qualidade de
vida atrelada a longevidade, tendo em vista 0 bom desempenho do
sistema de saude. O autor sugere campos estratégicos para acoes,
como os de politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes
favoraveis a saulde; refor¢co de acdo comunitaria (incremento do
poder técnico e politico das comunidades); desenvolvimento de
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habilidades pessoais favoraveis a saude em todas as fases da vida; e
reorientacdo dos servicos de saude.

Nesse sentido, o objetivo deste artigo € mapear conceitos e formas
metodologicas para orientacdo de politicas e servicos publicos de
saude & efetividade com base na revisdo sistematica na literatura.
Para tal, far-se-a uma breve andlise sobre 0 que se entende por
desempenho governamental, culminando com aplicagao de conceitos
oriundos da literatura de servicos publicos de salde, seguida de
conclusdes acerca das possibilidades de gestdo da efetividade
nestes servigos. Espera-se, por consequéncia, propor uma reflexao
sobre como tornar as a¢Ges governamentais de sallde mais efetivas,
orientando-as a impactar a qualidade de vida dos cidad&os.

2 FUNDAMENTOS TEORICOS: desdobramento de politicas
em servicos publicos e sua orientacao a efetividade

Os sistemas de gestdao de desempenho mais sofisticados estdo,
portanto, incrementando o foco nos impactos (outcomes), definidos
como o resultado entre as entregas dos servicos e 0s impactos na
vida dos cidadaos, ou seja, 0s beneficios desses servicos mais do
que o volume ou qualidade intrinseca dos seus produtos (outputs).
(BOVAIRD, 2011)

Dessa forma, o esquema conceitual, disposto na Figura 1, enseja
uma dinamica ciclica que se debruca na compreensao das relagdes
entre (i) a determinacéo de impactos almejados por meio da andlise
de certo contexto social complexo; (ii) a elaboracdo do (re)projeto
de servigos publicos orientados ao alcance de impactos pré-definidos
e almejados; e (iii) a avaliacdo do grau de transformagdo obtido na
dada situacio complexa.
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Figura 1 - Contexto do projeto de servicos publicos
orientados a efetividade

Definicdo dos outcomes 17

Projeto de servigos
orientados pelos
outcomes

Desempenho do(s)
servigo(s)

Fonte: Elaborada pelos autores

Problemas sociais
complexos

Segundo Hatry (2005), a mensuracdo dos impactos serve a um
numero de propdésitos governamentais basicos e vitais: (i) auxilia aos
gestores na aplicagdo de recursos escassos em areas identificadas
por meio da situagio de indicadores do tipo de impacto; (ii) prové
informac0des publicas para a avaliacdo dos programas bem-sucedidos
e malsucedidos, estimulando a melhoria da qualidade e dos impactos
relacionados a servicos mal avaliados; (iii) auxilia na identificagdo de
efeitos na qualidade e em impactos, proporcionados apés a realizagao
de mudancas ou adequagdes em acbes e servi¢os; (iv) ajuda no
processo de priorizacdo dos recursos do orcamento, fazendo com
gue eles sejam alocados para produzir o maximo de beneficios para
os cidaddos; (v) torna as organizacdes ou agéncias mais passiveis
de controle (accountables) por resultados para o publico em geral;
e, por fim, (vi) pode aumentar a confianca publica na capacidade de
geragao de resultados.

Com base nas abordagens e conceitos dispostos, deriva-se que
impactos devem ser entendidos de uma maneira intersetorial e,
guando possivel, por meio de indicadores sociais.
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Este tépico busca, ainda, expor os conceitos de politica publica e
servico publico adotados pela presente pesquisa, além de apresentar
a relagdo existente entre estes no &mbito da gestao publica. Adota-
se, entdo, o conceito de politica pUblica para significar as saidas dos
processos de planejamento formais quando ainda s&do enunciadas
de forma agregada. (VILLANUEVA, 1993). Servico, por sua vez, é
conceituado por Gronroos (2009) em trés aspectos, a saber: sé@o
processos consistindo em atividades ou em uma série de atividades;
produzidos e consumidos simultaneamente; e o cliente (cidadao)
participa do processo da producéo.

Entre esses dois conceitos, especificamente na realidade brasileira,
existe a figura dos programas e a dos projetos. A definicao de
programa € utilizada para a soma de ac¢Bes que caracterizam atos
ou investimentos com ciclo de vida definido - os projetos - e as
atividades de frequéncia perene, que, em Ultima instancia, existem
para entregar algo aos cidaddos - os servicos publicos. Nesse
sentido, a Figura 2 dispde da relacdo destes elementos, segundo
exemplificacdo de Garces; Silveira (2002).
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Figura 2 - Relacao entre politicas e servicos publicos

Projeto de governo/
Plano estratégico =
Objetivos estratégicos

[

I

Politica Publica 1

Politica Pablica 2

Politica Publica 3

Programa 1 Programa 2 Programa 3
|
[ | I
Projeto X Projeto Y Servigo Y
Servico Y

Visando articular tais conceitos, Bouckaert e Van Dooren (2009)
apresentam um esquema que denominaram de modelo input-output,
representado por meio da Figura 3, o qual estabelece a relacdo
entre os recursos (inputs), as atividades (activities), as unidades
produzidas de produtos/servicos (outputs) e os impactos (outcomes)
intermediarios e finalisticos dentro do ciclo de vida de uma suposta

politica governamental.

Fonte: Adaptado de Garces; Silveira (2002).
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Figura 3 - Ciclos de elaboracéo de politicas e gestao

1. Objetivos estratégicos |

x Ciclo da Politica

2. Objetivos operacionais ‘L

Ciclo Gerencial

: 5. Produtos,
“# 3. Recursos ’—» 4. Atividades P / e Impa-?tlo_s - ?.‘Imgalcms
Servigos Intermediarios Finalisticos

8. Ambiente

Fonte: Bouckaert; Van Dooren (2009, p. 153).

Nesse modelo, o ciclo da gestdo é restrito a relacdo entre os
recursos, as atividades e os resultados. Desta forma, a relacéo entre
os impactos intermediarios e impactos finalisticos e as unidades
produzidas de produtos/servicos, segundo os autores, ndo faz
parte do ciclo de gerenciamento e, portanto, ndo se encontra na
amplitude de controle do gestor publico. Todavia, a efetividade se
mede exatamente pelo conhecimento dessa relacdo, ou seja, quao
transformadora foi determinada agdo em relacéo a certa referéncia.
Com o interesse em diferenciar os conceitos supracitados e ainda
utilizando o esquema, os autores definem:

Impactos sdo eventos, ocorréncias, ou
mudancas nas condi¢cdes, comportamentos ou
atitudes. Impactos ndo sdo o que o programa
ou a organizagdo fez ou produziu em si, mas
as consequéncias do que o programa ou a
organizagdo  produziu. (BOUCKAERT; VAN
DOOREN, 2009, 154).

Os impactos finalisticos e os objetivos operacionais se relacionam
dentro do ciclo da politica. Dessa forma, também € possivel inferir
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ligacao entre as atividades projetadas e os impactos finalisticos
alvos. Sanderson (1996) enquadra a forma de prestacdo de servicos
menos insulada burocraticamente e mais voltada ao conceito de
administracdo publica progressista. Tal abordagem enfatiza os
servicos publicos e as regras burocraticas em funcdo de prover
servicos ao encontro das necessidades socais. A avaliacdo e
aprendizagem, destarte, sdo voltadas a efetividade. A concepcgédo de
qualidade do servigo publico é baseada na énfase do contexto social
mais amplo e institucional, justificando, assim, a acao coletiva para
modificar as necessidades sociais.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Baseado na construcgdo da relevancia pratica e tedrica da necessidade
de mudanca da orientagdo de politicas e servigos publicos, o método
de trabalho da presente pesquisa consiste em revisdo da literatura
sobre o tema, em especial para a area de salde. Pretende-se, desta
forma, mapear os principais elementos que sdo considerados pela
literatura como relevantes para definir impactos e efetividades no
ambito da orientacdo de politicas e servi¢os publicos de saude. Os
procedimentos adotados para tal serdo descritos neste topico.

A revisao acerca do tema de pesquisa foi realizada na base ISI Web
of Science e possuiu o objetivo de investigar, extensivamente, as
principais tendéncias de abordagens académicas sobre efetividade
em saude, principalmente de servigos publicos. Os processos e
critérios adotados para selecdo de referéncias bibliograficas é
apresentado na Figura 4.
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Figura 4 — Etapas utilizadas para selecdo de referencial
bibliografico

Leitura
analitica

ETAPAS

Compatibilidade
COM escopo
decorrente de
leitura
inspecional

Compatibilidade
entre titulo/
resumo e
escopo da
pesquisa

Filtro

automatico

disponibilizado
pela Base

CRITERIOS
PARA FILTRO

Disponibilidade
do arquive

Filtro 1 Filtro 2 Filtro 3 Filtro 4
Fonte: Elaborada pelos autores.

Neste procedimento de busca, empregou-se trés palavras-chave,
a saber: effectiv*, public, e outcome, para se ter percepgdo ampla
das publicacdes na area. As combinagdes utilizadas, assim como 0s
respectivos resultados brutos, séo indicadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Parametros de busca e respectivos resultados

90 brutos
(¢ Jrorsmevosdebusea———[Resuiudobuto |
TOPIC: (effectiv*) AND TOPIC: (public)
1 Timespan: All years. 62067

Search language=English

TOPIC: (effectiv®) AND TOPIC: (public) AND TOPIC: (outcome)
2 Timespan: All years. 6596
Search language=English

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir do parametro de busca nimero 2 (indicado no Quadro 1),
estabeleceram-se os filtros primarios apresentados no Quadro 2. Tais
filtros sdo disponibilizados pela prépria plataforma de busca.
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Quadro 2 - Refino primario dos resultados brutos

[ Tipo de filtro Filtro utilizado

= Heaolth care sciences services

—Business economics

— Public odministration

- Operations research manogement science
—Engineering

- Government low

Areas de pesquisa

—Science technology

Dominios de pesquisa
P —Sociol sciences

Tipos de documento Artigoou livro
Idiomas (do documenta)  Inglés ou Portugués ou Espanhol ou Francés ou Italiano ou Alem3o
Fonte: Elaborado pelos autores.

O filtro primario resultou em um total de 1132 titulos, que foram,
novamente, filtrados. Desta vez, o critério utilizado foi compatibilidade
do titulo e do resumo com o escopo da pesquisa. Tal atividade permitiu
que fossem selecionados 106 titulos. Em seguida, o terceiro filtro foi
aplicado: a verificagao da disponibilidade do arquivo e, dependendo
do caso, a decisao relativa a pertinéncia de adquiri-lo. Assim feito,
dos 106 titulos, 85 foram retidos por terem sido considerados, de
alguma forma, relacionados ao tema da pesquisa.

Finalmente, apds a leitura inspecional dos 85 documentos, classificou-
se a compatibilidade com o escopo da pesquisa como prioridade para
a leitura analitica do material. Desta forma, 12 foram considerados
como essenciais, apesar de nem todos serem referenciados/citados
neste trabalho. Esta etapa culminou também na excluséo de
duplicatas, ou seja, titulos diferentes, mas com escopo, discussées
e propostas semelhantes (por exemplo, artigos que aplicavam o
mesmo método em objetos diferentes, como é o caso da analise
de custo-efetividade de procedimentos/tratamentos/medicamentos).

Além dos resultados sistematicos, outros 22 artigos, 9 livros e 4
dissertacBes/teses foram submetidos a leitura analitica, cujas fontes
derivaram de buscas ndo sistematicas, rastreamento de citacédo
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(bola de neve), ou recomendacgdes. Portanto, o topico a seguir busca
relatar o contelido dos materiais selecionados.

4 RESULTADO E DISCUSSAO SOBRE A EFETIVIDADE EM
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A anélise e sistematizacdo dos materiais selecionados baseadas na
revisdo da literatura foram estruturadas nos seguintes topicos:

— Conceito de saude e a complexidade de gestao do setor (4.1)
— Orientacdo dos servicos de saude (4.2)

— Indicadores de desempenho: impactos e processos (4.3)

— Restri¢Bes para mensuracao e aplicacdo pratica (4.4)

Apesar de a pesquisa considerar, em seu escopo, politicas e servicos
publicos de satide em geral, seus resultados fazem destaque especial
a promocao da saude.

4.1 Conceito de saude e a complexidade de gestéo do setor

Este topico apresenta conceitos de saudes adotados pela literatura
e descreve por que os setores e sistemas de salde sdo complexos
de serem geridos. O intuito desta organizacdo é contextualizar os
principais possiveis objetos de avaliacao.

A primeira delimitacdo conceitual a ser apresentada é aquela que
distingue salde (health) de aten¢do (ou cuidado) a saude (health
care): “atencdo a saude é apenas um determinante da salde, e
outros fatores possuem importantes efeitos nos impactos de saude”.
(MANT, 2001, p. 475). A definicdo abarcada pela Organizagao
Mundial da Saude (WHO) define salide como “um recurso para a vida
cotidiana, ndo o objetivo de viver. Trata-se de um conceito positivo
gue enfatiza recursos sociais e pessoais, assim como capacidade
fisica.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986).
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Nesse sentido, Erdmann et al. (2004) entendem que o conceito
cuidado deve ser relacionado a promocdo da vida e, por esta
razdo, esta inserido no campo da salde. Segundo os autores, para
entender o conceito de salde, faz-se necessario entender o bindmio
salde-doenca, uma abstracdo convencionada para gradacdo de
“sucesso” neste setor. Os sistemas de saude sdo multidimensionais,
pois possuem diversos segmentos como setor (como, por exemplo,
varias instituicOes, diversas especialidades médicas e de profissionais
de salde, entre outros) e se relacionam com outros setores da
sociedade. Esta caracteristica, por sua vez, “tém impacto direito ou
indireto no processo salde-enfermidade”. (ERDMANN et al., 2004,
p.469).

Assim, o sistema de saude pode ser compreendido como um sistema
complexo e é resposta social deliberada as necessidades de salde
dos cidaddos. (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2015). O mesmo ocorre com a gestido desse sistema por conta de
Seu escopo, caracteristicas de consumo, impacto na vida, relevancia
social, relevancia econémica, conhecimento e fragmentacédo de sua
cadeia de valor. (PEDROSO; MALIK, 2007)

Os servicos de saude foram concebidos para que sua prestagao
fosse procedida por organizacdes complexas. Atualmente o sistema
e suas organizacdes tém foco em aspectos curativos individuais, ndo
sendo capazes de operar a complexidade inerente, e, geralmente, 0s
servicos de salde sao influenciados pela visao de salde orientada
a doenca. (BAXTER; WEISS; GRAND, 2008; ERDMANN et al.,
2004; JOHANSSON; WEINEHALL; EMMELIN, 2009; LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2008; PEDROSO; MALIK, 2007; ROUSE, 2008).

Este posicionamento vigente é criticado por varios autores (ASSIS,
2005; ERDMANN et al., 2004; JOHANSSON; WEINEHALL; EMMELIN,
2009; MENDES, 2012; NETO; MALIK, 2012; ONOCKO-CAMPOS et al.,
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2012; SICOLI; NASCIMENTO, 2003), sendo necessario considerar
também, por exemplo, as necessidades dos individuos e dos coletivos
e 0s conceitos de qualidade de vida. Por conseguinte, nota-se que o
contexto e o conceito de saude sdo extrapolados.

Além disso, Erdmann et al. (2004) apontam a necessidade de
superacdo do aspecto politico no fornecimento do cuidado. Dessa
forma, os diversos interesses e necessidades presentes neste
ambito devem ser considerados, eventualmente, como uma das
diversas dimensdes inerentes ao setor. Isto porque “o papel dos
servicos de salide deve ser reorientado a promog¢ao da saude para
que haja contribuicdo efetiva a salde populacional”. (JOHANSSON;
WEINEHALL; EMMELIN, 2009).

Johansson, Weinehall e Emmelin (2009) conduziram um estudo com o
objetivo de compreender o que eles entendiam por satde e promogao
a saude. De acordo com os autores, a forma pela qual o conceito de
salde é interpretado pelos profissionais impacta diretamente em sua
atuacdo e nas metas assumidas para os servicos de atencéo a saude.
Os autores dao especial atengcdo a promocado da saude, uma vez que
as divergéncias conceituais neste ambito representam um desafio
para o setor, dificultando a criacdo e aplicacao de modelos.

No que concerne a definicdo de salde, Johansson, Weinehall e
Emmelin (2009) tomam como base duas perspectivas (adotadas
extensivamente, segundo os autores, pela literatura em sadde):
(bio)médica e holistica. A perspectiva (bio)médica assume que uma
pessoa saudavel é aquela que ndo apresenta quadro patolégico.
A holistica, por sua vez, traz uma visdo social, pela qual saude
representa outros critérios além da auséncia de doenga, como, por
exemplo: bem-estar, felicidade, desenvolvimento humano, habilidade
de atingir metas vitais/funcionar como um todo. O enquadramento
conceitual de salde resultante do estudo de Johansson, Weinehall
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e Emmelin (2009) ocorreu em trés categorias/caracteristicas, que
refletem os determinantes para manter e criar saude, conforme
disposto no Quadro 3.

Quadro 3 - Enquadramento conceitual de saude

Categoria Definicao

Conceito O conceito de saude varia conforme individuo,
multifacetado | cultura, localidade, situagéo/contexto, etapa
da vida. Ou seja, “somente o individuo sabe o
gue saude significa para ele” e “saude significa
diferentes coisas dependendo da fase da vida
em que se esta”. Presume-se, portanto, que
esta caracteristica seja uma restrigdo para
mensuragao e comparacéo de impactos.

Avaliagao Saude é considerada como experiéncia ou
subjetiva sentimento subjetivo. Logo, a visdo de que se
trata de um estado objetivamente verificavel
torna-se menos relevante. “Sadde e doenga séo
percebidas como dimensdes diferentes e ndo
como antdénimos”.

Saude é Saude deve ser entendida como impacto de uma
relacionada a | multiplicidade de determinantes.
vida

Fonte: Adaptado de Johansson, Weinehall e Emmelin (2009).

O segundo objeto de investigacdo de Johansson, Weinehall e Emmelin
(2009), a promocédo da salde, trouxe conclusdes de que o conceito
ainda é amplo, que inclui “todas as acOes, atividades e estratégias
que direta ou indiretamente promovam saude (no sentido de bem-
estar) de um individuo no curto e longo prazo”, razéo pela qual esta
relacionada a visdo holistica de saude. Como resultado, os autores
extrairam 3 abordagens (demarcadora, integradora e promotora) de
como os profissionais da area percebem as estratégias e as formas de
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lidar com o papel da promocao da sadde na pratica. Tais abordagens
sao descritas no Quadro 4.

Quadro 4 - Abordagens acerca do papel da promocéo da
saude na prética

Abordagem | Descricdo

Pressupde que os conceitos de promogao e pre-
vencdo sdo distintos e separados, uma vez que

os determinantes para saude residem fora do
conhecimento do setor da saude e séo dificeis de
serem influenciados. A promogado da saude implica
a responsabilidade de solucionar as causas sub-
Demarcadora | jacentes de um problema. Questiona-se, assim, a
significancia do papel dos servicos de salide como
promotores da saude publica. Os profissionais que
seguem esta abordagem nao se consideraram
treinados para buscar o bem-estar ou a felicidade
das pessoas (ndo consideram um dever), pois sdo
treinados para tratar ou prevenir doencas.

Considera promocéo da saude como um conceito
extensivo, no qual a prevencdo de doengas esta
contida. Por conseguinte, a promogao deve ocor-
rer em paralelo a atuacdo médica, e o publico-alvo
consiste em pessoas saudaveis e com doencas.
Surge a ideia de que uma pessoa doente pode e
deve ser saudavel. Mesmo que um individuo apre-
sente, por exemplo, uma condigao cronica de sal-
de, é preciso fornecer meios (como medidas des-
tinadas a reforcar a capacidade do paciente para
gerenciar sua condicao e apoiar a sua confianca
€m seus proprios recursos) para que este seja
capaz de dominar sua prépria situacdo para que
possa viver uma vida da melhor forma possivel.

96
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Abordagem | Descricdo

Considera a promogdo e a prevengao primaria
como “companheiros”: a promocdo emerge de
uma forma proativa de pensar, onde os esforcos
devem ser injetados antes dos “problemas” apare-
Promotora cerem. “O objetivo € criar condi¢Bes sociais para
saude e habilitar o individuo a tomar o controle
sobre sua saude, bem como manté-la e melhora-
-la”. Portanto, a promocao esta, nesta abordagem,
contida no escopo dos servicos de saude.

Fonte: Adaptado de Johansson, Weinehall e Emmelin (2009).

A compreensdo dessas abordagens é relevante para se entender as
possibilidades de escopo dos servicos e do alcance dos impactos
destes. Esses dois fatores sdo determinantes para qualquer agéo
de orientacdo dos servigos a efetividade (topico 4.2) e definigdo de
indicadores e métricas (tépico 4.3).

4.2 Orientacéo dos servigos de saude

Como visto até aqui, a efetividade de um servico esta relacionada aos
impactos esperados e gerados por ele. Com base no entendimento de
que se deve considerar os impactos de salde ampliados ao escopo
de promocao, considera-se que este pode ser um pressuposto para
orientacdo dos servicos de saude a efetividade.

Os modelos para orientagdo dos servicos de salde a pratica de
promogao devem ser multidisciplinares e baseados em definicdes e
objetivos de como a contemplar, além de uma clara definicao de
saude. Johansson, Weinehall e Emmelin (2009) delimitam questdes
gue conduziriam a orientacdo dos servigos:

— E um processo, um método, um conjunto de acbes especificas, ou
uma abordagem que engloba um conjunto de valores?
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7

— O objetivo é atender necessidades do paciente (em relagdo a
atencdo a saude) ou é atingir determinados impactos?

— Qual sua relacdo com a prevencdo de doencgas?

— Quais as implicacbes de seu papel?

Nesse sentido, Nutbeam (1998) estabelece parémetros para definir
0 “sucesso” nesta area. Partindo do pressuposto de que a promocao
da salde se trata de um processo que habilita o individuo a ter
controle dos determinantes de saude como meio que obter salde,
o autor infere o argumento de que a promoc¢édo da saude, como um
processo, € um meio para se chegar a um fim, uma atividade que
possibilita que as pessoas realizem outra(s) atividade(s). O autor
entende que focar em impactos € um meio racional de decidir, por
exemplo, que interven¢Bes tendem a atingir os melhores ganhos em
salde para determinada injecdo recursos/investimento.

Os pontos abordados pelos tépicos 4.1 e 4.2 sdo 0s principais
pardmetros para orientacdo dos servigos a impactos para promocao
da saude. Dessa forma, o tépico 4.3 apresenta possiveis formas de
medir estes possiveis impactos; e o tépico 4.4, por sua vez, aponta
restricGes inerentes a este processo.

4.3 Indicadores de desempenho: impactos e processos

Salde possui outros determinantes como, por exemplo, nutri¢do,
meio ambiente, estilo de vida, pobreza e estrutura social da
sociedade. Mant (2001) ilustra a coexisténcias desses mudltiplos
fatores da seguinte forma: quando uma politica institui a reducéo
da taxa de mortalidade como meta, por exemplo, é possivel que
politicas de “outros setores” (que ndo diretamente relacionadas ao

sistema de atencdo a salde) sejam propostas e, ainda, tenham
impacto na salde.
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Quanto mais ampla é a perspectiva adotada, mais relevantes se
tornam as medidas de impacto, uma vez que refletem a inter-relacdo
de uma gama de fatores diversos relacionados ou ndo a atencéo a
saude. Por outro lado, conforme ha estreitamento da perspectiva
(exemplo: hospitais, departamentos, médicos), as métricas de
processo tornam-se mais Uteis. Mant (2001) busca apresentar a
pertinéncia de utilizagdo de indicadores de processos e de impacto
para se entender a efetividade da prestacdo de servicos de saude.

Uma vez estabelecidas as estratégias e relagcdes entre os impactos,
Nutbeam (1998) defende a utilizagdo de indicadores de desempenho,
sendo crucial definir que indicadores serdo utilizados por que
contextos e atores. Segundo Mant (2001), as razdes para utilizar
indicadores de desempenho séo:

— subsidiar com informacdes a elaboracdo de estratégia ou tomada
de decisdo acerca de politicas no nivel regional ou nacional;

— aprimorar a qualidade de cuidado em uma instalacdo de atencéo
a salde;

— monitorar o desempenho dos financiadores da atencdo a saude, de
modo a identificar os de pior desempenho para proteger a seguranca
publica;

— prover informagdo a consumidores para facilitar a escolha do
fornecedor.

Mant (2001) afirma que indicadores de impactos e de processos
nao sdo excludentes. Neste sentido, 0 autor apresenta as vantagens
inerentes a utilizagéo destes, conforme sintetizado na Figura 5.
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Figura 5 - Vantagens inerentes aos indicadores de impactos
e de processos em saude

| » |

«S&0 mais sensiveis as diferengas na 0 indicador € a mensuragdo de algo que é
qualidade de prestacdo dos servigos de importante por si s6

salide do que as métricas para impactos *Um indicador de processo s6 possui valor
+S30 mais faceis de serem interpretados se existe um vinculo explicito com um

+As solugdes para os problemas impacto

diagnosticados a partir da interpretagao =Este tipo de indicador (de impacto) reflete
dos indicadores costumam ser mais claras todos os aspectos do processo de

atengdofcuidado, e ndo simplesmente
daqueles que podem ser mensurados

Fonte: Adaptado de Mant (2001).

Umas das dificuldades de utilizar indicadores de impacto consiste
no fato de que muitos de seus atributos ndo séo faceis de serem
percebidos e transformados em indicadores de desempenho.
Ademais, geralmente na pratica, esse tipo de indicador nao é
uma meétrica direta da qualidade dos servicos. Dessa forma, faz-
se necessario estabelecer que variagdes na qualidade implica que
variacdes nos impactos. Em circunstancias em que a qualidade na
prestacdo do servico for considerada como determinante substancial
para o impacto, entdo os indicadores de impacto tendem a ser mais
apropriados. A utilizacdo de indicadores de processo também é
indicada em ocasiBes em que ndo ha evidéncias de que estes estao
ligados aos de impacto, uma vez que sdao mais faceis de serem
interpretados e mais sensiveis as diferencas na qualidade do servico.
(MANT, 2001).

Comumente, a satisfacdo do paciente é assumida como um
indicador de impacto dos servicos de salde. (CASTRO et al., 2012;
DONABEDIAN, 1990; MALIK; SCHIESARI, 1998; MANT, 2001; BRASIL,
2015; OFILI, 2014; PINTO, 2014; RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI,
2010; SAVASSI, 2012). No entanto, a satisfacdo do paciente acerca
da experiéncia de consumo de servico de saude € como imprevisivel
(e, portanto, falha), mas que pode ser focada na percepcdo de
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qualidade do servico. (GILL; WHITE, 2009). Isso porque 0S Servigos
de salude (a) dependem consideravelmente do envolvimento do
paciente quando do consumo do servico e (b) estdo inseridos em
um universo de relacBes complexas entre paciente e prestador; além
disso (c), no cendrio atual, os pacientes estdo se tornando, cada
vez mais, parceiros silenciosos dentro dos sistemas de atencdo a
saude. Estes aspectos trazem obscuridade na compreensao do que
seria satisfacdo e qual maneira mais apropriada para medi-la. (GILL;
WHITE, 2009).

Em estudo sobre qualidade de servicos publicos de sadde, Righi,
Schmidt e Venturini (2010, p.652) indicam que as instituicdes de
saude possuem trés singularidades: “ndo ha uma clareza na conexao
entre entradas e saidas; os pacientes geralmente tém dificuldades
em avaliar aspectos técnicos; e existe, em grandes hospitais, duas
linhas de autoridades distintas, o administrativo e o médico”. Em
razdo dessas singularidades, os autores destacam e defendem a
definicdo de Donabedian para qualidade (CAMPQS, 2005; CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2015; DONABEDIAN,
1990; MALIK; SCHIESARI, 1998; SAVASSI, 2012) como métrica de
processo para avaliar impacto (desde que enquadrados nas condigdes
apontadas anteriormente).

Com base na revisdo da literatura, foram identificados trés estudos
qgue analisavam a percepcdo do usuério por meio da avaliagdo da
qualidade de servico, descritos no Quadro 5. Cabe destacar que
tais estudos decorrem de pressupostos dos pilares de Donabedian
(1990).
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Quadro 5 - Estudos sobre dimensdes de qualidade no

atendimento

Estudo

Dimensdes da qualidade

Santiago et
al. (2013)

(1) acessibilidade; (2) dignidade e cortesia; (3)
conforto (quantidade e conforto das cadeiras;
temperatura da unidade; limpeza da unidade; con-
servacdo dos equipamentos); (4) tempo de espera
(para ser atendido e para receber resultados de
exames); (5) assisténcia clinica ao usuario (pacién-
cia do médico/ enfermeiro para escutar com aten-
¢do os problemas de salde; cuidado e detalha-
mento do médico/enfermeiro ao exame; resolucéo
do problema de saude na consulta realizada); (6)
confidencialidade das informagdes (informacdes re-
passadas pelo médico/ enfermeiro sobre o proble-
ma de saude e o tratamento; confianca no médico/
enfermeiro para contar seus problemas de saude);
(7) direito & informacéo; e (8) atividades educati-
vas e comunitarias (participacao de atividades edu-
cativas no momento de espera da consulta; visita
domiciliar do médico em caso de necessidade;
orientacdo dos ACS quanto ao uso adequado dos
servicos de salde durante as visitas domiciliares).

Serapioni,
Silva (2011)

As dimens®es de qualidade do atendimento sdo
divididas em “estrutura” e “processo”, conforme
proposto por Donabedian, e considerou contri-
buicdes de profissionais, gerentes e gestores, e
usuarios. Em relacdo a estrutura, 0s seguintes
elementos foram identificados: (1) estrutura fisica;
(2) capacitacdo dos profissionais; (3) adequado
numero de profissionais; (4) formacdo profissional;
(5) disponibilidade de remédios. Em relacéo a pro-
cesso, as dimens@es mapeadas foram: (6) relacédo
profissional-paciente; (7) promocao e educacao em
saude; (8) compromisso profissional; (9) atengdo
dispensada ao paciente; (10) atividades de educa-
cdo e promocdo da saude; (11) ser atendido.
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Santa Hele- | (1) satisfacdo geral com o atendimento; (2) aten-
na, Nemes, |dimento pessoal; (3) tratamento recebido; (4) sen-
Eluf-Neto tir-se cuidado; (5) médico; (6) resultado do trata-

(2010) mento; (7) estrutura; e (8) acesso a consultas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O primeiro deles, desenvolvido por Santiago et al. (2013), estabeleceu
dimens@es da qualidade e realizou com os usuarios a respeito delas.
O segundo estudo sobre avaliagdo da qualidade é desenvolvido por
Serapioni e Silva (2011). Neste caso, os autores analisam dimensdes
e indicadores de qualidade a partir do referencial de profissionais,
gestores e usuarios, buscando entender quais aspectos determinam
a qualidade do atendimento de uma unidade basica de saude. Por
fim, o terceiro estudo foi conduzido por Santa Helena, Nemes e
Eluf-Neto (2010) com o propésito de avaliar a assisténcia a pessoas
com hipertenséo arterial em unidades da salde da familia. Tratou-
se de uma avaliagdo pessoal dos cuidados e dos servigcos de salde
prestados aos pacientes. Como resultado, os autores apontam que o0s
elementos que apresentaram maior desempenho foram aqueles que
representam dimens@es relacionais. As dimens@es organizacionais
(estrutura e acesso a consultas, por exemplo) apresentaram as
menores proporc¢des de satisfacao.

Partindo para as métricas e os modelos que se destinam aos
impactos, destacam-se os modelos de Facchini et al. (2006), de
Nutbeam (1998) e do Sistema de Saude do Reino Unido (NHS).

O primeiro, Facchini et al. (2006), propde um modelo de avaliagdo
de efetividade da atengdo basica como meio para “estabelecer a
capacidade de resposta de politicas, programas e servicos as
necessidades de salude da populacéo”. Este modelo “permite abordar,
de modo simplificado, uma cadeia causal complexa e estabelecer
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as inferéncias epidemioldgicas”, o qual é constituido das seguintes
dimensdes:

— Dimensé&o politico-institucional: sintetiza os atributos do contexto e
da gestao do SUS (como dados sociodemograficos, matriz financeira,
projeto politico, etc.).

— Dimens&o organizacional da atencdo: caracteriza a gestdo e a
oferta da Atencéo Basica a Salde e da saude da familia (como, por
exemplo, estrutura das unidades, processos de trabalho, integralidade
do cuidado, controle social e outros).

— Dimensé&o do cuidado integral: focaliza o processo de trabalho e
a oferta de acBes programaticas nas unidades (como, por exemplo,
utilizagdo dos servicos, saude da mulher, cuidados domiciliares,
diabetes, atividades fisicas, etc.).

— Dimenséo desempenho do sistema: analisa o efeito das dimensdes
anteriores na utilizacdo dos servicos de Atencdo Basica a Salde,
estabelecendo a efetividade e a equidade da saude da familia e do
modelo tradicional na cobertura de a¢Bes programaticas.

Os autores propdem um quadro de varidveis e indicadores que
sdo derivados das dimensdes estabelecidas. Cada dimensdo esta
vinculada a categorias de analise, as quais possuem variaveis, que,
por sua vez, séo representadas por um indicador. Em funcédo do
tamanho do quadro, ele ndo foi disposto neste documento.

Outro exemplo deste tipo de andlise sobre impacto em salde seria
como uma mudanca percebida na sadde de um individuo ou grupo
poderia ser atribuida a uma determinada intervengdo (ou conjunto
de intervenc@es). Portanto, Nutbeam (1998) relata que é importante
distinguir os diversos tipos de impactos associados a atividade
de promocédo da saude, e articular a relacdo entre tais impactos,
segundo o modelo indicado na Figura 6.
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Figura 6 - Modelo de impactos para promoc¢ao da saude

Qualidade de vida,
independéncia funcional,

Impactos socais e equidade
de sadde
Mortaldade, morbidade,
deficénca
Impactos . . .
ntermedidrios de Estios d'le vida Servicos de sadde Ambientes sauddveis
e saudaveis efetivos
Impactos de N . e .
promocao de Aprendizado em salde ]nfhenoa_ € agao Poitbf:a pubica N sa_lude
T sodial e pratica organizacional
Acdes de
promocdo de Educacdo Faciitacdo Apoio pablico

salide

 Fonte: Adaptado de Nutbeam (1998, p.30).

Nesse sentido, Nutbeam (1998) sugere um conjunto de indicadores
potenciais para verificar o atingimento de impactos, conforme
disposto na Figura 7. Tais indicadores devem ser capazes medir uma
determinada intervengdo e serem suficientemente sensiveis para

refletir seus efeitos.
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Figura 7 - Potenciais indicadores para avaliar impactos em

saude

+Conhecimento relevante
para o problema de
interesse

«Autoconfianga em relagdo
a tarefas definidas
*Autoempoderamento
sAtitudes e intengdes
comportamentais
*Orientacdo para o futuro
+Participacdo em
programas de promogdo a
salde

+«Competéncia comunitéria

sEmpederamento
comunitarie

=Capital social

+Conexdes sociais

*Normas e pares da
comunidade

*Opinido e ordem publica
para agdo de politicas
sPropriedade comunitaria
dos programas de
promacae de salde

+Declaracdo das politicas

sLegislagdo e regulagao

*Procedimentos
organizacionais, regras e
estruturas administrativas

«Préticas de gestdo
+Financiamento e alocagao
de recursos
sInstitucionalizagdo de
programas de promocao
da saliide

Fonte: Adaptado de Nutbeam (1998, p.31).

De forma anéloga, o Quadro 6 apresenta 0s impactos que o sistema
de saude do Reino Unido (NHS) almeja para os seus cidadaos e como
pretende alinhar-se as metas indicadas pela Organizacdo Mundial de
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Salde.

Quadro 6 - Modelo de impactos do NHS

Dominio

Escopo das métricas

Prevenir mortes prema-
turas

Capacidade do sistema em reduzir o
namero de mortes evitaveis

Aumentar qualidade de
vida de pessoas com
condi¢Bes cronicas de
salde

Capacidade do sistema em apoiar pes-
soas com condicdes cronicas de saude
a viver uma vida o mais proximo do
normal

Auxiliar as pessoas na
recuperacdo de episé-
dios de problemas de
salde ou apos lesbes

Recuperacao das pessoas de doencas e
lesBes e, quando possivel, como estas
podem ser prevenidas

Garantir que as pessoas
tenham experiéncia de
cuidado positiva

Importancia de fornecer uma experién-
cia positiva de cuidados para pacientes,
usudrios de servigos e cuidadores
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Tratar e cuidar de pes- | Seguranca do paciente e sua importan-
soas em um ambiente [ cia em termos de qualidade do cuidado
seguro e protegé-las de | para entregar melhores resultados
danos evitaveis transformadores de saude

Fonte: Adaptado de Health & Social Care Information Centre (2015).

Nota-se, mais uma vez, que o modelo para aferir os impactos
conta com uma logica de desdobramento de indicadores e metas.
Neste caso especifico do NHS, a definicdo do que se entende por
impacto conta sistematicamente com a escuta da populacdo e suas
necessidades, bem como a percepgao dos profissionais que atuam
na area. Inclusive, ha publicacdes que se incumbem de propor
métodos para envolver os cidadaos em processos participativos de
desenvolvimento de politicas e servicos publicos.

4.4 Restricdes para mensuracao e aplicacdo préatica

Autores em salde publica (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA,
2011; FRANCO, [s.d.]; SALA; MENDES, 2012) relatam que o0s
estudos voltados a avaliagdo em saude tendem a abordar visGes de
desempenho voltado a produtividade, ou seja, focado na producédo
das acOes de salde e suas relagdes com caracteristicas demograficas
e epidemioldgicas locais. Eles destacam a necessidade de estudos
relacionados ao impacto epidemiolégico das acBes de saude
executadas.

Esta avaliacdo de impacto deveria orientar o planejamento em atencao
em salde, pois “o olhar epidemioldgico sobre a populacéo revela
riscos e permite eleger problemas prioritarios”. (FEUERWERKER,
2011). Esta percepcéo de planejamento em salde coaduna com a
visdo de Mant (2001) de que indicadores de processos s6 sao validos
como avaliadores de impacto se sdo diretamente vinculados a estes.
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Além do impacto epidemioldgico, deve-se considerar também
0s impactos na rede de atencdo a saude gerados pelo servico,
como, por exemplo, a reducdo dos atendimentos ambulatoriais
nas emergéncias, consequéncia do aumento da resolutividade na
atencdo primaria. (BARROS; SA, 2010; STEIN, 1998). No entanto,
Herranz (2010) aponta a dificuldade metodoldgica de se avaliar o
desempenho de redes no setor publico empiricamente em razédo
da complexidade de estabelecer suas relagdes e caracteristicas
multidimensionais. Ou seja, estabelecer racionalmente as relagbes
de causalidade de resultados e impactos de politicas e servicos
publicos € extremamente complexo. Por conseguinte, a proposicéo
de melhores mecanismos pelos quais o0s gestores devem desenvolver,
coordenar e avaliar as redes no setor publico torna-se limitada.

No entanto, nao definir bem os impactos ja definha todo o processo
de projeto de solu¢Bes publicas. Segundo Chun e Rainey (2006),
a ambiguidade de metas organizacionais refere-se a condicdo de
estarem sujeitas a diferentes interpretacdes, haja vista que o0s
objetivos organizacionais representam um estado futuro desejado,
podendo, entdo, variar de acordo com a perspectiva e expectativa
do ator que interpreta. Nesse sentido, a existéncia de multiplos
stakeholders causa, em muitos casos, conflitos entre diferentes
objetivos, caracterizando a multidimensionalidade da gestdo de
desempenho publico. Tais autores estabeleceram trés tipos de
ambiguidade, a saber:

— Ambiguidade na direcdo dos objetivos: relacionada com
a inclinagdo interpretativa na passagem de objetivos gerais da

organizacao para objetivos de acdes especificas, visando ao
cumprimento da misséo;

- Ambiguidade na avaliacBo dos objetivos: interpretacdes
diferentes sobre os indicadores que medem o progresso das acdes
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organizacionais. Isso pode ocorrer devido a subjetividade de alguns
indicadores de desempenho;
- Ambiguidade na priorizacdo dos objetivos: relacionada com 0s
diferentes tipos de entendimento sobre as relevancias relativas de
diferentes ac¢des organizacionais em face da estratégia estabelecida.

Heinrich (2010) também analisa essa questdo e concorda com a
dificuldade vivida pelos gestores publicos nesse aspecto, quando
defende que a principal restricio de ampliar indicadores de
desempenho para metas mais diretas e orientadas ao resultado
final é chegar a um consenso sobre objetivos publicos claramente
definidos e verificaveis.

A questao levantada toca um ponto 6bvio, mas de suma importancia.
Fazer com que a mensuracdo de desempenho ndo se torne mais
uma acgédo burocratica pro forma, ndo se tornando um fim em si
mesma, ou seja, fazer com que ela gere, de fato, acbes de melhoria
continuamente. O objetivo deve ser entender por que o desempenho
esta em certo patamar e como ele pode ser alterado, em vez de
verificar o atingimento das metas. Este é o sentido que se adota para
discutir a gestdo de desempenho e ndo apenas sua mensuragéo ou
formalizacdo.

5 CONCLUSAO

Os governos buscam por reformas dos servigos publicos de modo a
produzir resultados que sejam melhores, transformadores, equanimes
e a um menor custo para o contribuinte. (ANDREWS; ENTWISTLE,
2010). Isso n&o seria diferente para o setor da salde. De acordo com
Campos (2013), nos dias atuais ha uma preocupacédo crescente com
o desenvolvimento de instrumentos gerenciais que possibilitem uma
gestao eficiente no setor salide. A busca pelo aumento da capacidade
governamental de gerir politicas publicas implicou a necessidade de
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instrumentos de gestao com capacidade de andlise. A elaboragao de
tais instrumentos ainda encontra barreiras tanto no campo quanto
na teoria. (CAMPOS, 2013; GARCES; SILVEIRA, 2002; SILVA; LIPPI;
CAULLIRAUX, 2014; SILVA, 2013).

Nesse sentido, o presente artigo percorre vasta literatura e
realiza uma abordagem comparativa entre os diferentes critérios
estabelecidos nas fontes pesquisadas. Os quadros referenciais
ajudam a compreender os diferentes critérios, conforme organizado
pela Figura 8.

Figura 8 - Sintese dos resultados da pesquisa

Prevenclo &
saide
o ’ 2 5 poas Outros Promo-
Conceito (bio)médico Conceito holistico datitind: clod
nantes saide
Atengdo a salde
Saude apenas como
"auséncia de doenga” =
SAUDE

Fomenta a logica
meédico centrada dos Indicadores de Indicadores de
sistemas de salde impacto processo
Propostas de indicadores
efou seus elementos
Desempenho de politicas e servigos
de salde
Dificuldades de
mensuragdo e avaliacdo

Fonte: Elaborado pelos autores.

A forma de entender a efetividade em salude deve considerar
inicialmente o conceito de salude propriamente dito. Diferentemente
do pensamento preponderante atual (aquele decorrente da viséo
biomédica), o conceito holistico de saude deve ser entendido quando
da formulagdo de impactos almejados pelas politicas e servicos
publicos.
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Ademais, dentro desta visdo mais ampla de salude, foi observada a
necessidade de adequar os servicos de salde ao conceito de que
salde ndo se limita a estes servicos. As propostas de promogao
e prevencdo a saude sdo defendidas por autores como forma de
atender a esta necessidade. (BENATTI, 2008; CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2015; MENDES, 2012; MINISTERIO
DA SAUDE, 2012; PEDROSO; MALIK, 2007; SICOLI; NASCIMENTO,
2003).

Nao obstante, a revisao da literatura identificou alguns construtos
(qualitativos e quantitativos) usualmente empregados para se referir
a impactos em salde. S&o eles, em sintese:

- Indicadores operacionais de produtividade
- Impactos na rede de atencdo a saude

- Impactos epidemiolégicos

- Impactos individuais e sociais no territério

Os resultados percebidos na pesquisa se encarregam em demonstrar
que a gestdo no setor de salde é algo complexo. Por conseguinte,
0 processo identificacdao e delimitagdo de impactos, bem como o
estabelecimento de relagcGes causais entre estes também néo é trivial.
No entanto, o NHS, por exemplo, ja adota um modelo voltado a
medicéo de impactos que conta com desdobramento destes impactos
em meétricas mais operacionais e processuais. O importante nesta
atividade é manter e evidenciar a forma pela qual o desempenho de
uma operacao gera determinado impacto.

Mais do que mapear e delimitar os impactos esperados pela politica
e servico publico, faz-se necessario conduzir a acdo dos operadores
do chéo de fabrica em consonéncia a estes impactos planejados. Do
contrario, amplia-se a propensao de surgimento de desvios.
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Nesse sentido, outras limitagdes sdo identificadas como a lacuna
destinada a compreender “como” e “por que” estes se desviam do
esperado, qual o conteldo deste desvio, e se este desvio pode ser
entendido e gerido pelos profissionais (por exemplo, como estes
desvios impactam e contribuem para as condicdes de salde e
gualidade de vida dos cidaddos).

De modo ilustrativo, de nada adianta querer direcionar o servico
a prevencdo e promocdo de salde se aos profissionais nao sao
dadas condi¢des e estrutura para superar a tdo conhecida “tirania
do urgente” (denominada desta forma por Eugénio Vilaga Mendes).
Neste contexto, as demandas relacionadas a eventos e condi¢cbes
agudas (mesmo aquelas programadas) acabam por concorrer e
serem priorizadas em face das demandas de atencdo as condicdes
cronicas. Vige o pensamento de que esta Ultima é menos critica ou
prioritaria e, por esta razdo, é plausivel de ser adiada no que se
refere a programacéo.

Como foi exposto até o momento, o0 ndo acompanhamento/
estabilizagdo de uma condicdo crénica pode acarretar em
complicagdes potencialmente evitdveis da atencdo a saude, o
que pode gerar mais demanda por consultas médicas para sanar
eventos agudos e, por conseguinte, estimula a redugao dos tempos
de atendimento — um fendmeno considerado clinicamente como
negativo quando a reducéo leva a consultas extremamente rapidas.
(MENDES, 2012; JSTBYE et al., 2005; YARNALL et al., 2003). Isto
posto, corrobora para os “axiomas” de Eugénio Vilaga Mendes de que
“mais consulta médica ndo significa mais resultados em salide” e que
“consultagdo gera consultacdo porque ndo leva a estabilizacdo das
condi¢Bes cronicas”. (MENDES, 2012).

No exemplo dado, gera-se um ciclo vicioso que notoriamente
deve ser rompido. A proposta de desdobramento e consequente
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monitoramento do processo pode ser um caminho para sanar a
questdo. Porém, sempre é necessario atentar que este desdobramento
mantém as relagdes com os impactos planejados e rastreamento das
causas e impactos dos desvios quando da execucao.

A ampliacdo da sistematica de participagdo faz com que as
necessidades individuais e coletivas da populagdo sejam expandidas e
alteradas em uma velocidade maior. Por consequéncia, este processo
aumenta a complexidade de gestédo dos servicos, que devem operar
com base nestas necessidades. Desta forma, faz-se necesséario que
profissionais sejam capazes de identificar problemas e desenvolver
solugBes criativas para mitigar ou resolver estes problemas. Isto
por si sO ndo basta. Os gestores precisam de mais autonomia e
participacdo nas decisdes organizacionais para pbr estas solugdes
praticas na organizacéo e eventualmente no sistema. Na visdo da
gestdo de publica, trata-se de um ciclo que precisa ser rompido.
(KEINERT, 2007; TROSA, 2010).

Na linha do desafio que é gerir efetividade, o primeiro passo
fundamental € conseguir acessar com o0s cidaddos o que eles
entendem por impactos desejados. Pode até parecer uma ode a
democracia, mas, na verdade, trata-se de uma questdo de aumento
do desempenho mais real que um programa ou servi¢o publico possa
ter: impactar a qualidade de vida dos cidaddos em questéo para
melhor. Qualquer resultado intermediario mensurado pode, se nao
bem relacionado com os impactos ultimos desejados, ndo surtir o

efeito desejado.

E importante salientar que tais ambiguidades sdo, em muitos casos,
inerentes a politica. Podendo ser considerada politicamente racional,
entdo, a estratégia de estabelecer objetivos e indicadores ndo téo
precisos e verificaveis. Isso porque o contrario pode levar a conflitos
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politicos, nas situagdes em que diferentes atores tém diferentes
valores e expectativas.

Nesse sentido, Stiglitz (2003, p.12) sinaliza a relevancia da constante
percepcdo do equilibrio entre Estado e mercado, assim como entre
acOes de governo e as ndo governamentais. Segundo o autor, o
Governo deve empreender novas atividades na medida em que as
circunstancias (principalmente econémicas) mudam e o referido
equilibrio é redesenhado.

Relativo a saude publica no Brasil, geralmente os indicadores de
saude pactuados entre entes federativos ndo contemplam os aspectos
observados pelo presente trabalho. Estes indicadores apresentam,
em sua maioria, o propésito de mensuracdo de produtividade, sem
estabelecimento de relagé@o causal em objetivos de impacto. Mesmo
qgue haja avancos na literatura, estes avancos ainda ndo foram
incorporados a realidade operacional da gestao dos servi¢cos publicos
de saude. Por conseguinte, os beneficios decorrentes da gestéo
de efetividade também ndo sdo transmitidos a (re)formulacédo das
estratégias e politicas do Estado.
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