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c) identificar os temas criticos para promog¢do do desenvolvimento conceptual e
metodoldgico de um padrao para medir o desempenho dos sistemas de satde, o qual
possa ser aplicado pelos paises em forma sistemadtica e comunicado periodicamente a
OMS;

d) discutir a vinculagdo entre as praticas de ADSS, as politicas de sistemas de saude e os
processos gerenciais de tomada de decisdes; e

e) definir um programa de cooperagao técnica internacional que apodie os esforcos dos
paises na medicao do desempenho dos sistemas de saude.

Como material de referéncia, os participantes receberam o documento “Temas
Criticos na Avaliagdo do Desempenho dos Sistemas de Saude” (anexo). Tanto o
programa da reunido como o documento foram preparados conjuntamente pelo EIP
Cluster da Sede da OMS e pela Divisao de Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de
Saude da OPAS. A reunido permitiu que diversos especialistas examinassem por
diferentes prismas assuntos metodoldgicos e conceptuais relacionados com o relatorio
Informe sobre la Salud Mundial 2000 atinentes ao tema mais amplo da avaliagdo do
desempenho dos sistemas de satide. As apresentagdes foram seguidas de debates abertos
que produziram interessantes trocas de pontos de vista entre os peritos € os assistentes.

Embora os conceitos ¢ métodos utilizados no Informe sobre la Salud Mundial 2000
hajam suscitado aten¢do, houve um esforco concertado no sentido de orientar o debate
para o futuro e contribuir para desenvolver defini¢des claras para a avaliagdo do
desempenho, dentro de um quadro de referéncia apoiado em dados solidos e que possa ser
util aos paises. O Diretor da OPAS postulou a manutengdo de um debate respeitoso,
construtivo e franco, que ajude a levar avante o processo.

O relatorio final resume as principais conclusdes da Consulta, resultantes das
discussdes tanto em sessdo plenaria como nos grupos de trabalho. O documento esta
organizado em duas partes. Na primeira resumem-se as principais licdes aprendidas do
Informe sobre la Salud Mundial 2000. Na segunda, formulam-se recomendagdes para
revisdo do quadro conceptual e dos indicadores usados pela OMS para avaliar o
desempenho dos sistemas de satude.

Entre as principais consideragdes emanadas da consulta contam-se as seguintes:

. A ADSS devera incluir ampla gama de atividades, em vez de equiparar o conceito
de desempenho com o de efetividade.

e A avaliagdo do desempenho pode ser comparada com o desenho de uma “quadro de
comando” o qual conta com diversos medidores que permitem o exame de diferentes
dimensdes do desempenho dos sistemas de saude ao considerar a realizagdo das
metas intermediarias e as diferentes formas em que se operam as fung¢des do sistema.
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e A avaliacdo das metas intermedidrias devera usar certas dimensdes-chaves, entre as
quais foram identificados o acesso, a pertinéncia, a continuidade, a sustentabilidade,
a eficiéncia, a competéncia e a aceitabilidade.

e A importancia da defini¢do de procedimentos para medir o desempenho da funcdo
gestora das autoridades de satde, levando em conta o papel desempenhado na maioria
dos paises pelos niveis central, intermediario e local do Estado.

o O avango na medicao do desempenho das fungdes essenciais de saude publica, como
vem sendo feito na Regido das Américas, foi considerado util tanto em termos de
contetido como de metodologia. Essa linha de desenvolvimento ilustra o que se pode
fazer para medir o desempenho de um componente da fun¢do gestora do sistema de
saude.

e A possibilidade de se utilizar um enfoque com medidas multiplas relacionadas com
possiveis agdes dos organismos nacionais, 0 que permitiria fomentar o
desenvolvimento de praticas de prestacao de contas sobre o desempenho dos sistemas
de saude. Esse enfoque deveria ser pragmatico, relacionar-se com a politica e a
tomada de decisdes na gestdo do setor da satde e basear-se na identificagdo das
ferramentas de medi¢do do desempenho para as diferentes dimensdes do sistema: os
recursos, as funcgoes, as metas intermediarias e as metas finais.

o E preciso que a OMS desenvolva sua capacidade de proporcionar apoio técnico em
ADSS. Para isso serd necessario manter comunicagdo continua entre a Organizagao e
os Estados Membros.

¢ A melhoria do conhecimento comum da relacdo entre o estado da saiude e os sistema de
satde ¢ um processo de longo prazo que pode levar dez anos ou mais. Além de
documentar os resultados dessa relagdo, os relatorios futuros devem dar énfase ao
processo que leva ao desenvolvimento do contexto, das medidas e dos indicadores.
Assim também, o desenvolvimento de indicadores globais implica a pesquisa a longo
prazo, com inclusdo dos responsaveis pelas politicas de saude, de pesquisadores e de
outros atores interessados. A OMS deve usar sua lideranca para permitir que esse
processo seja abrangente.

o A OMS devera reexaminar a metodologia para a ADSS em estreita colaboragdo com
0s paises e com seus proprios peritos de diferentes grupos funcionais e regides.
Cumpre a Organizacdo desempenhar um papel critico no desenvolvimento de
padrdes, na reunido de especialistas para cotejar e contrastar os diferentes enfoques
que estejam sendo utilizados nos paises € na constru¢do de consensos em torno das
melhores maneiras de assegurar a comparabilidade entre paises com relagdo ao



CONSULTA REGIONAL SOBRE AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE

resultados, determinados em grande parte pelas atividades do Ministério da Saude ou pelo
responsaveis pela politica de satide, seriam medidos e monitorizados como parte da avaliacao
do desempenho dos sistemas de satde. Medir-se-ia a mortalidade infantil causada por doencas
evitaveis por vacinagao, por exemplo, em vez de medir a mortalidade infantil geral, porque o
Ministério da Sadde pode controlar a cobertura dos programas de vacinagcdo ordinaria, mas
nao pode controlar o fato de que algumas criancas vém a falecer devido a desnutricao
associada com a pobreza. Medir-se-iam os 6bitos evitaveis em vez da mortalidade total porque
o sistema de salde nao pode ser responsabilizado por todas as mortes. Este enfoque concentra
a atencao das autoridades decisorias do Ministério da Saude nos assuntos sob seu controle
direto diario e num conjunto de determinantes de satide bem definidos.

A alternativa é separar o conceito de medicao do resultado da avaliacao da distribuicao
“causal”, seja do sistema de saude, seja de outros fatores determinantes. Medir-se-iam a
mortalidade infantil geral e as mudancas nela verificadas, explorando-se depois as causas. O
grau em que o sistema de satde contribuiu para reduzir a mortalidade infantil seria avaliado
como parte desse processo, que identifica e representa todos os possiveis fatores
determinantes. A analise estatistica multivariada permite essa acao, da mesma forma em que os
especialistas em econometria por muito tempo exploraram e separaram os diversos fatores
determinantes do crescimento econdmico. Este enfoque permite testar todas as hipoéteses
possiveis, em vez de limitar a atencdo a fatores determinantes pré-selecionados. Ele forca a
atencao dos formuladores da politica de satide no sentido de que eles podem melhorar a satde
promovendo acdes numa variedade mais ampla de areas intersetoriais do que as que estao sob
seu controle direto.

3. Fatores de medigao

E evidente que a simples prestacio de servicos médicos e de satde e as acoes
intersetoriais, caracterizadas pelos quadros que aparecem do lado esquerdo da Figura 1, nao se
traduzem automaticamente em melhoria da satde da populacido. Fazem-se necessarias varias
condicoes intermedidarias, e tem-se travado consideravel debate sobre quais sao esses fatores e
como se pode medi-los. A cobertura dos servicos pessoais criticos e as intervencoes de satde
publica sem davida afetam a forma pela qual as agoes de satde efetivas se traduzem em saude,
como se observa na Figura 1, mas é bem possivel que haja outras. A medicao de uma
cobertura efetiva levanta muitos desafios quando se incorporam conceitos tais como acesso
fisico, custo, utilizacao, eficicia e qualidade. E necessaria também a identificacio de um
conjunto de intervencdes-chaves pelas quais seria habitualmente medida a cobertura.

Dada a importancia da cobertura das intervengoes criticas na medicao dos efeitos dos
servicos de satide pessoais e ndao pessoais, a OMS esta planejando incorporar no trabalho sobre
o desempenho dos sistemas de satide um esforco significativo de monitorizacao da cobertura
das intervengoes criticas. Para se converter em ajuda efetiva para a tomada de decisoes
nacionais, sao necessarias informacoes sobre a cobertura, o acesso e a utilizacdo, nao s6 no
nivel nacional como no subnacional. Caso se queira que a cobertura seja monitorizada de uma
forma valida, fidvel e equivalente, serd preciso vencer varios desafios técnicos. Dois dos mais
importantes deles sdao a incorporacdao dos provedores nao governamentais e privados na
avaliacao da cobertura e na validacao desta, ou, conseqiientemente, dos dados referentes a
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prestacao de servicos. Para estimular ainda mais o desenvolvimento da monitorizacdo da
cobertura como parte da avaliacio do desempenho, realizar-se-& uma consulta técnica em
agosto de 2001.

4. Desempenho e tempo

A efetividade — palavra que foi usada alternativamente com “desempenho” no Relatorio
sobre a Satide Mundial 2000 - é o grau em que o sistema de satde da a maxima contribuicao
para as metas sociais definidas, dados os recursos disponiveis do sistema de satde e do sistema
que nao é de saude. No debate sobre o Relatério surgiram dois diferentes conceitos sobre
como esse maximo deve ser definido. Segundo o primeiro, ele deve representar o maximo que
o Ministério da Saude poderia obter com seus recursos este ano. Isso coincide com as
definicoes concisas de responsabilidade e do sistema de satde, ja enunciadas. O calculo da
efetividade exigiria controle de todos os possiveis fatores determinantes do sistema que nao é
de saide e do impacto de medidas de saude tomadas no passado. Esse enfoque identifica
claramente quem ¢é responsavel pelo baixo rendimento atual mas nao proporciona aos
formuladores da politica de satide incentivos para pensar em acoes amplas que pudessem
melhorar a saude, vale dizer, que levassem em conta a satide da populacdao em sua totalidade.

A alternativa seria definir um maximo mais alto: o0 maximo que os niveis de recursos
observados (do sistema de saude e dos sistemas que ndao sao de saude) poderiam ter
produzido, se houvessem sido observadas politicas apropriadas. Esse maximo nao seria
necessariamente realizavel este ano, mas demonstra o que seria possivel com o0s recursos
existentes. Em face desta definicdo, o desempenho deficiente reflete o fato de que o sistema
nao esta realizando o que poderia ter realizado se houvesse politicas e programas apropriados.
Isso poderia ser resultado de decisdoes tomadas ha 15 anos ou das tomadas agora. Pode ser
também que constitua o resultado de nao terem sido tomadas medidas intersetoriais para
desencorajar o habito de fumar ou nao terem sido prestados servicos médicos aos pobres. Esse
enfoque estabelece uma meta para os formuladores de politicas, incentivando-os a pensar para
mais além dos servicos médicos pessoais e estar conscientes de que seus atos atuais podem
afetar a satide da populacao durante varias décadas. Esse enfoque é compativel também com a
forma de medir a efetividade no espectro mais amplo da economia, onde, por exemplo, nao se
faz esforco algum para ajustar os célculos atuais da eficiéncia das empresas aéreas frente aos
erros comedidos pelos administradores do passado. As comparagoes de efetividade indicam
simplesmente que, se uma empresa nao esta neste momento atingindo o maximo possivel, os
administradores procurarao formulas para melhorar a efetividade.

No primeiro enfoque, é critico o fator tempo, assim como a efetiva realizacdo das
diferentes metas é resultado das agdes adotadas no passado. Ademais, alguns dos impactos das
agoes atuais, como os programas para deixar o habito de fumar, sé serdao percebidos depois de
passado muito tempo. No segundo enfoque, o fator tempo é menos critico porque a meta é
indicar o que se poderia ter conseguido afinal das contribuicbes medidas e dar incentivos aos
administradores para que ampliem seus critérios tanto atuais como de longo prazo.

Ambos os enfoque siao tecnicamente viaveis. A escolha depende em parte da finalidade da
analise do desempenho do setor da satide. Se o que se quer é determinar se o Ministério da
Satde funcionou bem este ano, é apropriado o enfoque anterior. A informacao ajudaria os
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formuladores de politicas do ministério a se concentrarem nos métodos a curto prazo para
melhorar a efetividade e o que ja se fez nas areas da sua competéncia direta. Por outro lado, se
o objetivo é indicar o que se poderia ter obtido com uma utilizacdo eficiente dos recursos
disponiveis, tanto dentro como fora do sistema de salde, e estimular os formuladores de
politicas a pensar a longo prazo e mais descortinadamente sobre os servicos médicos pessoais,
o ultimo enfoque promove essa visao mais ampla.

5. No campo do desempenho

No Relatério sobre a Sadde Mundial 2000, o termo “desempenho” foi alternativamente
usado com “eficiéncia”. Definiu-se como eficiéncia o grau em que o sistema de satude efetiva a
méaxima contribuicao exequivel para as metas sociais definidas, dados os recursos (tanto do
sistema de saiide como do que nado é de saude) utilizados. No uso geral, e sem ddvida em
publicacdes de alto nivel, o desempenho pode ser geralmente definido como uma gama de
atividades em torno da utilizacdo de provas para maximizar os resultados e a realizacdo das
metas. E importante, por isso, saber se a OMS deveria mudar sua terminologia e compatibiliza-
la com o uso mais amplo. Isso significa definir a “avaliacao do desempenho dos sistemas de
saude” como um conjunto de atividades que abranja o seguinte:

e Medigao da realizagdo das metas;

e Medicao dos recursos do sistema de salide e dos que nao sao de saude utilizados para
obter esses resultados;

e Calculo da eficiéncia com que sao utilizados os recursos para atingir esses resultados;

e Avaliacdo da forma pela qual as funcbes observadas dentro do sistema influem nos
niveis da realizacdo e da eficiéncia;

e A formulagao e execucao de politicas para melhorar a realizacao e a eficiéncia.

A melhoria do desempenho dos sistemas de saude converter-se-ia num termo amplo,
abrangendo todo o conjunto de atividades. Os termos “realizacao” e “eficiéncia” teriam
definicoes precisas como componentes desse conjunto.

6. Ponderagées universais

O Relatorio sobre a Saude Mundial 2000 combinou cinco indicadores de realizagées num
sistema de classificacdo composto por pontos. Segundo os melhores indicios disponiveis no
momento, aqueles que responderam as pesquisas realizadas para esse fim deram pesos
semelhantes a diferentes indicadores e nao fizeram distincao substantiva entre diferentes
grupos de entrevistados. Assim, o grau geral de realizacao foi calculado atribuindo-se 50% do
total de pontos ao que se realizou em matéria de satde, 25% ao grau de resposta do sistema e
25% a justeza do financiamento. A questio de saber se todos os paises tém as mesmas
preferéncias veio a se manifestar posteriormente. Para comprar a realizacao geral em todos os

paises é necessario um sistema de ponderacdo uniforme, mas a indagacdao sobre se as
preferéncias variam em diferentes contextos é matéria que pode ser testada empiricamente.
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Caso efetivamente se verifiquem diferencas substantives entre todos os paises, existe a
opcao de utilizar dois tipos de sistemas de ponderacao geral para a realizacao e a eficiéncia.
Um tomaria a média observada em todos os paises, e o outro utilizaria as diferentes
ponderagdes do pais. Isso permitira uma avaliagdo do grau na qual a realizacdo e os calculos
gerais de eficiéncia fossem sensiveis a variacao das preferéncias do pais. Poder-se-ia determinar
se as preferéncias variam substancialmente entre os paises, mediante uma série de pesquisas
em domicilio, que estao sendo utilizadas este ano em varios paises e que incluem perguntas
sobre a importancia das diferentes metas.

7. Metas socialmente desejaveis

O Relatério sobre a Saude Mundial 2000 deu ensejo a consideravel debate em torno da
pertinéncia das trés metas definidas: satide, grau de resposta do sistema e financiamento justo.
A Figura 1T mostra claramente que os niveis de salide ndo sdao uma funcao s6 das atividades do
sistema de saude, a nao ser que o sistema seja definido como capaz de abranger todas as acoes
destinadas a melhorar a satide. Em termos de qualquer outra definicdo, a salide é uma meta
social para a qual contribui o sistema de satide, mas sujeita também a influéncia de outros
fatores.

Ninguém levantou duvidas quanto ao fato de que o sistema existe principalmente para
melhorar a satide e de que esta é a meta definitiva. No Relatério sobre a Saide Mundial 2000,
a maioria dos comentaristas manifestou-se também de acordo quanto ao fato de que os
sistemas de salide devem contribuir para que sejam atingidas outras metas sociais além da
melhoria da saude. O conceito de “atencao” (caring), que é diferente do conceito de melhoria
da sadde, freqlientemente ocorre nesse contexto. Essa é a idéia que a categoria “grau de
resposta do sistema” procura captar ao definir as oito areas seguintes: dignidade, autonomia,
confidencialidade (estes trés, juntos, compreendem o respeito a pessoa), atencao imediata,
qualidade dos servicos basicos, acesso as redes de apoio social durante a atencao e escolha do
provedor (incluindo a orientacao de clientes). Ja4 se sugeriu que esta definicio nao capta
plenamente algumas das dimensdes da “atencao”. Por exemplo, dois sistemas, embora sejam
igualmente bem qualificados nas oito areas, apresentam modelos de atencao muito diferentes
— pode haver apenas um contato anual por pessoa com o sistema no primeiro, comparado com
quatro no segundo. E possivel argumentar que os dois sistemas sao igualmente receptivos e, se
nido, como se deve incorporar a cobertura diferencial na definicio? E possivel que existam
outras dimensbdes de “atencao”, que deveriam também estar incluidas na definicio de
receptividade. Far-se-4 uma consulta técnica sobre a receptividade ou grau de resposta do
sistema.

Até agora, a maioria daqueles que responderam a pesquisa sobre a matéria indicou que da
valor a certo grau de eqiiidade na maneira de financiar o sistema. Expressam preferéncias pelos
sistemas que nao pdoem as pessoas em risco de catastrofe financeira devido a satide debilitada e
nos quais as contribuicoes financeiras sao progressivas. Nao obstante, certos comentaristas
questionam se o indicador de justica financeira usado no Relatério sobre a Satude Mundial
2000 reflete as preocupacgoes das pessoas pelas contribuicdes progressivas. A existéncia ou,
noutras palavras, as preferéncias pelos sistemas economicamente justos constitui um tema que
serd preciso testar empiricamente, através das pesquisas em domicilio; e outras perguntas
técnicas referentes a escolha de um indicador serdao em breve o tema de uma consulta técnica.
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Tem-se discutido também se o sistema de satide contribui para diversas metas sociais além
das esbogadas no Relatorio sobre a Saude Mundial 2000, inclusive o crescimento econémico e
a promocao da participacao comunitaria. A sua inclusao como metas no esquema de avaliagdo
do desempenho dos sistemas de satide depende em parte de ser a contribuicao que porventura
Ihe seja dada suficientemente significativa para justificar a monitorizacao de rotina do impacto
do sistema nos resultados. Por exemplo, se o sistema de salde efetiva apenas pequena
mudanca em sua taxa de crescimento econdmico, nao seria exequivel ou necessario, como
parte da avaliacao periddica do desempenho dos sistemas de satde, vigiar sua contribuicao
para esse crescimento. As conseqliéncias da avaliacdo rotineira do desempenho para os
sistemas de informacao sanitaria sao um tema importante, o qual é tratado noutra secao, mais
adiante.

8. Implicagées de politica pratica

A avaliacdo do desempenho dos sistemas de satide nao se faz como um fim em si mesmo.
E importante somente na medida da contribuicdo que possam dar as provas requeridas para
desenvolver politicas, estratégias ou programas melhores. Foram apresentadas diversas
sugestoes sobre como melhorar as conexdes entre a parte de medicao da avaliacio do
desempenho dos sistemas de satude e o componente relacionado com o desenvolvimento de
politicas para melhorar o desempenho. Isso requer o fortalecimento do trabalho relativo as
funcoes do sistema: geracao de recursos, financiamento, provisao e gestao. Atualmente, pouco
se sabe acerca de como isso é feito nos paises e nao existem indicadores do desempenho da
contribuicdo dada por cada funcao. Ha geral acordo no sentido de que esta area requer mais
trabalho e de que os formuladores de politica necessitam de métodos de monitorizacao para
ficar sabendo se estas fungoes estdo sendo levadas a cabo apropriadamente e se uma mudanca
na forma pela qual se desenvolvem uma ou mais das funcdes melhoraria a realizacdo e a
eficiéncia. Este tema é tratado mais a fundo na préxima secao, mas ja se planejaram consultas
técnicas especificas sobre as fungoes de gestao e de financiamento.

Uma segunda linha desta discussao indica que, embora seja util medir e monitorizar o
desempenho geral do sistema, os formuladores de politicas precisardo também ter condicoes
para identificar as contribuicbes dos diferentes componentes do sistema de sadde. Por
exemplo, ter capacidade para separar a contribuicio dos servicos pessoais das acoes
intersetoriais. Isso os ajudaria a decidir se os recursos devem ser transferidos dos recursos
pessoais para a acao intersetorial ou de um tipo de servico pessoal a outro. Uma maneira de
proporcionar essa informacao é fortalecer os vinculos entre a avaliacdo do desempenho dos
servicos de salide e a andlise de efetividade em funcao dos custos, que esta atualmente em
curso na OMS. As conseqliéncias praticas da rotina da avaliacdo do desempenho dos sistemas
de salde serdao examinadas a fundo na secao D.
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C. EXTENSAO DO ESQUEMA DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE:
DISPARIDADES E DESAFIOS

1. Introdugéao

Na ultima secao resumimos alguns dos debates recentes sobre o esquema e os métodos
para a avaliacao do desempenho dos sistemas de salide. Nesta secao, este tema é tratado com
maior profundidade, com algumas sugestoes para o desenvolvimento adicional. Tal como na
secdo anterior, apresentam-se alguns temas criticos para discussao nesta consulta.

2. A necessidade de medir as fungées e o progresso

Discutiu-se na secao B o ambito da avaliacao do desempenho, tendo-se sugerido que seria
talvez melhor considerar uma ampla gama de atividades, em vez de equiparé-la a efetividade.
Isso permitird que a avaliacao do desempenho possa considerar se estd havendo progresso
rumo as metas especificas e se estao sendo levadas a cabo as atividades apropriadas para
promover a realizacao destas metas. O valor disso seria identificar as areas problematicas que
podem exigir atencao especial e melhores praticas que possam servir de modelo. Dessa forma,
a avaliacao do desempenho poderia ser também um instrumento para a regulagem e a
distribuicdo de recursos. A responsabilidade pelo desempenho estriba-se na obrigacao e na
vontade de ser avaliado com base em medidas apropriadas de agbes e resultados com
referéncia a realizacdo dos propésitos do programa e das politicas. Noutras palavras, o
conceito amplo de desempenho incluiria a capacidade de avaliar se estao sendo obtidos
avangos rumo as metas especificas e se estao sendo levadas a cabo as atividades apropriadas
para promover a realizacao dessas metas. Isso equivale a converter o enfoque de administracao
orientada para a obtencado de resultados num componente da avaliacao do desempenho.

Ha diferentes maneiras de pensar como se poderia organizar este trabalho e como definir
os indicadores apropriados. Por exemplo, o Conselho Nacional de Pesquisas dos Estados
Unidos' discutiu recentemente se a medicao do desempenho inclui a selecio e o uso de
medidas quantitativas das capacidades dos programas, processos e resultados de satde para
informar o publico ou um organismo publico designado sobre os aspectos criticos de
determinado programa. Num relatério anterior,> o Conselho havia incluido capacidades,
processos, fatores de risco e resultados de saude. Sua logica foi que, no nivel de programa,
alguns resultados de satde de interesse primario, como as redugcoes da mortalidade e da
morbilidade, seriam talvez dificeis de medir rotineiramente. Ademais, transcorre entre uma
intervencao e as mudancas nesses resultados certo lapso de tempo demasiado longo para fins
de observacao dos prazos relativamente curtos que se utilizam para monitorizar o desempenho
dos programas. Foi por essa razao que eles sugeriram a inclusao de medidas de condicao de

1 National Research Council. Health Performance Measurement in the Public Health Sector: Principles and Policies
for Implementing an Information Network. E. B. Perrin, J. S. Burch, e S. M. Skillman, orgs. Washington D.C.:
National Academy Press, 1999.

2 National Research Council. Assessment of Performance Measures for Public Health, Substance Abuse, and
Mental Health. E. B. Perrin e J. J. Koshel, orgs. Panel on Partnerships Grants, Committee on National Statistics.
Washington D.C.: National Academy Press, 1997.
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risco como resultados intermediarios. Descreve-se na Figura 2 uma possivel maneira de
discutir esse processo.

Na avaliacdo do desempenho, este enfoque pode ser comparado ao desenho de um
“quadro de comando”, no qual se encontram diversos mostradores que permitem examinar
diferentes dimensdes do desempenho dos sistemas de saide ao considerar a realizacao das
metas intermedidrias e as diferentes maneiras de operar das fungdes do sistema. No entender
dos seus proponentes, essa informagcao complementa a ja obtida na medicao da contribuicao
do sistema com um pequeno conjunto de metas intrinsecas e um indice composto que resume
esses resultados.
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Figura 2. Possivel esquema para a caracterizacao da avaliacao do desempenho dos sistemas de
satde

POSSIVEL ESQUEMA PARA CARACTERIZAR A ADSS

METAS
INTERME-

r

A questdo é saber se as categorias das capacidades, dos processos e dos riscos sao
apropriadas para avaliar o progresso, especialmente dos subcomponentes do sistema, e se
assim for, como seriam selecionados os indicadores. H& diferentes maneiras de selecionar
indicadores. Por exemplo, o Conselho Nacional de Pesquisas dos Estados Unidos sugere
quatro critérios basicos, a saber:

¢ Medidas que apontam um objetivo especifico e se orientam para os resultados;
e Medidas significativas e compreensiveis;

e Dados adequados para apoiar as medidas;

e Medidas validas, fidveis e adaptaveis.

Outra consideracao importante podem ser as repercussdoes de qualquer conjunto de
indicadores no sistema de informagcdao em satde dos Estados Membros, que sao abordados na
secao D.

3. Disponibilidade de recursos ou capacidade

Se for aceito o esquema anterior, os indicadores de recursos e sua distribuicao, bem como
as medidas de capacidades, constituiriam uma primeira dimensao da avaliacio do

r

desempenho. Ja se argumentou que estas proporcionam informagcdao que é critica para
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modificar as praticas de alocagcdo de recursos e para avaliar a eficiéncia do sistema para
organizar suas funcoes, atingir as metas intermediarias e, finalmente, chegar as metas
intrinsecas socialmente desejaveis. A maneira de medir a capacidade de uma forma
significativa e equivalente suscita desafios nos niveis teéricos e praticos.

4. Medicao do desempenho das fungées

A secao B destacou o debate sobre a necessidade de definir os indicadores de como se
organizam os sistemas de salde para levar a cabo uma série de funcdes que sdo
interdependentes e também necessdarias para atingir as metas. Essa dimensdo representa um
grande desafio no desenvolvimento de esquemas de avaliacdo do desempenho e de medicdes,
dado que constitui uma area de rapida e constante evolucao e redefinicao. Essa dimensao tem
tido até agora pouca operacionalizacao conceptual e metodolégica, e esta sujeita a diferentes
interpretacoes estreitamente vinculadas a natureza do modelo macro-organizacional do sistema
de sadde.

5. Administragao

A reforma e os processos de descentralizacao do Estado levaram a uma redefinicao das
funcbes institucionais no sistema de satde como prioridade nos Estados Membros,
especialmente no que tange a fungdo de gestdao dos ministérios da satde. As responsabilidades
do Estado estao passando por mudancas significativas, face a crescente tendéncia para a
separacao das funcoes de financiamento, seguro e prestacdo de servicos. Essas mudancas
exigem, entre outras coisas, uma capacidade maior para conduzir, regular e desempenhar as
fungoes essenciais da satide publica correspondentes a autoridade sanitéria.

Isso torna maior a necessidade de reconfigurar e adaptar as responsabilidades e operacoes
das autoridades sanitarias para fortalecer suas fungdes de gestao setorial, de tal forma que
permita definir melhor sus areas de intervencdo,® como a gestao do setor, a regulamentacao, a
implementacao das fungdes essenciais de satde publica, a modulacao do financiamento, a
vigilancia dos seguros e a harmonizacao da prestacao de servicos (Figura 3).

> PAHO/WHO. Steering Role of the Ministries of Health in the Processes of Health Sector Reform: CD40/13.
Washington D.C., setembro de 1997.
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Figura 3: Dimensoes da funcao gestora da autoridade sanitaria

POSSIVEIS DIMENS OES DA FUNCAO GESTORA DA
AUTORIDADE S ANITARIA

Modulacao do

Conducao . .
financiamento

Vigilancia do

Regula- <« — > seguro
mentacao Sanitaria
Desenvolvimento Harmonizacao
das funcoes da prestacao
essenciais de de servicos

saude publica

Nesta area, podem-se adotar diversas taxonomias as quais estardo sempre sujeitas a
interpretacoes ou classificacbes. A amplitude das funcdes gestoras dos ministérios da sadde
dependerd do grau de responsabilidade do setor publico, do grau de descentralizacao e da
divisao do trabalho na estrutura institucional de cada pais. Essas responsabilidades — algumas
antigas e outras novas — exigirao que os ministérios fortalecam e, em muitos casos,
reinstumentem suas operacdes, sua estrutura organica e o perfil profissional do seu pessoal
administrativo. Nesse sentido, o desafio estd em definir os indicadores do desempenho para
avaliar o grau de progresso atingido pelo sistema.

As reformas do sistema de sadde tém pela frente o desafio de fortalecer a fungao gestora
da autoridade sanitaria, e uma parte importante desse papel é o exercicio das fungdes que
correspondem ao Estado nos niveis central, intermediario e local. Dai a importancia critica de
aprimorar a pratica em satde publica bem como os instrumentos para avaliar situacoes e
identificar areas que requerem fortalecimento. Devido a isso, muita atencao se tem
concentrado nas Américas na medicao do desempenho das chamadas funcoes essenciais de
saude publica (FESP) como base para a melhoria da pratica em satde publica e para fortalecer
a lideranca da autoridade sanitaria em todos os niveis do Estado.*

As FESP foram definidas como condigbes (capacidades) que permitem uma melhor prética
de saude publica. Foram também definidos os indicadores e as normas para cada FESP.
Quando estao bem definidas, as fungoes incluem todas as capacidades necessarias para a boa

* PAHO/WHO 42™ Directing Council. Essential Public Health Functions: CD42/15. Washington D.C., 25-29
setembro de 2000.

14



CONSULTA REGIONAL SOBRE AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE

pratica de satde publica, e o bom funcionamento sera uma indicacao fiavel do que se realizou
em cada esfera de acao ou area de trabalho da satde publica.

Para contribuir na orientacdo da discussao desta consulta, apresentamos as 11 FESP
identificadas como essenciais para a pratica da satide publica nos paises das Américas, as quais
estdo contidas no instrumento de medicao do desempenho preparado pela OPAS/AMRO em
colaboracao com o Centro de Controle de Doencas (CDC) e do Centro Latino-Americano de
Pesquisa de Sistemas de Satde (CLAISS).

1) Monitorizacao e andlise da situacdo de saude;

2) Vigilancia de satude publica, pesquisa e controle dos riscos e danos em satide publica;
3) Promocao da saude;

4) Participacao social e emancipagao da cidadania em matéria de satde;

5) Desenvolvimento de politicas, de planejamento e de capacidade de gestao para apoiar
os esforcos em sadde publica e a funcao gestora da autoridade sanitaria nacional;

6) Regulamentacao da salde publica e sua observancia;

7)  Avaliacdo e promocao do acesso equitativo aos servicos de satide necessarios;

8) Desenvolvimento de recursos humanos e capacitacao em satde publica;

9) Controle de qualidade dos servicos de satide pessoais, com base na populagao;
10) Pesquisa, desenvolvimento e execucao de solucdes inovadoras de satde publica;
11) Reducao do impacto de emergéncias e catastrofes na satde.

Para definir instrumentos para medir o desempenho da funcdao de administracao e das
FESP é preciso definir a funcao do desempenho a ser medido, os indicadores do desempenho e
as normas, medidas e submedidas que servirao de verificadores. Todos os indicadores
requerem validacdo, a fim de assegurar que mecam o que se supoe que deve ser medido, além
das provas de fiabilidade e uniformidade.

Existe na bibliografia amplo debate sobre a escolha apropriada entre padroes aceitaveis e
padroes 6timos. A definicao de niveis aceitaveis é dificil e um tanto arbitraria. Discute-se, por
exemplo, se o padrao deve-se relacionar com a realidade média dos paises ou com a definicao
do minimo necessario para exercer dada funcao. Deve-se utilizar o padrao como meta para as
politicas, ainda que isso ndo seja viavel a curto prazo? Estas perguntas sao importantes para
futuros trabalhos sobre a avaliagcdo do desempenho.

A medicdao do grau de desempenho da funcdo de administracdo e das FESP nao sé
constitui um exercicio metodologico interessante como deve conduzir a uma melhoria na
pratica de satde publica, estabelecendo um bom padrao operativo e pontos de referéncia para
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a continua melhoria da qualidade. O processo promove também maior transparéncia na
pratica e nos servicos de saude publica, embora confira maior clareza a geracdo de
conhecimentos e de préticas de satide publica com base nos indicios. Finalmente, a medicao
deve firmar as bases para melhorar e aumentar a consignacao de recursos para as agdes de
saude publica.

Se houver concordancia em que, na identificacdo de varidveis-chaves que permitem a
medicao dos métodos que estao sendo utilizados, e em que elas deveriam passar a integrar o
programa para o desenvolvimento maior das FESP, levantar-se-do desafios semelhantes aos
mencionados no paragrafo anterior para outras fungoes do sistema.

6. Metas instrumentais ou intermediarias

A maioria dos indicadores disponiveis sobre a realizacao das metas instrumentais esta
relacionada com o método no qual se desenvolve a funcdo da prestacdo ou provisao de
servicos de salde pessoais ou nao pessoais. Constituem elas as categorias de andlise dos
diferentes campos de acao do sistema de satde, vinculadas mais diretamente com as praticas
de gestao e os processos decisérios sob a responsabilidade dos administradores da atencao de
saude e dos funcionarios de saldde publica no nivel local, regional e nacional. Definir os
indicadores do grau de adequacdo com que os administradores do sistema estao
desenvolvendo suas relagoes intersetoriais representa um desafio se aceitarmos a definicdo
ampla do sistema de satdde esbocada na secao B.

Com o passar dos anos, foram sugeridas iniUmeras metas intermediarias, algumas das quais
estao sendo atualmente implementadas em paises como o Canada, a Austrélia, o Reino Unido
e a Gra-Bretanha.>® Esses paises inclufram:

e Acesso (se 0s pacientes obtém os servicos de que necessitam no lugar e momento
adequado);

e Efetividade (como funcionam os servicos e como afetam a satde);

e Pertinéncia (se a prestacdo do servico é relevante para as necessidades e se esta baseada
no padrao estabelecido);

e Continuidade (como se ajustam os servicos uns aos outros, abrangendo coordenacao,
integracao e passagem de um a outro);

e Sustentabilidade (capacidade dos sistemas para proporcionar infra-estruturas, tais como
forca de trabalho, dependéncias e equipamento, bem como agir inovadoramente, e para
responder as necessidades que possam surgir);

S Hurst, J. e Jee-Hugues, M. Performance Measurement and Performance Management in OECD Health Systems.
Labour Market and Social Policy-Occasional Papers No.47. Paris: OECD, 2000.

6 Institute of Medicine. Envisioning the National Health Care Quality Report. M. P. Hurtado, E. K. Swift e
J. P. Corrigan orgs. Committee on the National Quality Report on Health Care Delivery. Washington D.C.:
National Academy Press, 2001.
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e Eficiéncia (freqlientemente concebida como eficiéncia técnica, ou capacidade de obter
melhores resultados ao mais baixo custo);

e Competéncia (prestadores dotados de conhecimentos e aptidoes adequadas para a
atencao que proporcionam);

e Aceitabilidade (grau de eficiéncia dos sistemas de saude frente as expectativas da
populacao).

Ha muitos outros elementos. A dificuldade esta em escolher um conjunto suficientemente
pequeno para fazer uma monitorizagao rotineira, o qual poderia ser usado pelos formuladores
de politicas para monitorizar seu desempenho sem perder de vista o panorama global. Parte
desse processo exigiria uma revisao para determinar se os indicadores propostos se sobrepoem
e se podem ser operacionalizados de forma significativa e valida. A OMS considerara alguns
desses elementos ao desenvolver a iniciativa pertinente a avaliacao da cobertura funcional em
um grupo selecionado de intervengcdes em saude. Isso capta muitas das dimensdes anteriores e
pode ser utilizado para detectar o grau em que o sistema de satide desempenha as atividades
criticas que tém impacto sobre as pessoas.

7. Valores sociais e metas sociais finais

Embora os debates sobre a definicio das metas socialmente desejaveis e a consonancia
das medidas proporcionadas com os respectivos ambientes tenham sido examinados na secao
B, voltaremos a explorar brevemente esses temas. F evidente que a selecio dos indicadores de
desempenho nao se faz num ambiente livre de juizos de valor, e cumpre reconhecer que as
sociedades criam formas de organizar os sistemas de salde segundo principios orientadores e
valores fundamentais compartilhados por seus cidadaos. A indagacao significativa que se deve
levar em conta em futuros trabalhos sobre FEST é verificar se existem outros valores que nao
tenham sido adequadamente considerados no esquema atual, e como deverdo ser eles
incorporados. A solidariedade, a “atencdo” (caring), a universalidade e a preservagdo de um
meio ambiente sadio sao freqlientemente mencionados como aspectos deixados de lado. A
questao de saber se tais conceitos sao considerados como metas sociais finais, componentes de
metas finais ou metas instrumentais tem recebido enorme atencao, razao pela qual se tratara
dessa questao bem como de outras nesta consulta.

8. Repercussoées praticas da evolugao futura

Aprofundar a andlise do desenvolvimento das FESP e seu esquema segundo as linhas
sugeridas nesta secao ird exigir consideravel colaboracao entre a OMS e seus Estados
Membros. Alguns dos maiores desafios estao relacionados com a escolha de variaveis, medidas
e indicadores de capacidade, bem como das funcdes e do progresso na busca das metas sociais
maximas para as quais deve contribuir o sistema. Esta é uma agenda de médio e longo prazo
no trabalho da OMS e nos esforcos dos paises membros para melhorar o desenvolvimento dos
sistemas de satde para contribuir para a realizacao da meta de satde para todos.
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D. VINCULACAO DA AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE COM A
ELABORACAO DE POLITICAS E A TOMADA DE DECISOES ADMINISTRATIVAS

1. Introdugéao

A avaliacdo rotineira do desempenho dos sistemas de saltde exigiria que os governos
nacionais monitorizassem e avaliassem o realizado por seus sistemas de saulde,
diagnosticassem os fatores determinantes do desempenho observado baseando-se nos grupos
funcionais e identificassem as politicas e estratégias para melhorar o desempenho. Exigira
também que a OMS aumente sua capacidade de proporcionar apoio técnico nessas areas.
Desde a publicacdo do Relatério sobre a Saide Mundial 2000, vém sendo feitas numerosas
indagacoes sobre as implicagdes das FESP com relacdo ao trabalho dos ministérios da saude e
da OMS. Tratamos adiante de alguns desses aspectos.

2. Indicadores do desempenho das fungées do sistema

O esquema e os instrumentos atuais das FESP ajudam os administradores a medir o
desempenho dos sistemas e |hes permite compara-lo com os de outros paises. A melhoria do
desempenho requer a tomada de medidas nas quatro funcdes centrais: administracao,
financiamento, provisdo e geracdo de recursos. Atualmente, porém, nao existem instrumentos
para medir o desempenho de cada funcao face ao conjunto das metas instrumentais acordadas.
Isso foi examinado detalhadamente na secdo anterior e é Util para a elaboracdao de um pequeno
conjunto de indicadores que mediariam entre a prestacao dos servicos e a realizacao das
metas. Esses indicadores devem ser adaptaveis as mudancas de politicas e decisoes
administrativas de curto prazo. Neste contexto, foi discutida a cobertura efetiva nas duas
secOes anteriores.

Para se implementar esse aspecto, sera preciso decidir se deve ser incluido um conjunto
moderado de outros indicadores instrumentais, e como deveriam ser definidos e medidos
continuamente. Isso nao é pouca coisa. Como ja se indicou, os conceitos de efetividade,
qualidade, acesso, utilizacdo e conveniéncia sao todos importantes quando se esta
considerando de que maneira medir a cobertura ou o acesso. O passo final para os
administradores é interpretar esses indicadores instrumentais e impor as medidas corretivas
apropriadas. Por exemplo, uma cobertura deficiente pode estar relacionada com um
desempenho deficiente por parte dos provedores de assisténcia em salde, aspecto que é
afetado por diversos fatores: escalas salariais, qualidade do ensino e supervisao. As acoes
administrativas variarao segundo o nivel de responsabilidade na tomada de decisbes (¢
possivel que as escalas salariais sejam determinadas no nivel central, ao passo que a supervisao
é determinada no nivel institucional).

3. Conseqiiéncias para os sistemas de informacgao sanitaria

Tanto no ambito nacional como no subnacional, os sistemas de informacao em satde nao
tém hoje em dia a infra-estrutura necessaria para assumir a totalidade das FESP, nem conta
ainda a OMS com suficiente capacidade para proporcionar apoio técnico. A modificacao dos
sistemas de informagdo sanitaria exigira consideravel discussao com os especialistas dos
Estados Membros para determinar o conjunto minimo de indicadores (intrinsecos e
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instrumentais) que devem ser rotineiramente monitorizados, e é provavel que isso venha a ser
feito conjuntamente com a realizacdo de pesquisas periédicas.

A escolha de indicadores é um assunto critico. A existéncia de milhares de indicadores de
desempenho para medir a qualidade da atencdo, como ocorre hoje, impoe enormes pressoes
aos sistemas de informacgdo sanitaria de todos os Estados Membros, e especialmente aos mais
pobres. Apresenta também dificuldades aos administradores, que teriam de discernir entre uma
enorme quantidade de dados. E preciso encontrar um equilibrio entre a cobertura de todos os
fatores possiveis que poderiam influir nos resultados, na capacidade do sistema para produzir
informacdes oportunas e na capacidade dos administradores para digerir as informacoes.

4. Compromissos com a sociedade civil

Aceitando os formuladores da politica de saude a funcdo ampla de administradores da
saude da populacdo, sera necessaria maior interacio com financiadores e provedores da
atencao, fora do setor publico. O objetivo da avaliacao do desempenho dos sistemas de satde
é a avaliacao das contribuicoes de todas as partes do sistema de sadide e o desenvolvimento de
meios de melhorar o funcionamento do setor privado, por exemplo, onde este mostra estar
funcionando abaixo do nivel esperado. Sugeriu-se, por isso mesmo, que 0s governos
mantenham continuo didlogo sobre as politicas com o publico, os interessados privados que
visam o lucro e os sem propdésitos lucrativos, bem como com seus colaboradores intersetoriais.

5. O apoio técnico da OMS aos paises

A OMS deve fortalecer também sua propria capacidade de dar apoio técnico as FESP.
Noutras palavras, a Organizacao deve voltar seu foco para a realizacdo de discussoes
continuas com os Estados Membros. As mais recentes sugestdes incluem:

a) Consultar e examinar a metodologia da avaliacio do desempenho dos sistemas de
salde com os paises e seus préprios peritos.

b) Ajudar os paises, instando-os a desenvolver capacidade para as seguintes agoes:

e Participar ativamente no dialogo sobre politicas nacionais de saude;
e Avaliar as fungoes centrais;

e Levar a cabo a medicao e a andlise subnacional; para isso seria necessario um
exame da conveniéncia dos sistemas de informacao sanitaria para as FESP;

e Desenvolver respostas de politica apropriadas.
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