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I) Apresentacdo
O objetivo deste documento é o de apresentar os indicadores e variaveis que
compdem o modelo analitico trabalhado na Pesquisa “Sistemas Nacionais de Saude em

Perspectiva Comparada: estudos sobre gestédo local, regional e participativa”.

I1) Modelo analitico: indicadores, variaveis e valores sociais

Adota-se como ponto de partida do modelo analitico aqui trabalhado, a seguinte
hipdtese: A despeito de seu tipo-ideal, Sistemas Nacionais de Saude porosos a demandas
que enfrentam a desigualdade social (porosidade equitativa) tendem a ter uma trajetdria
de ‘Fortalecimento’. Por consequéncia, tendem a melhorar as condigoes de vida e saude
da populacgdo; a ampliar a protecéo social; a consolidar uma relagéo de equilibrio com
0 sistema politico; e, na medida em que isto ocorra, a produzir um ciclo que reforca sua
trajetoria e inibe rupturas dréasticas.

Para analisar a capacidade explicativa desta hipotese e, a partir dai, construir o
modelo analitico proposto, fez-se necessario desmembra-la, por meio de recurso
metodoldgico, em duas. A primeira — A despeito de seu tipo-ideal, Sistemas Nacionais de
Salde porosos a demandas que enfrentam a desigualdade social (porosidade equitativa)
tendem a ter uma trajetoria de ‘Fortalecimento’ —, gera a necessidade de se definir como
analisar, de maneira comparada, as trajetérias de diferentes sistemas de satde, em um
determinado intervalo de tempo.

Adotando-se o Século XXI como referéncia (2001 a 2018), considera-se que, para
0s objetivos deste documento, a trajetéria de um sistema de salde deve ser analisada a
partir da relacdo entre o ambiente politico-econdmico em que estd inserido e a
implementacdo de politicas que enfrentem as desigualdades sociais. Busca-se, assim,
conhecer em que medida tal ambiente injeta recursos (humanos e financeiros) que
estimulam o sistema de satide a desenvolver uma ‘porosidade equitativa’ (outros estudos
podem e devem trabalhar com a ‘porosidade inequitativa’).

Elaborou-se, entao, um grafico do tipo (x,y) no qual ‘Ambiente Politico
Economico’ representa o Eixo X, enquanto ‘Politicas de Enfrentamento as
Desigualdades’, o Eixo Y.

O Eixo ‘Ambiente Politico-Econdomico’ € composto por 4 variaveis, que sao
geradas a partir de 4 perguntas oriundas do Instrumento da Pesquisa ‘Sistemas Nacionais
de Saude em Perspectiva Comparada: estudos sobre gestdo local, regional e

participativa’. O Eixo ‘Politicas de Enfrentamento as Desigualdades’, por sua vez, ¢



composto por 6 variaveis que sistematizam 9 perguntas selecionadas no referido
Instrumento de Pesquisa. O Quadro 1 ilustra os Eixos, Variaveis, Perguntas e Parametros
aqui adotados.

Pela leitura do Quadro 1, constata-se que ‘Ambiente Politico-Econdmico’ €, no
presente texto, compreendido como resultante do comportamento dos investimentos
publicos em salde; das desigualdades regionais no sistema de salde; da reagdo dos
gestores & participacdo social; e da contratualizacdo de desempenho do sistema. Cada
variavel recebe uma pontuacéao que varia de 0 a 1 de acordo com a resposta a questdo que
Ihe origina. Assim, cada Sistema de Saude pode ser pontuado entre 0 e 4. Aqueles que
somam entre 0 e 2 pontos sdo classificados como de ‘Ambientes Desfavoraveis’, ao passo

gue os que somam entre 2,5 e 4,0 sdo classificados como de ‘Ambientes Favoraveis’.



Quadro 1: Trajetdria dos Sistemas Nacionais de Saude dos Paises Selecionados em Fungdo do
‘Ambiente Politico Economico’ do Setor e da Institucionalizacdo de ‘Politicas de
Enfrentamento as Desigualdades’. 2001-2018: variaveis trabalhadas distribuidas pelas

perguntas que as originam e pelos pardmetros de pontuagéo.

EIXO “AMBIENTE POLITICO-ECONOMICO”

Variaveis Perguntas Parametros
Investimento Publico em 1) No Século XXI, houve aumento do investimento publico em saude? 1) Sim: 1pt;
Saude 2) N&o: Opt
Desigualdades Regionais 2) No Séc. XXI, a forma de relagdo entre o Poder Central e os Entes Locais 1) Sim: 1pt;
tem favorecido a redug¢do das desigualdades regionais? 2) N3o: Opt

Processo Decisorio

3) Os Gestores aceitam as decisdes das instituicdes que viabilizam a
participagdo da sociedade civil?

1) Sempre: 1pt;
2) algumas vezes: 0,5pt;
3) Nunca: Opt.

Contratualizagdo de 4) Ha contratualizacdo de Desempenho no Sistema de Saude? 1) Sim: 1pt;

Desempenho 2) N3o: Opt.
EIXO “POLITICAS DE ENFRENTAMENTO AS DESIGUALDADES”

Variaveis Perguntas Parametros

Protecdo as
Vulnerabilidades
relacionadas ao Género

5) Ha politicas de satide que atendam especificamente as questdes de
género/sexualidades?

1) Sim, para mulheres e
LGTB: 1pt;
2) Sim, somente para
mulheres: 0,5pt;
3) Ndo: Opt.

6) O aborto é permitido por lei?

1) Sim, com restri¢Ges
fracas: 1pt;
2) Sim, com restrigdes
amplas: 0,5pt;

3) Nao: Opt.

Protecdo as 7) Ha politicas de saude que atendam especificamente as questdes 1) Sim: 1pt;

Vulnerabilidades transgéneras? 2) Nao: Opt.
relacionadas as

Sexualidades 8) O sistema de saude faz a cirurgia de transexualizagdo? 1) Sim: 1pt;

2) Nao: Opt.

Protecdo as 9) Ha politicas de saude que atendam especificamente as questdes étnicas? 1) Sim: 1pt;

Vulnerabilidades 2) Nao: Opt.

relacionadas as Etnias

Protegdo as
Vulnerabilidade
relacionadas a Imigragao

10) Os imigrantes tém acesso aos servigos publicos de saide?

1) Sim, os mesmos dos
nacionais: 1pt;
2) Sim, com restrigdes:

0,5pt;
3) Nao: Opt.
11) Ha instituicdes no sistema de saude voltadas especificamente para as 1) Sim: 1pt;
questdes de imigragao? 2) N3o: Opt

Participac¢do Social

12) A participacdo da sociedade estd institucionalizada?

1) Sim, nacionalmente: 1pt;

2) Sim, localmente: 1pt;
3) N&o: Opt.

Gasto Catastrofico

13) No Séc XXI, o gasto catastrdfico, proporcionalmente...

1) Diminuiu: 1pt;
2) Estabilizou: 0,5pt
3) Aumentou: Opt.

Fonte: Elaboracgéo Propria dos Autores a partir da Pesquisa “Sistemas Nacionais de Saiide em Perspectiva Comparada:

estudos sobre gestdo local, regional e participativa
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Por seu turno, o Eixo ‘Politicas de Enfrentamento as Desigualdades’ ¢ aqui
considerado como resultante de politicas especificas para as questdes de género,
sexualidades, étnicas e de imigracdo; para o estimulo a participagdo social; e para o
enfrentamento do gasto catastrofico. O critério de pontuacdo é similar ao adotado para o
Eixo ‘Ambiente Politico-Econbmico’, sendo que, aqui, a pontuagdo varia de 0 a 9. Os
Sistemas com pontuagdo de 0 a 4,5 sdo classificados como ‘Desfavoraveis’ e os que
atingem de 5,0 a 9,0 pontos recebem a classificacdo de ‘Favoraveis’.

A partir da parametrizacao das respostas ao Quadro 1, elaborou-se o Grafico 1 que
articula os Eixos acima referidos, dividindo-o nos seguintes Quadrantes (Q): Q1,
Ambiente e Politicas ‘Desfavoraveis’, o que revela uma trajetoria de ‘Enfraquecimento’
(do Sistema de Saude); Q2, Ambiente ‘Favoravel’ e Politicas ‘Desfavoravel’, o que revela
que o sistema tem recursos, mas que estes ainda sdo objetivos de ‘Competicdo’; Q3,
Ambiente e Politicas ‘Favoraveis’, o que significa uma trajetoria de ‘Fortalecimento’
(do Sistema de Satude); e Q4, Ambiente ‘Desfavoravel’ e ‘Politicas’ ‘Favoravel’, o que
significa uma Trajetoria que tem pouco ou nenhum estimulo para mudar, permanecendo
em ‘Inércia’.

Grafico 1. Trajetoria dos Sistemas Nacionais de Saude dos Paises Selecionados em Fungao do
Ambiente Politico-Econdmico do Setor e da Institucionalizagdao de Politicas de Equidade.
Classificagdo em Quadrantes. 2001-2018.

Q2: Competicao Q3: -
Fortaleciment
0
Q1:
Q4:
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7.0 8'Olnerc1a 9.0

Politicas de Enfrentamento as Desigualdades

Fonte: Elaboragdo Prdpria dos Autores a partir da Pesquisa “Sistemas Nacionais de Satide em Perspectiva Comparada: estudos
sobre gestdo local, regional e participativa”



Neste contexto, torna-se possivel classificar os Sistemas de Salde aqui estudados
de acordo com sua posi¢do nos referidos ‘Quadrantes’, compreendendo-Se, assim, a
capacidade explicativa da primeira hipotese.

Parte-se, entdo, para a segunda parte da hipotese: Sistemas de saude com uma
trajetoria de ‘Fortalecimento’ tendem a melhorar as condi¢oes de vida e saude da
populagdo; a ampliar a protecdo social; a consolidar uma relagdo de equilibrio com o
sistema politico; e, na medida em que isto ocorra, a produzir um ciclo que reforca sua
trajetoria e inibe rupturas drasticas.

Para testar a capacidade explicativa desta segunda hipétese, os dados da pesquisa
precisam ser cotejados com dados que classicamente analisam as condic¢des de vida e
salde da populacao, a fim de se compreender suas possiveis relacoes.

Para tanto, o primeiro passo foi atribuir uma pontuacdo para cada Sistema Nacional
de Saude de acordo com seu posicionamento nos ‘Quadrantes’, sendo 1 ponto para o Q1
(Enfraquecimento); 2 pontos para 0 Q2 (Competicéo); 3 pontos para o0 Q4 (Inércia); e 4
pontos para 0 Q3 (Fortalecimento). Os Sistemas que se localizam nas fronteiras entre 0s
Quadrantes recebem uma pontuacdo equivalente a média aritmética do somatério de
pontos dos dois Quadrantes.

Em seguida, selecionaram-se quatro indicadores classicos de condi¢des de vida,
amplamente utilizados na literatura: Expectativa de Vida ao Nascer (EVN); Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI); Taxa de Mortalidade Materna (TMM); Gasto do Proprio
Bolso (GPB). Com base em dados do Banco Mundial identificaram-se os resultados dos
Sistemas de Salde estudados para cada um desses 4 Indicadores, para o periodo 2001 a
2016 (o altimo em que ha dados disponiveis).

Para estas séries e para 0s objetivos deste estudo, a analise dos dados apontou
consisténcia na premissa de que, a despeito das singelezas verificadas nas trajetorias dos
indicadores em cada Pais, é possivel trabalhar apenas com os dados de 2001 e 2016 (0s
extremos). Esta é uma opgdo vantajosa sobretudo porque, embora haja uma simplificacao
da anélise da trajetoria, ndo se deturpa sua compreensao.

Comparou-se, entdo, o desempenho de cada Sistema de Salde: aqueles que, em
2016, estavam relacionados a resultados melhores do que os verificados em 2001,
recebem, para cada indicador em que isso ocorre, 0,5 ponto. Produz-se, assim, uma

pontuacdo que variade 0 a 2.



Contudo, ndo basta analisar o desempenho de cada Sistema em relagdo ao seu
passado, sobretudo porque o esperado em situacBes deste tipo é que 0s sistemas com
resultados piores em 2001 tenham melhoras em 2016.

Buscou-se, entdo, também com dados extraidos do Banco Mundial, comparar 0s
resultados dos sistemas, em 2001 ¢ em 2016, com os resultados da ‘Média da OECD’,
(considerando-se este como um parametro de qualidade, um benchmarking), em especial
porque, se estes resultados ja eram bons em 2001, melhoraram em 2016.

Se o Sistema de saude esta relacionado a resultados abaixo da media da OECD em
2001 e acima, em 2016, recebe uma bonificacdo de 1 ponto. A mesma bonificacdo é
recebida pelo Sistema que, acima da meédia em 2001, continua assim em 2016. Desta
forma, a pontuacédo desta bonificacdo varia de 0 a 4 pontos. Somando-se esta pontuacéo
com a atribuida na comparacdo entre o desempenho de um sistema com seu passado,
chega-se a um intervalo de pontos que varia de 0 a 6. O Quadro 2 ilustra esta pontuacao,

classificando-a em relacéo a trajetéria das condicGes de vida.

Quadro 2. Desempenho dos Indicadores de Condig6es de Vida, 2001-2016:
pontuacio e classificacio em relaciio a ‘Trajetéria das Condicdes de Vida’.

Pontuagdo Desempenho dos Indicadores de Trajetoria das Condigoes de
Condigdes de Vida. 2001-2016 Vida
0 Sem Melhora Piora
0,5a1,5 Melhora parcial em Relagdo ao Passado Melhora Pontual
2,0 Melhora total em Relagdo ao Passado Melhora Conjuntural
2,5a5,5 Melhora total em Relagdo ao Passado; e Melhora Estruturante
Melhora Parcial em Relagdo a Média
OECD
6,0 Melhora total em Relagdo ao Passado; e Melhora Estruturada
Melhora total em relacdo a Média da
OECD

Fonte: Elaborag¢do Propria dos Autores a partir da Pesquisa “Sistemas Nacionais de Saude em
Perspectiva Comparada: estudos sobre gestdo local, regional e participativa”

Isto posto, torna-se possivel associar as trajetdrias dos sistemas de saude as das
condicGes de vida. Como a hipotese a ser testada € a de que trajetorias de fortalecimento
do sistema de saude relacionam-se com melhoria das condi¢Ges de vida e a intensidade

desta melhoria esta relacionada a busca pelo equilibrio nas relagdes entre sistema de saude



e sistema politico, precisa-se, agora, consolidar, para 0s objetivos deste texto, tal
associacéo.

Para tal, optou-se por uma associagdo em que se Somam 0s pontos que cada Sistema
de Saude recebeu por sua localizacdo nos Quadrantes ilustrados no Quadro 1 (de O a 4
pontos) com 0s que cada sistema recebeu por sua relacdo com as condi¢bes de vida,
conforme apresentado no Quadro 2 (de 0 a 6 pontos). Este somatorio varia, pois, de 0 a
10 pontos. A figura 1 ilustra a distribuicdo de tal pontuacdo, classificando-a a partir da

busca pelo equilibrio na relacdo entre sistema de saude e sistema politico.

Figura 1: Relacdo entre Sistema de Saude e Sistema Politico: categorizacéo a
partir do somatorio da pontuagdo da trajetdria dos sistemas de saide somada a
pontuacao das melhorias das condicdes de vida
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Fonte: Elaboracao Propria dos Autores a partir da Pesquisa “Sistemas Nacionais de Saiide em Perspectiva
Comparada. estudos sobre gestdo local, regional e participativa”

Quanto maior o grau de equilibrio de um sistema de salde em relacdo ao sistema
politico, menores os riscos de sua trajetdria ser interrompida por motivacfes que digam
respeito exclusivamente as mudancas de hegemonia no &mbito da competicdo politica.
Isto, por sua vez, reduz o risco de que a mudanca da hegemonia politica seja a indutora
de uma tensdo maxima, capaz de gerar, sem as avalia¢Oes necessarias, a ruptura dréstica
do tipo-ideal do sistema de saude. Torna-se, portanto, possivel testar a capacidade

explicativa da segunda hipotese e, em consequéncia disso, da hipétese geral.



As reflexdes e analises sobre os testes das capacidades explicativas das hipdteses
parciais e geral sdo apresentadas nos topicos a seguir, articuladas a apresentagdo e
discussédo dos dados que as embasam.

Antes, porém, cabe ressaltar alguns pontos que sdo importantes tanto para a
coeréncia do modelo analitico quanto para sua adequada compreensdo, sobretudo porque
explicitam as escolhas dos pesquisadores e, portanto, seus contextos e limites: (i) as
perguntas que compdem o Quadro 1 foram respondidas pelos analistas de politicas de
cada Pais; (ii) estas perguntas recobrem os trés eixos trabalhados na Pesquisa em que o
texto esta baseado: politicas de equidade, participacdo social e descentralizacdo; (iii)
todos os itens incluidos neste modelo analitico receberam pesos (ponderagdes) iguais pois
0s autores consideram que todos tém igual relevancia para os objetivos do estudo; e (iv)
as pontuacdes atribuidas as respostas decorrem de valores sociais adotados na Pesquisa e
seguem a premissa basica de que um sistema de salde deve assegurar protecao social, em

especial aos cidaddos mais vulneraveis.



