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Resumo

Sistemas de satide podem ser compreendidos como
sistemas sociais que apresentam uma combinacéo
derecursos, organizacdo, financiamento e geréncia
que visam oferecer servicos de satde para uma
populacdo. Para Tanios et al., a tomada de decis&o
em sistemas de satide envolve a definicdo de
critérios e valores, além do uso de evidéncias e
do julgamento de alternativas na formulacédo de
politicas puablicas em satde. O objeto deste artigo
€ a realizacdo de uma revisdo bibliografica sobre
0 processo decisoério em sistemas de satde, como
forma de auxiliar e orientar futuras pesquisas sobre
otema. Paraisso, foirealizada a buscabibliografica
nas bases ISI Web of Knowledge e Scopus, sem
restricdo quanto ao periodo de publicacdo. A partir
disso, foi feita a redacgdo sintoptica dos contetidos
extraidos das publicacdes levantadas nessa busca.
Os resultados dessa revisdo foram agrupados em
quatro temas: defini¢des e contexto do processo
decisorio em sistemas de satde; critérios e desafios
do processo; modelos de tomada de decisédo; e
informacdes e sistemas de informacédo de suporte
ao processo decisorio.

Palavras-chave: Sistemas de Satude; Satde Puablica;
Tomada de Decisdo; Processo Decisorio.
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Abstract

Health systems are social systems that combine
different types of resources, organization structures,
funding models and management mechanisms to
provide health services to a defined population.
Tanios et al. say that the decision-making process in
a health system deals with the definition of criteria
and values, use of evidences and evaluation of
health policies. In this context, this research aims
to conduct a literature review about the decision-
making process in health systems, to assist and
guide future studies. In thisregard, a bibliographic
search was made in two different databases: ISI
Web of Knowledge and SCOPUS. Publications
found in this search were summarized through a
superficial reading and the results were grouped
into four themes: definitions and context in the
decision-making process in health systems; criteria
and challenges in this process; decision-making
models; and information and information systems
to support decision makers.

Keyword: Health System; Public Health; Decision
Making; Decision Making Process.

Introdugao

De acordo com o entendimento de Bispo
Janior e Messias (2005), os sistemas de satde
podem ser compreendidos como sistemas sociais
que apresentam uma combinacdo de recursos,
organizacdo, financiamento e geréncia que visam
oferecer servicos de satde para uma populacdo.
Segundo os autores, independentemente da forma
de organizacdo social e econémica, a maioria dos
sistemas tém objetivos comuns, como o alcance
de um nivel 6timo de saude, distribuido de forma
equitativa; a garantia de uma protecdo adequada
dosriscos paratodos os cidaddos; o acolhimento dos
cidadé&os; e a efetividade e eficiéncia dos servicos
de satde.

Santos (2009), adicionalmente, considera que
um sistema de satde é definido a partir de suas
leis e regulac¢des, forma de financiamento, légicas
de administracdo e do escopo de sua producéo
dos servicos e bens de satide para o atendimento
a determinada populacdo. Os sistemas de satde
apresentam uma vasta combinacdo de mecanismos
decisérios e articulacdes politicas que resultaram
em formatos institucionais bastante heterogéneos
quanto as formas de controle e regulacédo, a definicéo
de atribuicdes e as formas de financiamento (Biasoto
Janior; Silva; Dain, 2006).

Nesse sentido, Wickremasinghe et al. (2016)
definem o processo de tomada de decisdo em
sistemas de satde enquanto um conjunto de
passos estruturados que inclui a busca pelo
consenso entre as partes envolvidas e incorpora
o uso de informacdes coletadas nos niveis locais
para tratar situacdes complexas, levando em
consideracdo as especificidades do contexto e
chegando ao desenvolvimento e a avaliacdo de
solucdes inovadoras. Para Tanios et al. (2013), a
tomada de decisdo envolve a definicdo de critérios e
valores, além do uso de evidéncias e do julgamento
de alternativas na formulacg&o de politicas publicas
em satde.

A complexidade do processo decis6rio em
sistemas de satide é ampliada dado o envolvimento de
um grande namero de atores, de diversas naturezas
(técnicos, gestores, politicos, agentes sociais), em
diferentes niveis de atuacdo (local, municipal,
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estadual e federal), com diferentes objetivos ou
entendimentos sobre qual a melhor solucdo para
um problema estabelecido.

Dados os pontos expostos, o objetivo deste artigo
€ a realizacdo de uma revisdo bibliografica sobre
o processo decisorio em sistemas de satude, como
forma de auxiliar e orientar futuras pesquisas sobre
otema. Paraisso, esta publicacdo apresenta o método
utilizado na busca bibliografica e, em seguida, expde
os principais contetdos extraidos através da leitura
sintéptica dos artigos, dissertacdes, teses e demais
documentos levantados.

Metodo

Para Gil (2008), a pesquisa bibliografica pode
ser entendida como um processo que envolve as
seguintes etapas: escolha do tema; levantamento
bibliografico preliminar; formulag&o do problema;
elaboracdo doplano provisério de assunto; busca das
fontes; leitura do material; fichamento; organizacgéo
légica do assunto; e redagdo do texto.

Tendo como critério para escolha das fontes
de pesquisa a busca por bases de periédicos de
maior impacto bibliométrico no mundo, optou-se
por utilizar nesta pesquisa as bases ISI Web of
Knowledge e Scopus.

Em ambas as bases as palavras-chave utilizadas
foram “decision making process” e “health system”,
de forma conjugada (operador booleano “and”),
sem restricdo quanto ao ano ou tipo de publicacéo.
Na base Scopus, retornaram 275 trabalhos que
tratavam sobre o tema. Apés a leitura dos resumos,
verificou-se que apenas 36 trabalhos tinham
relacdo direta com o objeto desta pesquisa. Nessa
base, observou-se a existéncia de muitos trabalhos
relacionados com o processo de tomada de decis&o
para o tratamento de doencas especificas, focando
no processo decisério com base em evidéncia. Essa
tematica se afasta do objetivo desta pesquisa, dado
que se busca o entendimento do processo decisério
gerencial, com foco na organizacgdo e na gestdo dos
sistemas de saude.

0 mesmo mecanismo de busca foi aplicado
na base ISI Web of Knowledge, e retornaram 86
publica¢des. Ao realizar a leitura dos resumos,
utilizando o mesmo critério de filtro aplicado a

leitura das publica¢des da base Scopus, verificou-
se a existéncia de 17 publicacdes aderentes a esta
pesquisa. No entanto havia uma sobreposicdo de 6
artigos que apareciam em ambas as bases, reduzindo
o numero de novos artigos para 11. O resumo dos
resultados da busca bibliografica pode ser visto na
Tabela 1.

Tabela 1 — Resultado na busca bibliografica, Rio de
Janeiro, 2017

Resultados antes

Resultados depois

do filtro do filtro
Scopus 275 36
ISI 86 17

Os contetdos extraidos a partir da leitura
sintoptica das publicacdes encontradas na busca
bibliografica encontram-se sintetizados no item
a seguir.

Resultados

Os resultados encontram-se estruturados em
quatro grupos de assuntos que foram identificados
na busca bibliografica. O primeiro grupo trata das
defini¢des sobre o processo decisorio em sistemas
de satde e o contexto no qual esse processo ocorre.
0 segundo grupo explicita os principais critérios
utilizados no processo decisério, além de expor
alguns desafios nesse curso. O terceiro bloco traz
os modelos orientadores para a tomada de decisdo
e, por fim, o Gltimo grupo mostra a importancia
da informacdo e dos sistemas de informacéo
nesse processo.

Definicdes e contexto para a tomada de decisdo

Wickremasinghe et al. (2016) definem o processo
de tomada de decisdo em sistemas de satide enquanto
um conjunto de passos estruturados que inclui a
busca pelo consenso entre as partes envolvidas e
incorpora o uso de informacdes coletadas nos niveis
locais para tratar situagdes complexas, levando
em consideracdo as especificidades do contexto
e chegando ao desenvolvimento e a avaliacéo de
solucdes inovadoras.
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Para Tanios et al. (2013), a tomada de decis&o
envolve a definicdo de critérios e valores, além do
uso de evidéncias e do julgamento de alternativas
na formulacédo de politicas publicas em saude.
Adicionalmente, Schroeder (2016) percebe que
as pesquisas atuais enfocam a discussdo sobre
a avaliac@o do impacto das politicas puablicas ou
apenas a identificacdo das necessidades para a
formulacéo de politicas. A autora defende, no
entanto, que é necessario aprofundar o entendimento
quanto ao processo de tomada de decis&o em si.

Wickremasinghe et al. (2016) perceberam
que ha uma forte concentracdo de estudos sobre
tomada de decisdo em satde publica que tém
como foco a definicdo quanto as prioridades para
alocac¢do derecursos ou métodos para elaboracdo de
planejamento e orcamento para as acdes. Um ponto
de destaque dos autores € a verificacdo de que mais
de 80% dos estudos por eles avaliados descrevem o
processo de tomada decisdo como um mecanismo de
construc¢do de consenso entre os atores envolvidos,
independente dos passos propostos no processo de
tomada de decis&o. Outro destaque desse estudo foia
caréncia de modelos que trouxessem o debate sobre
a avaliacdo da efetividade das decisdes tomadas e
das acdes implementadas nesse processo.

Segundo Mackenbach e McKee (2015), ha um
crescente nimero de estudos sobre o impacto das
decisdes politicas no processo decisério em sistemas
de satde. Para aprofundar o conhecimento sobre
o processo de tomada de decisdo nesse contexto,
os autores definiram quatro grupos de condic¢des
politicas que afetam esse processo. O primeiro
grupo serefere a participacdo popular na tomada de
deciséo, através da qual as preocupacdes populares
podem ser expressadas e levadas em consideracdo
pelos tomadores de decisdo. Esse grupo pode ser
entendido como “qualidade da estrutura e do
processo democratico” (Mackenbach; McKee, 2015).

0 segundo grupo trata darepresentacdo politica
nesse processo, que pode ser entendida por aspectos
como o comparecimento dos eleitores as urnas e a
orientacdo politica do eleitorado. O terceiro grupo
responde pela distribuicdo de poder nas democracias,
que pode ser compreendida através de fatores como o
namero de partidos politicos, arelacdo de poder entre
os poderes Executivo e Legislativo e os mecanismos

derepresentacdo de grupos de interesse no processo
democratico (Mackenbach; McKee, 2015).

O quarto grupo diz respeito a efetividade do
governo. Os autores defendem que, embora o
perfil politico dos tomadores de decisdo influencie
diretamente no desenho das politicas publicas,
€ a “qualidade da maquina governamental” que
determina se essas politicas serdo plenamente
implantadas (Mackenbach; McKee, 2015). Esse
grupo é diretamente influenciado por fatores como
profissionalizacdo do servico publico, estabilidade
politica e institucional, e niveis de corrupcéo.

Como resultado de seu estudo, Mackenbach
e McKee (2015) observaram que ha uma forte
correlacdo positiva do primeiro grupo (qualidade
da estrutura e do processo democratico) e do quarto
grupo (efetividade do governo) com indicadores de
saude publica. O segundo grupo (representacdo
politica) e o terceiro (distribuicdo de poder), por sua
vez, ndo mostraram correlacdes fortes com esses
indicadores de mensuracdo da implementacéo das
politicas de satde.

Outra caracteristica da configuracdo politica
que influencia o processo de tomada de decisdo em
sistemasde satde é o federalismo e a descentralizagdo
dopoder. Wickremasinghe et al. (2016) destacam que,
em sistemas de satide com gestdo descentralizada,
caracteristica comum em sistemas federalistas
de governo, ha a necessidade de discussdo quanto
ao grau de liberdade dos gestores locais de satude
no processo decisorio. Os autores defendem que
uma baixa alocacdo de direitos de decisdo para os
gestores locais impede que sejam tomadas decisdes
que realmente atendam as necessidades locais
da populacéo.

Programas e a¢des governamentais, em geral,
sdo testados em pequena escala e depois tém seu
escopo ampliado. Nesse sentido, Milat et al. (2014)
estudam o processo de tomada de decisédo para o
“aumento de escala” (scale up) de programas de
saude e perceberam que essa decisdo se da através
da interacdo entre formuladores de politicas
publicas (policy makers), profissionais da area de
satde e, por ultimo, com a aprovacdo das liderancas
politicas e instituicSes que atuam na subvencé&o
e/ou no financiamento de programas de satde.
Os formuladores de politicas pablicas descrevem
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esse processo como uma construcdo de planos de
acdo, com o apoio de liderancas politicas nos poderes
Executivo e Legislativo, além de contribui¢des de
contetdo de diversos atores, como comités, grupos
de trabalho, opinido de especialistas, pesquisadores
e académicos.

As decisdes se ddo em um contexto fortemente
influenciado por fatores politicos que, por isso,
podem rapidamente mudar ou ser alteradas em
funcdo de valores individuais, valores partidarios
ou experiéncias do grupo tomador de decisdo (Milat,
King et al., 2014). Para os formuladores de politicas
publicas em satde, os principais aspectos que
influenciam a tomada de decis&o s&o o alinhamento
com politicas governamentais, a disponibilidade
de recursos financeiros, o suporte das liderancas
politicas e o suporte de outros atores (atakeholders)
diretamente envolvidos na satde publica. Além disso,
os autores destacam a auséncia de estudos sobre
custos de implementacdo e sobre a relacdo entre
custo e efetividade para que seja tomada a decisdo
quanto ao aumento de escala de programas de satdde.

Um ator que contribui ativamente no processo
de tomada de decisdo em sistemas de satde é o
meio académico, através de suas pesquisas. Choi
et al. (2016) buscam entender como esse ator pode
influenciar na tomada de decisdo e focam sua
pesquisa em dois paises: Canada e China. Os autores
observaram que os formuladores de politicas em
ambos paises concordam que as melhores formas
para que haja uma efetiva interacdo entre esses dois
mundos sdo (1) o desenho das pesquisas académicas
com base nas necessidades de politicas puablicas e
(2) a existéncias de foruns que permitam o debate
entre pesquisadores académicos e formuladores de
politicas publicas em satde.

Quanto ao primeiro ponto - desenho das
pesquisas baseado nas necessidades politicas -, os
autores (Choi et al., 2016) ressaltam que o padréo
seguido até entdo é de concepcdo e realizacdo de
pesquisas, sem a necessaria interacdo com os
formuladores de politicas pablicas. Posteriormente,
osresultados da pesquisa sdo disseminados através
de artigos e publicacdes cientificas. Choi et al.
(2016), entretanto, apontam que as necessidades das
politicas publicas devem orientar a concep¢do das
questdes das pesquisas cientificas, levando assim

o pesquisador para o tratamento de problemas do
“mundo real”. Ou seja, a interacdo entre academia
e formulacdo politica deve mudar da formulagéo
de estratégias de disseminacdo de conhecimento
(back end ou downstream) para a concepgdo do
conhecimento (front end ou upatream), através
da efetiva implementacédo de instrumentos de
cooperacdo entre esses dois universos.

Critérios e desafios no processo de tomada de
decisdo em sistemas de saude

Tanios et al. (2013) afirmam que, com o0 aumento
dos gastos com satde e a exposicdo dos pacientes
a novas tecnologias, cresce a necessidade de se
explicitar os critérios usados no processo de
tomada de decisdo para a defini¢do de prioridades
de investimentos e os critérios para alocacéo de
recursos. Para Phelps et al. (2016), os recursos
escassos disponiveis para o atendimento aos
sistemas de satde realcam a importancia de um
processo de tomada de decisdo estruturado a partir
de um planejamento estratégico, com o uso de
critérios que devem ir além das analises de custo
e efetividade.

Corroborando o estudo de Phelps et al. (2016),
Tanios et al. (2013) reforcam que o paradigma
do julgamento com base nas anéalises de custo e
efetividade das solu¢des em satde é limitado e,
por isso, a elucidacdo dos demais critérios nesse
processo € a chave para garantir sustentabilidade,
equidade e eficiéncia dos sistemas de satde. A falta
de transparéncia, por sua vez, pode criar potenciais
conflitos entre as partes envolvidas na tomada
de deciséo.

Adicionalmente, Phelps et al. (2016) defendem
que a analise multicritério aplicada ao processo
deciso6rio na satde publica aumenta a flexibilidade,
a transparéncia e gera melhores subsidios para os
envolvidos nesse processo. Além disso, os autores
acreditam que a importancia de ferramentas
mais sofisticadas de apoio a tomada de deciséo
sera aumentada a medida que os gastos com a
salde aumentarem e 0s recursos se tornarem
mais escassos.

Para aprofundar o entendimento sobre os
critérios para atomada de decis@o em satde puablica,
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Tanios et al. (2013) realizaram um estudo que
envolveu 23 paises e entrevistados que ocupavam
cargos tanto na formulagdo de politicas publicas
em saude quanto na gestdo e no atendimento na
rede de satde. Os 10 critérios apontados como os
mais utilizados no processo de tomada de decis&o
foram: eficacia e efetividade clinica; seguranca do
paciente; qualidade da evidéncia; risco da doenca
para a vida do paciente; severidade da doenca;
indicac¢des da intervengdo nos protocolos clinicos;
priorizacdo de medidas curativas; impacto da
intervencdo nos custos; exigéncias organizacionais;
e competéncias individuais.

Entretanto, houve uma diferenca significativa
entre os respondentes em cinco critérios
caracterizados como “atualmente utilizados”
versus aqueles apontados na categoria dos que
“deveriam ser utilizados” no processo de tomada

de decisdo. Ou seja, sdo critérios que deveriam ser
considerados no processo de tomada de decisdo, mas
que, efetivamente, ndo sdo levados em conta. Esses
critérios sdo: impacto ambiental da intervencéo;
impacto da intervenc¢do em outros servicos de
satde; custos da intervencdo para o paciente;
impacto da intervencdo na produtividade; impacto
da intervencédo no empobrecimento do paciente
(Tanios et al., 2013).

Além disso, o estudo focou em trés grupos
diferentes de respondentes: gestores, profissionais
de satde e pesquisadores. Observando os resultados
dapesquisa de Tanios et al. (2013), é possivel perceber
que ha discordancias entre os grupos quanto aos
critérios que devem ser considerados e aqueles
que séo de fato considerados na tomada de deciséo.
As diferencas entre as percepcdes podem ser vistas
na Figurai.

Figura 1 — Critérios com diferencas significativas entre grupos de respondentes
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O Gnico critério no qual a proporcdo de
respostas “deveria ser considerado” foi menor do

“z

que “é atualmente considerado” foi o de presséo
e interesse de stakeholders. Para os autores, isso
mostra o desconforto dos respondentes quanto ao
papel que esse critério tem no processo decisoério,
uma vez que reduz a transparéncia e pode criar
viés na decisdo (Tanios et al., 2013).

Mesmo com a explicitacdo dos critérios para a
tomada de decisdo, Wickremasinghe et al. (2016)
destacam que ha ainda alguns desafios no processo
de tomada de decisdo em satde publica, como:

- Disponibilidade, qualidade e uso das
informacdes do sistema de satde: ha falta
de informacdes nos niveis subnacionais
e, quando elas existem, ha dificuldade
para acessa-las. Em alguns casos, as
informag¢des ndo sdo confiaveis ounédo sdo
disponibilizadas no momento adequado
para a tomada de deciséo;

- Dinémicas sociais e politicas no processo
de tomada de decisdo: ha a preocupacéo de
que as decisdes ndo sejam sempre baseadas
nas informacdes, mas fortemente guiadas
pelas pressdes de grupos sociais e politicos.
Além disso, os mecanismos de participacéo
popular no processo de decisdo ainda séo
frageis e pouco utilizados. Ha ainda os
casos em que as decisdes sdo baseadas nas
prioridades nacionais, ao invés de revelar
as reais necessidades locais;

- Decisdes comprometidas por restricdes
orcamentarias: embora seja evidente
que o processo de tomada de deciséo
tenha que ser cercado por restricdes
orcamentarias, os autores destacam aqui
a inflexibilidade para remanejamento
orcamentario durante a execucdo das agdes
quando ha diferencas entre o planejamento
original e a execucédo, além de situagdes em
que ha atrasos nos repasses de recursos
financeiros para os entes subnacionais,
mesmo ja estando aprovados previamente
em orcamento, comprometendo assim a
execucdo das acdes.

Modelos de processo decisério em sistemas de saude

Wickremasinghe et al. (2016) realizaram uma
vastarevisdo bibliografica sobre modelos de tomada
de decisdo em sistemas de satde e conseguiram
identificar 14 estudos que explicitam os passos
estruturados ou semiestruturados para conduzir
esse processo. Além dos modelos expostos por
Wickremasinghe et al. (2016), ainda foi possivel
encontrar duas outras pesquisas que trazem
contribui¢des para o entendimento sobre modelos
de processo de tomada de decisdo em satde
publica. Esse topico tem como objetivo apresentar
resumidamente as caracteristicas dos modelos que
se mostraram mais estruturados quanto a definicéo
de etapas e responsabilidades, além de serem mais
recentes (a partir do ano 2000), em um total de
cinco modelos.

Modelo de Heinonen et al. (2000)

0 modelo de Heinonen et al. (2000) tem como
preocupacdo a conex&o entre o governo central
e governos locais na implementacdo de politicas
publicas em satude, além de considerar a participacdo
de outros agentes nesse processo, como organizacdes
ndo governamentais (ONGs) e outras organizacdes
situadas na comunidade local.

0 modelo tem como partida a abordagem das
Necessidades Basicas Minimas (Minimum Baasic
Needs - MBN), que é um conceito desenvolvido
nos anos 1970 por varias agéncias internacionais,
visando ndo somente ao atendimento as
necessidades béasicas da populacéo, como também
o estabelecimento de bases para a participacéo
popular no desenvolvimento de politicas publicas.
O modelo de Heinonen et al. (2000) propde o uso do
MBN para garantir a autonomia dos governos locais,
além de aumentar a colaboracdo e coordenacéo
entre ONGs, comunidade, organizacdes locais e
governo local, bem como encorajar a participacéo
popular no planejamento e na implementacédo
de projetos.

O primeiro passo do modelo € a formag&do de um
grupo de trabalho, convocado pelo governo local,
com planejadores municipais e representantes das
secretarias de satde, agricultura e desenvolvimento
social. Ocorre entdo a capacitacdo de voluntérios,
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lideres comunitarios e grupos de interesse na
abordagem MNB. O terceiro passo € a identificacéo
das necessidades basicas ndo atendidas a partir de
levantamento de evidéncias. Essas evidéncias serdo
entdo tratadas e analisadas pelos voluntarios, com
suporte do grupo de trabalho. O resultado dessa
analise deve ser compilado e apresentado em férum
publico. Para fins de priorizacéo, deve ser realizado
um ranqueamento das necessidades ndo atendidas,
de acordo com os critérios selecionados pela
comunidade. A partir oresultado da priorizacdo e da
selecdo, sdo elaborados os planos de acdo e havera
sua implementacéo.

Modelo de Mubyazi et al. (2004)

0 modelo de Mubyazi et al. (2004) se foca na
definicdo de prioridades para o planejamento anual
das atencdes primaéria e secundaria pelos governos
locais. O método apresenta cinco passos, e o primeiro
deles é aidentificacdo dos problemas de satde pelas
equipes dos conselhos locais de satde, com o uso de
manuais e diretrizes produzidos pelo governo central.
Com base nessas informacdes, ha o desenvolvimento
do plano de satde local, envolvendo as secretarias
de satdde, de planejamento e de fazenda. Esse plano
deve servalidado pelo conselho estadual ou distrital
de sadde, e as revisdes necessarias apontadas por
esse grupo devem ser feitas pelas equipes locais.
Por fim, o plano € submetido ao Ministério da Satde
para aprovacdo e reserva de recursos orcamentarios
e financeiros.

Modelo de Maluka et al. (2010, 20114a, 2011b)

Omodelo de Malukaet al. (2010, 20114, 2011b) trata
da definicdo de prioridades para alocacdo de recursos
na satde puablica e defende que esse processo deve
ser embasado em evidéncias, premissas e principios
aceitos pelas partes envolvidas (stakeholders) e
relevantes para o atendimento as necessidades
da populacdo. Para a definicdo de prioridades, os
autores propdem o uso do modelo A4R: relevancia
(relevance), publicidade (publicity), recursos
(appeals) e cumprimento (enforcement).

O primeiro passo do modelo € a definicéo de
prioridades em sete areas da satde publica: satde
infantil e reprodutiva; doencgas transmissiveis;
doencas ndo transmissiveis; tratamento de

doengas endémicas; promocdo da saude; reforco de
capacidades; e estrutura organizacional na gestéo
dos servicos de satide. Essa priorizacdo deve ocorre
com base em dados epidemioldgicos, estatisticas
do sistema de satude, pesquisas sobre necessidades
das unidades de satide e comunidade. Para as a¢des
prioritarias, devem ser avaliadas a importancia, a
severidade, a viabilidade e os custos envolvidos.
Essas prioridades e os argumentos para sua escolha
devem ser divulgados para a comunidade local, e
entdo os planos de acdo e orcamento podem ser
desenvolvidos. Esses planos e or¢camento devem
ser revistos pelos conselhos de satide para garantir
que contemplem efetivamente as necessidades da
populacgdo. As acdes serdo entdo implementadas
e continuamente monitoradas e avaliadas, com
participacdo popular ao longo desse processo
(Maluka et al., 2010, 20112, 2011b).

Modelo de La Vincente et al. (2013)

0 modelo de La Vincente et al. (2013) enfoca
a definicdo de prioridades de investimentos e
alocacdo de recursos, via defini¢cdo de orcamento,
pelos governos locais, especialmente no caso da
satde materno-infantil. Trata-se de um método
estruturado de resolucdo de problemas que busca
identificar, priorizar, selecionar e desenvolver
estratégias paraaresolucdo de questdes prioritarias
em saude publica através da estimativa de custos
e de impacto.

O primeiro passo do modelo é o levantamento
de evidéncias criticas relacionadas a performance
do sistema de satde. Em seguida, o modelo propde
a analise sistematica e estruturada das causas
raiz dos problemas relacionados a satde materno-
infantil para as populacdes carentes. Apos esse
passo, ha a identificacdo das estratégias viaveis
para o tratamento das causas raiz e a estimativa
do aumento da cobertura dos servicos de satide com
essas solucdes. A etapa seguinte trata da estimativa
do impacto e dos custos associados a implementacdo
das alternativas de solucéo através de modelos
epidemioldégicos e econémicos para dar suporte a
tomada de decisdo. O resultado dessa fase ira entdo
orientar a definicdo de prioridades e, posteriormente,
a elaboracdo do planejamento e do orcamento (La
Vincente et al., 2013).
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Modelo de Phelps et al. (2016)

Phelps et al. (2016) aproximam o processo
decisério em saude publica de um ciclo de
planejamento estratégico. Os autores defendem,
entretanto, que o processo difere do método geral
aplicado a empresas privadas uma vez que deve
considerar as necessidades especificas de uma
populacdo, o 6nus causado pelo tratamento das
doencas e as intervencdes associadas. Assim como
Gautham et al. (2016), Phelps et al. (2016) destacam
a importéancia da disponibilidade de informacdes
confiaveis e acuradas para suportar o planejamento
em saude puablica.

Para os autores, o processo de tomada de decis&o
deve responder aos seguintes pontos:

- definicdo dos indicadores que devem ser
monitorados, ou seja, quais sdo os objetivos
do plano;

- critériosdealocacgdo de esforcos e avaliagdo de
como essa escolha interfere no atendimento
de um objetivo em detrimento de outros;

- consideragdo quanto aos trade-offs entre os
possiveis esforcos, ou seja, como decidir em
situacdes em que a adocdo de uma medida
implica em um impacto deletério em outros
aspectos da saude puablica.

Além disso, Phelps et al. (2016) defendem o uso
de ferramentas multicritério, através de atribuicdo
de pesos conforme a importancia de cada atributo,
para suportar o processo de tomada de decisdo, uma
vez que elas permitem o tratamento de diversas
variaveis que trazem complexidade para o tomador
de decisdo. Uma vantagem na adog¢do de ferramentas
dessa natureza é o aumento da transparéncia e da
clareza que elas trazem ao processo, facilitando
assim o consenso entre as partes envolvidas na
tomada de deciséo.

Sistemas de informacdo no processo de tomada
de decisao

Para Gautham et al. (2016), sistemas de
informacédo na gestdo de sistemas de satde séo
importantes ferramentas para seu planejamento e
para o monitoramento de indicadores de desempenho

em saude. Esses sistemas requerem informacdes
relacionadas a infraestrutura e recursos humanos,
desempenho na entrega dos servicos, informacéao
quanto a alocacéo e ao uso dos recursos financeiros,
assim como dados efetivos das condi¢des de satude
da populacédo atendida.

Wickremasinghe et al. (2016) afirmam que
sistemas de informacdo nos sistemas de satde
produzem uma grande quantidade de informacdes
sobre a provisdo dos servicos e sobre a satde da
populacdo, permitindo assim que o processo de tomada
de decisdo descentralizado nos niveis estaduais,
distritais e municipais seja melhor embasado e atenda
melhor as necessidades da populacéo local.

Para Gautham et al. (2016), as barreiras
para o baixo uso dos sistemas de informagdo na
satde publica sdo problemas na qualidade das
informacdes (dados incompletos, duplicados e de
baixa confiabilidade), tecnologia para a coleta e
consolidagdo dos dados, além das falhasrelacionadas
a tecnologia de comunicacédo dos dados.

Para Nutley, Macnabb e Saletine (2013), a
qualidade das informacdes é fundamental para
embasar o processo de tomada de decisdo na busca
pela melhoria dos sistemas de satde. No entanto
os autores ressaltam que a formulacdo e a
reestruturacdo de programas de satde ainda s&o
realizadas sem o uso de dados adequados. Para
eles, uma das principais razdes para o processo
decisorio guardar essas caracteristicas é que os
sistemas de informacdo na satde publica séo
fragmentados, complexos e ndo atendem plenamente
as necessidades dos tomadores de deciséo.

Wickremasinghe et al. (2016) acreditam que
a qualidade da informacdo é afetada porque os
agentes que geram as informacdes e aqueles que
efetivamente sdo os usuarios destas sdo grupos
diferentes. Por conta dessa distancia entre os grupos,
ha entendimentos diferentes quanto a importancia
dos dados coletados e sobre o impacto do uso de
dados de baixa acuracia no processo decisorio.

Consideragoes finais
Esse artigo teve como objetivo expor os

resultados da reviséo bibliografica sobre processo
decisério em sistemas de satde. Ap6s a realizacéo
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da buscanas bases ISI Web of Knowledge e Scopus,
essesresultados foram agrupados em quatro grupos
de assuntos: (1) defini¢des e contexto do processo
decis6rio em sistemas de satde; (2) critérios e
desafios do processo; (3) modelos de tomada de
decisdo; e (4) informacdes e sistemas de informacéao
de suporte ao processo decisorio.

Observando os critérios de tomada de deciséo,
bem como os passos propostos nos modelos
apresentados, é possivel perceber que muitos estudos
tém como foco a definicdo quanto as prioridades
para alocacdo de recursos ou os métodos para
elaboracdo de planejamento e orcamento para as
acdes (Wickremasinghe et al., 2016). Embora o
processo decisoério seja marcado pela utilizacdo de
critérios ainda limitados, a elucidacdo destes é a
chave para garantir a sustentabilidade, a equidade
e aeficiéncia dos sistemas de satde, além de reduzir
potenciais conflitos entre as partes envolvidas na
tomada de decisdo (Tanios et al., 2013).

Nesse contexto, percebe-se a necessidade de
ferramentas mais sofisticadas de apoio a tomada de
decisdo. Para isso, Phelps et al. (2016) defendem que
aanalise multicritério aplicada ao processo decisorio
aumenta a flexibilidade, a transparéncia e gera
melhores subsidios para os envolvidos nesse processo.

Quanto aos atores envolvidos no processo,
verifica-se que a decisdo se da em um contexto
fortemente influenciado por fatores politicos e,
por isso, pode ser alterada em funcdo de valores
individuais, valores partidarios ou da experiéncia
do grupo tomador de decisdo (Milat et al., 2014),
mesmo com a coexisténcia de atores de diversas
naturezas, esferas de atuacdo e interesses/objetivos
sobre o assunto.

Adicionalmente, Wickremasinghe et al. (2016)
sintetizam trés principais desafios envolvidos
no processo decisério em sistemas de satude: (1)
disponibilidade, qualidade e uso das informacdes do
sistema de satde; (2) dindmicas sociais e politicas
no processo de tomada de decisdo; e (3) decisdes
comprometidas por restricdes orcamentarias.
Nutley, Macnabb e Saletine (2013) concordam que a
disponibilidade das informacdes é uma fragilidade
no processo decisorio e, segundo eles, uma das suas
principaisrazdes esta na fragmentac&o dos sistemas
de informacédo, na sua complexidade e no fato de

ndo atenderem plenamente as necessidades dos
tomadores de decisé&o.

Embora o processo decisério em sistemas de
satde seja marcado pela necessidade de consenso
(Wickremasinghe et al., 2016), a pesquisa permitiu
perceber a auséncia de publicacdes sobre as
estruturas e os mecanismos de governanca ao longo
desse processo. Mostra-se necessario entender os
papéis, as reponsabilidades, os direitos de deciséo,
os instrumentos e os mecanismos de apoio a tomada
de decisdo, bem como os foruns e as estruturas
organizacionais nos quais o processo acontece.
Essa situacdo se agrava em um sistema federalista
como o brasileiro, no qual os membros ocupam
juridicamente o mesmo plano hierarquico e possuem
autonomia relativa (Batista et al., 2011).
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