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Abstract

The premise of this paper is that comprehensive
health care is a major component in the investi-
gation and evaluation of health services and
systems, structured as inter-organizational
health care networks articulating clinical, func-
tional, normative, and systemic dimensions in
their operationalization and based on the un-
derstanding that no organization combines all
the necessary resources and capabilities to solve
the health problems of a population with its
various life cycles. Given the complex nature of
this “system without walls”, eliminating barriers
to access in the various health care levels in re-
sponse to local and regional health, we take this
opportunity to share a few “preliminary lessons”
from our experience and from the literature on
integrated health services which may interest
researchers and managers concerned with the
implementation of such services.

Health Services; Services Evaluation; Systems
Integration

OPINIAO OPINION S331

Zulmira M. de Araiijo Hartz 1.2
Andpré-Pierre Contandriopoulos 2

Introducédo

Em face do problema da fragmentacdo dos mo-
delos assistenciais, a integracdo dos servicos
de satide aparece como atributo inerente as re-
formas das politicas publicas fundamentadas
na Atencdo Primdria da Satde (APS). Teorica-
mente, integracao significa coordenacao e coo-
peracao entre provedores dos servigos assis-
tenciais para a criacdo de um auténtico siste-
ma de saide, mas, na prdtica, isso ainda ndo se
realizou e poucas sao as iniciativas para o mo-
nitoramento e avaliacdo sistemadtica de seus
efeitos 1. No Brasil, a integralidade da atencao
é um dos seus pilares de construcao, baseada
na primazia das acdes de promocgao; garantia
de atencdo nos trés niveis de complexidade; ar-
ticulagao das a¢des de prevencdo, promocao e
recuperac¢io; abordagem integral dos indivi-
duos e das familias 2.

O conceito de integralidade remete, por-
tanto, obrigatoriamente, ao de integracdo de
servicos por meio de redes assistenciais, reco-
nhecendo a interdependéncia dos atores e or-
ganizagoes, em face da constatacdo de que ne-
nhuma delas dispde da totalidade dos recursos
e competéncias necessdrios para a solugdo dos
problemas de satide de uma populacdo em
seus diversos ciclos de vida. Torna-se, portan-
to, indispensdvel desenvolver mecanismos de
cooperac¢do e coordenacdo proprios de uma
gestdo eficiente e responsdvel dos recursos co-
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letivos, a qual responda as necessidades de
sadde individuais em ambitos local e regional.
A concretizacao dessa imagem ideal de um
“sistema sem muros”, eliminando as barreiras
de acesso entre os diversos niveis de atencao —
do domicilio ao hospital, especialistas e gene-
ralistas, setores ptblico e privado —, ligados por
corredores virtuais que ultrapassem de fato as
fronteiras municipais com vistas a otimizacao
de recursos e ampliacdo das oportunidades de
cuidados adequados, embora consensual em
seus principios, tem se mostrado de dificil rea-
lizacao, demandando estudos de avaliacao que
contribuam para a sua efetiva implantacao.
Este texto tem, portanto, o objetivo de com-
partilhar licoes preliminares destacadas em al-
gumas experiéncias sobre a avalia¢gdo da inte-
gracdo de servigos que julgamos de interesse
comum a gestores e avaliadores de redes assis-
tenciais. A exposi¢do se organiza em dois eixos:
uma sintese conceitual sobre as diversas lin-
guagens e dimensdes da integracdo de servigos
no campo da saide, seguida de algumas diretri-
zes prdticas a serem consideradas na pesquisa
avaliativa sobre sua implantacao e efetividade.

O que entendemos por sistemas
integrados de saude ou redes
assistenciais?

Num sentido mais amplo, a integracdo em sau-
de é um processo que consiste em criar e man-
ter uma governanc¢a comum de atores e orga-
nizac¢des autbnomas, com o propdsito de coor-
denar sua interdependéncia, permitindo-lhes
cooperar para a realizacdo de um projeto (clini-
co) coletivo 3. Essa perspectiva de sistema inte-
grado de satide tem como representacao nuclear
uma rede de cuidados com multiplas dimen-
soes de integracdo entre os diferentes subsiste-
mas relacionando a Clinica e a Governanca as
representacgdes e valores coletivos (Figura 1).

A integracao propriamente dita dos cuida-
dos consiste em uma coordenacdo durdvel das
préticas clinicas destinadas a alguém que sofre
com problemas de satde, visando a assegurar
a continuidade e a globalidade dos servicos re-
queridos de diferentes profissionais e organi-
zacoes, articuladas no tempo e no espaco, con-
forme os conhecimentos disponiveis. A inte-
gracdo das equipes clinicas (alguns autores re-
ferindo-se apenas a equipe médica) tem como
principais atributos a constituicdo multidisci-
plinar de seus integrantes e sua insercdo estru-
tural e participativa na rede dos cuidados. Para
efeitos prdticos, ela pode ser agrupada sob a de-
nominacao integragdo clinica, a qual se apéia
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em estratégias de gestdo, do financiamento e da
informacao (integracao funcional), que asse-
gurem uma coordenacdo comum, orientada por
um sistema de informacdées 4gil e flexivel, ca-
paz de tomar decisdes sobre o compartilhamen-
to de responsabilidades, atribuicdes e recursos
financeiros.

Essas dimensodes da integragdo correspon-
deriam, na tipologia proposta por Mendes, a
gestdo da clinica e a dos pontos de atengdo em
que a oferta e a utilizacdo de servicos sao feitas
pelo “conjunto dos pontos de atengdo a satide
que se articulam, pela via das tecnologias de
gestdo da clinica, numa rede capaz de prestar
atengdo continua a uma populagdo adscrita”
(Mendes EV, comunicacao pessoal, 2001). Para
o autor, o quase desconhecimento dessas tec-
nologias de microgestao — gestdo da utilizacado
de procedimentos, perfilizacdo clinica, gestao
da patologia, gestdo de casos, lista de espera e
procedimentos expectantes, revisdo do usud-
rio, protocolos clinicos e sistema integrado de
informacéao - estaria dificultando a implanta-
¢ao nacional dos sistemas de referéncia e con-
tra-referéncia dos pacientes, apesar de freqiien-
temente enunciados.

E importante conceituar ainda as duas ou-
tras dimensdes — integracdo normativa e inte-
gracdo sistémica — propostas por Contandrio-
poulos et al. 3, particularmente em sistemas
publicos de satide como o do Canadé e o do
Brasil. A integracdo normativa visa a garantir a
coeréncia entre o sistema de representacgdes e
valores dos atores em simultaneidade com as
interfaces da integragdo clinica/funcional. Jd a
integracdo sistémica interessa-se pela coerén-
cia das diferentes modalidades integracionais
em todos os niveis de atuagao (organizacao, ter-
ritério, regido, estados etc.), compreendendo
que um projeto clinico que responda a com-
plexidade e a incerteza dos problemas de sau-
de ndo pode resultar apenas das relacoes entre
organizagdes e profissionais, as relacoes locais
repercutindo nos demais niveis e instancias
politicas/decisérias.

Que percursos priorizar na avaliacdo
de uma rede dos servigos de saude?

Nas diversas reformas dos sistemas nacionais
de satide, a descentralizacdo e a regionalizagao,
mediante a integracdo dos servicos de satde
em redes assistenciais, tém sido ativamente es-
timuladas com base no “modelo ideal” de inte-
gracdo descrito, que teria como pressuposto
teérico aumentar a efetividade e a eficiéncia
dos sistemas.



Figura 1
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Os discursos e as politicas sobre a integra-
¢do fundamentam-se, assim, em trés lingua-
gens: a estrutural (modificacao das fronteiras
das organizacdes), a clinica (modificacdes nas
prdticas profissionais) e a da cooperacao (no-
vos formatos de negociacao e de acordos entre
atores e organizacdes). Em qualquer lingua-
gem com que a integracao se expresse, no en-
tanto, a incerteza é permanente, uma vez que
os diversos atores e organizacdes envolvidos
nao tém os mesmos recursos, interesses ou
competéncias para se engajar em um projeto
clinico nessa nova (e mais exigente) modalida-
de de cooperacdo, como vém demonstrando
alguns estudos canadenses 1,4,5.6.

A primeira questao a ser respondida rela-
ciona-se, portanto, a prépria implantacao da

rede, ao se indagar sobre a sua “real” existéncia
em relacdo ao “modelo ideal”. Esse questiona-
mento deve ser feito antes que se indague so-
bre sua efetividade e eficiéncia, ou seja, se ela
responde melhor aos objetivos de qualidade e
de integralidade desejados, e a que custo, do
que outras modalidades de intervencao. Essa
abordagem coincide com as diretrizes para ava-
liacdo em redes, tomando-se por base a expe-
riéncia de implementacao das redes regionais
da Franca 7.8,9,10. Como decorréncia prdtica des-
sa constatacdo, a elaboracao do modelo tedri-
co idealizado, ou sua “imagem-objetivo”, im-
pOe-se como etapa indispensdavel a avaliabili-
dade do sistema em pauta. Na elaboracdo do
modelo, os avaliadores devem levar em conta
nao apenas a documentacao normativa e a re-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20 Sup 2:5331-S336, 2004

S333



S334

Hartz ZMA, Contandriopoulos A-P

visdo da literatura disponivel, mas também a
percepcao dos diferentes atores implicados,
possibilitando estimar o “grau de implantacao
ou de fidelidade”, mediante a utilizacdo de in-
dicadores compostos, escores ou “indice de in-
tegracdo”, as técnicas de consenso tendo sido
fortemente recomendadas por alguns autores
para tais fins 1,2,3,4,6,11,12,

Os estudos de revisdo da literatura mostram
a producdo de centenas de artigos voltados pa-
ra doencas ou cuidados a grupos especificos
(redes de atencao perinatal, AIDS, satide men-
tal etc.), mas sdo poucas as referéncias ao de-
sempenho de sistemas no seu conjunto. O foco
tem privilegiado a anédlise da coordenacdo em
nivel corporativo e hospitalar, com pouca én-
fase na atencdo ambulatorial ou domiciliar e
na trajetdria dos pacientes no continuum dos
cuidados 1.9. Esta tltima lacuna pode ser supe-
rada utilizando-se os dez critérios propostos
por Leatt et al. 1, para que os pacientes possam
se assegurar de que realmente existe um siste-
ma integrado de servicos:

e ndo precisar repetir sua histéria em cada
atendimento;

* nao precisar se submeter a repeticdes inu-
teis de exames;

* ndo ser a Unica fonte de informacao para
que o médico ou outro profissional conheca a
sua histéria de utilizag¢do de servigos, procedi-
mentos e medicamentos;

* ndo se restringir a um nivel de atencdo ina-
dequado por incapacidade de atendimento em
outro nivel (superior ou inferior);

e dispor de 24 horas de acesso a um provedor
de servicos ligado a atencao primadria;

¢ receber informacao clara e precisa sobre a
qualidade da assisténcia e resultados espera-
dos das opgoes terapéuticas, permitindo-lhe
fazer escolhas esclarecidas;

e ter acesso facil (por exemplo, telefone) e
oportuno aos diversos exames e profissionais;
* dispor de tempo suficiente nas consultas
do primeiro nivel de atencao;

e ser rotineiramente contatado para prevenir
complicacdes de problemas crénicos;

¢ receber apoio domiciliar e treinamento em
autocuidado que maximize a autonomia.

No que concerne a lacuna da atencao am-
bulatorial e do enfoque sistémico na producao
do conhecimento cientifico, em virtude da va-
riabilidade dos problemas de satide contem-
plados, a utilizacao de medidas de integralida-
de relacionadas a “condicdes tragadoras” pre-
viamente estabelecidas facilita a definicdo de
focos nas avaliagdes das acdes programadticas
de satide, abrangendo os miiltiplos “pontos de
atenc¢do” envolvidos na integragdo dos servi-
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¢os. Jd o uso de trajetéria de pacientes, even-
tos-sentinela e monitoramento de hospitaliza-
¢Oes evitdveis por uma atencdo ambulatorial
de qualidade é particularmente indicado para
a deteccdo de passagens criticas no sistema,
permitindo analisar suas causas e acompanhar
o progresso de sua superagdo 10,12,13,
Finalizando esta sumarizac¢ao sobre os as-
pectos referentes a avaliacdo da implantacao
dos sistemas integrados, ndo poderiamos dei-
xar de retomar o questionamento de Leatt et al.
1: quem deveria realizar as atividades de ava-
liacao? Nesse sentido, refor¢cariamos a idéia (ja
experimentada pelos Estados Unidos e Ingla-
terra) da formacao de um conselho ou comis-
sdo independente, com a presenca de usudrios
e provedores, que controlasse a qualidade, os
problemas e os resultados dos cuidados pres-
tados, com os dados de monitoramento, con-
tratando, quando pertinente, pesquisadores e
consultores para as avaliacbes necessdrias.
Lembramos que a utilizacdo de condig¢des tra-
cadoras, das demais ferramentas acima referi-
das e de outros dados dos sistemas de informa-
¢do, poderia fazer parte tanto do sistema de
monitoramento como dos estudos de avalia-
¢do, aumentando o potencial de utilidade dos
resultados das pesquisas, como se verificou
nos estudos de Campbell 14 e Brindis et al. 11.

Conclusdes

Sobre a natureza do objeto “rede”, uma dupla
leitura torna-se indispensdvel: como estrutura
organizacional, voltada para a producgao de
servicos, e como uma dindmica de atores em
permanente renegociacao de seus papéis, fa-
vorecendo novas solu¢des para velhos proble-
mas num contexto de mudancas e compromis-
$0s mutuos.

Os argumentos também nos parecem sufi-
cientes para demonstrar a importancia de que
a intendéncia prevaleca sobre as intencdes na
formulagdo das politicas de integracao, pois os
méritos das inovagdes sdo muitas vezes sabo-
tados pela usura de sua aplicacdo. Assim, sdo
comuns situacdes em que rigidos mecanismos
de controle e territorializacdo se antecipam a
devida alocacao de fundos e aos necessdrios
investimentos relacionados aos aspectos do
envolvimento cognitivo e afetivo dos profissio-
nais implicados, quando é evidente a impor-
tancia de incentivos a sua formacao na consti-
tuicdo das redes assistenciais. Os estudos sobre
a andlise de implantac¢do 15 podem contribuir,
apontando precocemente essas contradi¢oes
entre o “ideal e real” ao tratar “o como e o por-



qué” do (in)sucesso das politicas de regionali-
zacdo. Nao se trata de adotar uma atitude de
desconfianca relativa aos processos de implan-
tacdo, e sim uma necessdria precaucao em face
do reconhecimento de sua complexidade, de
modo que a integridade das intervengdes, nos
diferentes contextos, ndo comprometa todo o
esforcgo politico institucional da integracdo de
servicos que garantam a desejdvel integralida-
de da ateng¢do em satide.

No Brasil, apesar de ainda incipiente, a im-
plantacdo de redes de atencao em satide men-
tal, satide do idoso e satide reprodutiva, na qua-
lidade de inovacdes tecnoldgicas assistenciais
de integracao de servicos, revela a ousadia e a
adesdo promissora dos gestores municipais as

Resumo

Neste texto, partimos do pressuposto de que a integra-
lidade da atengdo é um eixo prioritdrio da investiga-
¢do e avaliagdo dos servigos e sistemas de satide, estru-
turados como redes assistenciais interorganizacionais
que articulam dimensées clinicas, funcionais, norma-
tivas e sistémicas em sua operacionalizagdo, reconhe-
cendo que nenhuma organizagao retine a totalidade
dos recursos e competéncias necessdrias para a solu-
¢do dos problemas de satide de uma populagdo, em
seus diversos ciclos de vida. Em virtude da complexi-
dade desse “sistema sem muros”, que elimina as bar-
reiras de acesso entre os diversos niveis de atengdo, em
resposta as necessidades de satide nos ambitos local e
regional, julgamos oportuno compartilhar algumas
“licoes preliminares” aprendidas em experiéncias pes-
soais e na literatura sobre a integragao de servigos, que
nos parecem de interesse comum aos pesquisadores e
gestores comprometidos com a sua implantagdo.

Servigos de Satide; Avaliagdo dos Servigos; Interag¢do
de Sistemas
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diretrizes da integralidade e da politica de re-
gionalizacdo. Avaliadores precisam ser proati-
vos nesse processo, resgatando claramente em
seu trabalho a “visdo ideal” e os principios do
Sistema Unico de Satide (SUS), a fim de influen-
ciar o caminhar das reformas nessa direcao,
ainda que através de modelos experimentais e
parciais de integracdo e/ou da regionalizagao
preconizada na Norma Operacional de Assis-
téncia a Satide (NOAS-SUS 01/2001). Nessa vi-
sdo, a integracao alinhar-se-ia ao conceito am-
pliado de integralidade como uma ag¢ao social
que resulta da interacdo democrética entre os
atores no cotidiano de suas prdticas na oferta
do cuidado de satde, nos diferentes niveis de
atencao do sistema 16.
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