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Abstract In recent decades, the global and ag-
gressive crises-transformed capitalist system has
subjected society to fiscal austerity and strained
the assurance of its right to health, as an impo-
sition to increase health systems efficiency and
effectiveness. Health equity, on the other hand,
provides protection against the harmful effects of
austerity on population health The aim of this ar-
ticle is to analyse the effect of the global financial
crisis on how health equity is considered against
effectiveness in international comparisons of heal-
th systems efficiency in the scientific literature. In-
tegrative review, based on PubMed and VHL da-
tabases searches, 2008-18, and cross-case analysis.
The balance between equity and effectiveness
must be sought from health financing to results, in
an efficient way, as a means to strengthening he-
alth systems. The choice between alterity or aus-
terity must be made explicitly and transparently,
with resilience of societal values and the principles
of universality, integrality and equity.

Key words Health equity, Health sector reform,
Efficiency, Effectiveness, Capitalism.

Resumo Naus uiltimas décadas, o sistema capita-
lista, transformado por meio de crises mais agres-
sivas e globais, tem submetido a sociedade a auste-
ridade fiscal e tensionado a garantia dos direitos a
satide, como imposi¢do para ampliar a eficiéncia e
efetividade dos sistemas de satide. A equidade em
satide, por outro lado, opera como fator protetor
em relagdo aos efeitos nocivos da austeridade so-
bre a saiide da populagao. O objetivo deste artigo é
analisar o efeito da crise financeira global quanto
a valorizagdo da equidade em saiide frente a efe-
tividade nas comparagdes internacionais de efici-
éncia dos sistemas de satide na literatura cientifi-
ca. Realizada revisdo integrativa, com busca nas
bases de dados PubMed e BVS, de 2008-18, com
andlise cross-case. O equilibrio entre equidade e
efetividade deve ser buscado desde o financiamen-
to até os resultados em saiide, de modo eficiente,
como forma de fortalecimento dos sistemas de
satide. A escolha entre alteridade ou austeridade
deve ser feita de forma explicita e transparente,
com resiliéncia dos valores societais e principios de
universalidade, integralidade e equidade.
Palavras-chave Equidade em saiide, Reformas de
sistemas de satide, Eficiéncia, Efetividade, Capi-
talismo.
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Introducao

Nas ultimas décadas, o sistema capitalista tem
se transformado por meio de crises, que assu-
mem papel central na sua manutengao, de forma
ndo acidental. Esse modo de produgdo, por suas
contradi¢des internas, é dependente destas cri-
ses esporadicas para espoliar o excesso de capital
acumulado e abrir novas possibilidades de cresci-
mento e de investimento. Essas reconfiguracdes
acabam também por tensionar os direitos sociais
adquiridos, uma vez que a expansdo do capital e a
flexibilizagao das relagdes sociais, em especial as
de produgdo e circulagdo, buscam consolidar no-
vas formas de poder de classe, e tem envolvido nas
ultimas crises a perda de direitos, quando vistos
como obstdculos as suas operacdes'.

Assim, os direitos humanos de diferentes gera-
¢des: - os relativos a liberdade (direitos individuais
civis e politicos), a igualdade (direitos fundamen-
tais: sociais, com énfase na saude, econdmicos e
culturais), e a solidariedade (direitos difusos ou
coletivos) - sdo renovadamente ameagados?. A si-
tuagdo é ainda mais dramdtica nos paises capita-
listas periféricos, onde sequer os direitos de segun-
da geragao foram efetivamente garantidos para o
conjunto da populagio.

As principais semelhangas entre as maiores
crises do capital (1929 e 2008) ocorreram no plano
macroecondmico, precedidas pela movimentagao
internacional indiscriminada do capital. Décadas
de estagnagdo nos salarios dos trabalhadores, com
lucros de grande vulto no topo da distribuigdo,
coexistindo o capital e a oferta de trabalho ocio-
so, sem utilidade social, foram a marca dos anos
anteriores as crises. Assim, estas correspondem
a exacerbagdes de iniquidades socioecondmicas,
acumuladas com deslocamentos espaciais e tem-
porais do capital, que coincidiram com a desregu-
lamentacdo excessiva dos mercados financeiros’.

As especificidades da Crise Financeira Glo-
bal (CFG), de 2008, encontram-se no modo de
regulacao escolhido para substituir o modelo
anterior, com menores custos e maiores lucros,
flexibiliza¢do das relagdes sociais e elevado ritmo
de inovagdes tecnoldgicas, induzindo ao desem-
prego estrutural. A natureza financeira do siste-
ma fornece maior sobrevida ao capital, porém
em operagdes de grande risco que, em ambiente
sem a devida regulamentagao, produz crises mais
agressivas e globais, por vezes transformando o
otimismo e a liberdade de alguns, em tragédia e
exclusdo para muitos'.

Estas crises também se traduzem nas tensoes
decorrentes das concepgdes e recomendagoes das
organizagdes internacionais e as respectivas resis-

téncias a flexibilizacdo do direito a saude*’. Em
1970, com a crise do petrdleo e da divida externa
no terceiro mundo, associada 4 queda na taxa de
lucro e inflagdo descontrolada, foi proposta pelo
Banco Mundial (BM) e Fundo Monetario Inter-
nacional (FMI), como modelo para a solugdo de
problemas, a redu¢do do Estado de bem-estar
social, com privatizacdo e reformas tributarias,
desregulamentagdo e liberalizacdo financeira®®.

Na década de 1990, com a crise da divida ex-
terna da América Latina e a crescente financei-
rizagdo do capital, emergem propostas da OMS
e BM, de um novo universalismo na sadde, pre-
cursor da cobertura universal em satide. Como
contrapontos, vale citar a abordagem integradora
e sistémica da Aten¢do Pimaria a Saude (APS) da
Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS), em Alma
Ata (1978)%, e a comissdo criada para discussao
e valorizagdo dos determinantes sociais de saude,
pela OMS, bem como propostas voltadas ao for-
talecimento dos sistemas de satide”®.

Com a CFG, inicialmente com a crise dos
bancos, depois com a divida soberana e o baixo
crescimento, o setor saude vai se voltando a fi-
nanceiriza¢do e os fundos publicos sdo progres-
sivamente apropriados pelo mercado privado.
Naio tardaria para que em 2012 fosse declarado
0 ano da cobertura universal pela OMS e fossem
prospectados futuros mercados de satde pela
Fundagdo Rockefeller. Em 2014, a Organiza¢io
Pan-Americana da Satide (OPAS) tensiona a dis-
cussdo da sadde universal e do direito a saude,
ampliando a estreita concep¢do de cobertura,
sem garantia de acesso™®*,

Assim, a cada crise, prega-se a austeridade
fiscal e a mercantiliza¢io da satide como solu-
¢d0 para os déficits financeiros, com resultados
nefastos a saude da populagao*>*. Em situagdes
de crise econdmica, o colapso dos sistemas de
satde tende a ocorrer quando o sistema de pro-
te¢do social se encontra previamente espoliado e
o sistema de satide, altamente fragmentado e pri-
vatizado, evidenciando-se a divisdo da socieda-
de na escolha e utilizagdo dos servigos de saude.
Além disso, as altas taxas de desemprego e perda
de moradia tém importantes repercussoes na si-
tuacdo de saude das populagoes; alguns estudos
associam aumentos ao incremento da incidéncia
de depressao e da ocorréncia de suicidios e homi-
cidios, bem como de alcoolismo, abuso de drogas
e da morbidade por doengas infecciosas*®. Desse
modo, é exatamente quando aumentam as neces-
sidades para utilizagao dos servicos de satde, que
os dispéndios publicos em satide decrescem de
forma vertiginosa e com retra¢do de investimen-
tos*, conforme exemplos da Grécia®®, Espanha



e Itélia®. Ao contrério, paises que priorizaram o
crescimento econdmico, com aumento dos gas-
tos publicos, e resistiram a redugdes na protecio
social, fundada no principio da solidariedade e
no sentido filoséfico da alteridade, mantiveram-
se mais estdveis, mesmo em tempos de crise,
como a Islandia, Alemanha, Franca e Suécia*>®.

Nas situacdes de crise mais uma vez ganha
proeminéncia a equidade em satde, definida
como a auséncia de diferengas sistemdticas nos
determinantes de satide entre grupos sociais, em
diferentes posi¢des na hierarquia social. As ini-
quidades em saide trazem desvantagens adicio-
nais a grupos que ja se encontram historicamente
em desvantagem social, em decorréncia de géne-
ro, raga ou religido, dentre outros atributos'’. A
equidade pode ser analisada em seu componente
vertical, da adequada distribui¢do desigual entre
pessoas com necessidades diferentes, ou horizon-
tal, que se refere ao tratamento igual aos que sdo
iguais em suas necessidades de satde''.

A equidade tem se tornado elemento de des-
taque na melhoria de desempenho dos sistemas
de saude, pois as reformas setoriais de saide im-
plementadas no passado, com enfoque na eficién-
cia ou efetividade, ndo obtiveram o éxito espera-
do>%. A equidade em sadde deveria ser, portanto,
valor primordial ao desempenho dos sistemas e
das reformas de satde, operando como fator pro-
tetor em relagdo aos efeitos desfavoraveis produ-
zidos pelas crises do capitalismo sobre a satide
das populag¢des. Assim, sob a 6tica da alteridade,
a alternincia entre diferentes perspectivas permi-
te que individuos agreguem diferentes contextos
sociais e organizem coletivamente suas formas de
protecio social.

Neste cendrio, o objetivo do presente artigo
¢ analisar o efeito da CFG quanto a valorizacido
da equidade em saude frente a efetividade nas
comparagdes internacionais de eficiéncia dos
sistemas de saude na literatura cientifica ap6s a
crise de 2008.

Método

Realizada revisdo integrativa, indicada para defi-
nir conceitos, identificar lacunas e revisar teorias
e métodos dos estudos publicados. Com grande
amplitude e alcance, permite a combinacio de
diferentes metodologias, desde estudos tedricos
até empiricos, de forma a integrar os resultados,
mantendo o rigor metodolégico das revisdes
sistemdticas. No caso de reconceitualizagiao de
temas, abre novas perspectivas que nao haviam
sido exploradas anteriormente'®.

A questdo de pesquisa, que orientou a revisdo
integrativa e a construgao deste artigo, é compre-
ender como as avaliagdes de eficiéncia de siste-
mas de saude tém sido abordadas, em tempos
de crise, tendo como norte a equidade e como se
manifestam nos diferentes tipos de sistemas de
sadde.

Foram estudadas as defini¢cdes utilizadas para
eficiéncia e sistemas de saude, verificando nos ul-
timos dez anos como que essas avaliagdes foram
realizadas, sua coeréncia e consisténcia, e respec-
tivas varidveis de representacio dos conceitos
utilizados.

Estratégia de busca

A partir da questdo de pesquisa apontada,
foi realizada busca nas bases de dados PubMed
e BVS, dos termos sistemas de saude, eficiéncia,
equidade e/ou efetividade, excetuando os seguin-
tes termos: clinico, hospital, administrativo, ins-
titucional, desempenho, diagnéstico, tratamento
e tecnologia. Foram identificados 838 artigos
cientificos, selecionados para leitura do titulo e
resumo, tendo sido elegiveis para leitura integral
de 193 artigos e, destes, 79 foram incluidos para a
andlise e sintese temdtica do contetido. A Figura
1 apresenta as etapas realizadas.

Os critérios de inclusiao adotados foram: 1)
textos completos disponiveis nas bases de da-
dos; 2) texto em portugués, inglés ou espanhol;
3) pesquisas realizadas ou publicadas na dltima
década (2008 - 2018). Os critérios de exclusio
adotados aos estudos foram: 1) duplicidade; 2)
enfoque clinico; e 3) enfoque institucional, admi-
nistrativo ou organizacional.

Extra¢ao de dados

As seguintes informagdes foram extraidas dos
estudos: pais de origem, comparagdes globais ou
locais, instituicdes de pesquisa, tipos de revista e
de publicacdo, conceitos utilizados na definicdo
de equidade e eficiéncia e tipologia dos sistemas
de satude, abordagens metodoldgicas utilizadas
(amostragem, rigor metodoldgico, variaveis sele-
cionadas e andlises qualitativas e quantitativas),
e, principalmente, a finalidade da pesquisa, resul-
tados encontrados, respostas as questdes da pes-
quisa e recomendagdes ou conclusoes.

Conceitos e tipologias dos sistemas de satide
Bohm et al.’* conceituam os sistemas com

base nos atores responsdveis pela regulacio,
pelo financiamento e pela provisio de servicos,
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Figura 1. Etapas para a inclusdo de estudos para a revisao
integrativa.

Fonte: elaboragdo prépria

ou seja, se é o Estado, a sociedade ou o merca-
do privado, majoritariamente responsével pelos
atributos analisados. Considerando a hierarquia
entre os atributos e sua plausibilidade, foram
encontradas cinco combinagdes existentes: ser-
vico nacional de saide e seguro saide nacional
(regulagao e financiamento estatal, com provisao
publica ou privada de servigos), seguro social e
seguro sadde social estatal (regulagdo social ou
estatal, financiamento social e provisio privada
de servigos), e sistema de mercado.

Interpretacgdo dos dados e metodologias
utilizadas

Os seguintes topicos foram utilizados na ava-
liagdo critica dos estudos selecionados: a questao
da pesquisa, sua importancia, congruéncia teori-
co-metodoldgica e suas bases; questdes de pes-
quisas j4 realizadas; a adequacdo da metodologia
do estudo; selecdo adequada de participantes ou
unidades de andlise para o estudo; respostas a
questdo de pesquisa no artigo; as limitacdes ou
vieses encontrados; e as omissdes e 0s aspectos
sobre o tema que estdo ausentes, incompletos ou
pouco representados na literatura. Essas questdes

permitiram um segundo olhar sobre os artigos,
de forma critica, aproximando os resultados de
uma validagdo interpretativa e tedrica. No caso
de ensaios ou estudos tedricos, a avaliacdo se deu
em fungdo dos seguintes fatores: interesse publi-
co, logica e construgdo dos argumentos, identifi-
cagdo clara da fonte e referéncias relacionadas®.

Os artigos foram submetidos a uma hierar-
quia de evidéncias e niveis de andlise, segundo o
delineamento da pesquisa e as comparagoes re-
alizadas, classificando-os segundo sua forca de
evidéncia'®. Os niveis utilizados foram os seguin-
tes: 1) alto: metassintese (estudos qualitativos)
ou metandlise (estudos quantitativos); ii) médio
-alto: evidéncia de um tnico estudo; iii) médio:
sintese de estudos; iv) médio baixo: evidéncia de
um unico estudo descritivo e v) baixo: opinides
de especialistas, estudos tedricos ou ensaios.

Os resultados foram ordenados, codificados,
categorizados e resumidos, de forma unificada e
integrada, provendo a sintese inovadora das evi-
déncias primarias coletadas e analisadas, na pers-
pectiva da andlise tematica. Foram identificados
padrdes, temas, variagdes e relagdes, a partir das
categorias definidas dos dados extraidos, permi-
tindo a construgdo de matrizes de andlise e sintese.

Utilizada a metodologia de analise cross-case,
proposta por Miles e Huberman', que permite
comparar e contrastar padrdes emergentes dos es-
tudos selecionados. Os casos foram analisados das
seguintes formas: filtro por categorias divergentes,
lista de similaridades e diferencas entre pares de
casos analisados, e a justaposi¢do de casos aparen-
temente semelhantes. Foi possivel, assim, avangar
para além das impressoes iniciais, especialmente
através da interposi¢do de lentes diferentes aos
dados. O Quadro 1 apresenta os principais passos
realizados na anélise e sintese, com base nos crité-
rios do Joanna Briggs Institute (JBI)".

Resultados

Principais contribui¢des dos artigos
selecionados

Os principais temas abordados foram:
mercantilizagdo e reformas setoriais de sadde
(24,1%); relagdo entre efetividade e equidade
(19%); eficiéncia e equidade (12,7%); eficiéncia e
efetividade (11,4%); comparagdes internacionais
de eficiéncia em saude (8,9%); cobertura univer-
sal em saude (8,9%); valores societais (6,3%);
politicas recomendadas pelas organizagdes inter-
nacionais (3,8%); relacdo entre APS e equidade
(2,5%), politicas de saide em tempos de auste-



Quadro 1. Etapas para a meta-agregacao dos dados na revisdo integrativa

Etapas Resumo

Classificagao

organizagdes dos sistemas de satide?

Identificaggdo | Como as avalia¢des de eficiéncia e de
efetividade de sistemas de satide tém sido
abordadas, tendo como norte a equidade
e como se manifestam nas diferentes

Conceitos de eficiéncia, efetividade e equidade
Principios de justica social
Tipologia dos sistemas de saide

Achados Anélise temética de contetido
Andlise cross-case

Principais abordagens/temas dos artigos
Relagdo entre as varidveis selecionadas

Categorizacao | Tipos de eficiéncia

Tipos de efetividade

Tipos de equidade

Tipos de sistemas de saude

Enfoque
Valores
Resultados em saude

Modelos conceituais dos principios da justica | Enfoque de mercado, profissional ou

Eficiéncia técnica e alocativa
Custo-efetividade e nivel de satde
Equidade horizontal e vertical

Sistema universal, de seguro ou de mercado

comunitario

Igualitario ou utilitarista/neoliberal
Responsabilidade pessoal ou social
Intermedidrios ou finais

Sintese Relagdo entre equidade, eficiéncia e
efetividade

Avaliagao de equidade dos sistemas de saide | Equidade no financiamento, acesso e niveis

Relagdo entre eficiéncia e efetividade, de
acordo com a equidade, os principios de
justica, seus modelos conceituais e os tipos de
sistemas de satide

de satide

Fonte: elaboragdo prépria.

ridade (1,3%) e equidade e intersetorialidade
(1,3%).

Quando diferentes sistemas de satide foram
comparados nos artigos, hd, no geral, recomen-
dagdo para ndo realizar rankings e ndo aplicar
diretamente indicadores criados em outros con-
textos. Poucos estudos comparam diretamente a
organizac¢do dos sistemas de satde com os resul-
tados alcancados.

Quase sempre as comparagdes sdo realizadas
entre os paises da Organizagao de Cooperacio
para o Desenvolvimento Econémico (OCDE);
em algumas situagdes, hd comparagdes entre
paises de renda média'®. Na maioria das vezes,
sdo comparados paises com sistemas universais
ou seguro nacional de saide (Reino Unido, Pa-
ises Nordicos, Peninsula Ibérica, Itdlia, Canada,
Austrélia e Nova Zelandia), seguro satude social
(Alemanha e Suica) ou social estatal (Franga, Bél-
gica e Holanda, Paises do Leste Europeu, Coréia
do Sul e Japdo)™.

Quando o sistema de mercado (EUA) é ana-
lisado, h4 evidéncias de bons resultados interme-
didrios, relativos ao investimento realizado em
tecnologia de alto custo, como filas de espera ou
tempos de permanéncia reduzidos; no entanto,
os resultados de nivel de satide sdo piores quan-
do comparados aos sistemas universais ou de
seguros. Além disso, a satisfagdo com o sistema

de saide, por parte dos usudrios, é inferior, com
varios relatos de necessidade de reorganizagao do
sistema, nessa situacao'’.

Nos artigos em que a eficiéncia foi avaliada
como geral ou alocativa, a equidade esteve pre-
sente como variavel relevante, sob o conceito de
territério, na redistribuicdo de recursos entre
regides, visdo mais comum nos sistemas univer-
sais®. No caso de a eficiéncia técnica ser avaliada
isoladamente, comum nos sistemas de mercado
ou de seguros, esta costuma ser tratada de forma
mais restrita ou, na melhor das hipéteses, orien-
tada ao nivel de aten¢do do servico de saide, sem
mengcdo a equidade. Dificilmente sdo avaliagoes
de longo prazo. J4 a efetividade costuma aparecer
como medida do nivel de satde ou de qualida-
de, mensurada pela mortalidade infantil ou em
menores de cinco anos, mortalidade por causas
evitdveis, expectativa de vida total e aos sessen-
ta anos, expectativa de vida saudavel, qualidade
do cuidado e atengdo a saide?'. Por outro lado,
a efetividade nos sistemas de mercado, é reduzi-
da ao custo-efetividade. Raramente a efetividade
na sadde foi descrita como resultado de politicas
que reduzam as desigualdades®.

A equidade foi mais comumente avaliada
como horizontal, segundo enfoque neoliberal,
pois caminharia junto com a eficiéncia. Em al-
guns estudos, a justica social aproxima-se da
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equidade vertical, com base no enfoque igua-
litario. As vezes ¢ tratada como distribuicdo de
renda; outras vezes, confunde-se com cobertura
e acesso aos servigos de satde, ou mesmo com
a isen¢ao de pagamento por parte dos grupos
mais vulneraveis. Mais raramente, foi classificada
como substantiva, com base nas necessidades de
satde, ou deliberativa, que implica na participa-
¢do social. Relaciona-se, ainda, com a efetividade,
quando os resultados dos indicadores globais sdo
comparados segundo a distribui¢do de renda ou
com custo-efetividade?. A Figura 2 apresenta a
sintese das relacdes entre eficiéncia e efetividade
em diferentes tipos de sistema de saide, de acor-
do com a equidade e os principios de justi¢a so-
cial, retratando a solidariedade e a alteridade, sob
a forma de responsabilidade social. As relagdes

entre os diferentes niveis de equidade na produ-
¢do de satde, desde o financiamento até os niveis
de saide, podem ser observadas na Figura 3.

Os principais paises que abordaram o tema da
mercantilizagao e das reformas setoriais de satide
foram: Reino Unido (31,6%), EUA (15,8%), Bra-
sil (10,5%) e Suécia (10,5%). Sdo abordados os
conceitos de mercantilizacdo e privatizacdo dos
servicos, apontando os principais mecanismos
utilizados, suas consequéncias para a equidade
e eficiéncia, bem como as tendéncias futuras. O
termo mercantilizacio foi definido como um
processo mais amplo que a privatizagdo, pois
abarca o uso da légica privada dentro dos siste-
mas publicos de satide, mediante o aumento da
participacdo direta do setor privado como pres-
tador de servigos e de recursos privados no fi-

Justica distributiva

Justica social e participagdo

Responsabilidade pessoal

Seguro saude social
(enfoque profissional/

Eficiéncia alocativa

corporativistz)

<«

EFICIENCIA

Sistema de mercado

(enfoque no
mercado/resultados
intermediarios), .»=*
X

‘-“‘

Eficiéncia técnica

Responsabilidade social
Z
E.
(=N
i)
o
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g
=
=N
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(=t
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sz >
Seguro saiide social = g
estatal §_‘
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utilitirio) <3
o
=1
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Custo-efetividade

Nivel de saude

EFETIVIDADE

Figura 2. Relagdo entre eficiéncia e efetividade segundo a organizagao dos sistemas de satide, de acordo com a

equidade e os principios de justica

Fonte: elaboragdo propria



Equidade nos niveis de satide

(valor para a sociedade;

determinantes sociais de satde e

intersetorialidade)

Figura 3. Relagao entre equidade no financiamento, no acesso e nos niveis de satde.

Fonte: elaboragdo prépria

nanciamento, assim como a ado¢io de principios
liberais de gestdo, remunera¢ao e organiza¢do
dos sistemas®. As principais tendéncias encon-
tradas nas reformas foram: a implementacio de
sistemas universais, modelos de contratos publi-
cos; separa¢do entre compradores e provedores,
escolha dos prestadores, competi¢do regulada
entre prestadores e compradores, fortalecimento
da APS, com capacidade de negociagdo e compra
dos servicos secunddrios, restrigao da cobertura
de tecnologias duras (protocolos)*. O Quadro 2
permite a visualiza¢do das andlises realizadas em
relagdo ao tema, tendo sido priorizados os estu-
dos com nivel de evidéncia médio ou alto, recorte
este esmiu¢ado na discussao.

Com relacio aos valores da sociedade, a
maioria dos paises dos artigos analisados (60%)
apresenta sistemas universais, cabendo a socieda-
de definir quais valores sio primordiais a cons-
trugdo de seu sistema de satide®. Esta reflexdo de-
veria anteceder quaisquer outras decisdes sobre
reformas do setor, inclusive sobre sua estrutura,
funcionamento e o mix publico-privado deseja-
do'.

Na perspectiva dos valores modernos de in-
dividualiza¢do crescente, a responsabilidade in-
dividual projeta-se em aumento da autonomia
e satisfacdo das preferéncias pessoais. Os custos
crescentes em saude iniciaram debates sobre a
diferenciagao financeira na distribui¢ao do cui-
dado. Ainda assim, prevalece a solidariedade,
aceitando-se apenas arcar parcialmente com al-
guns custos de habitos nocivos, involuntdrios,
preferindo-se uma bonificagdo para os compor-
tamentos saudaveis®.

No que se refere a abordagem inicial entre
eficiéncia e equidade, entre os dez artigos sele-
cionados nessa temdtica, preponderaram os se-
guintes paises de origem: Chile e Reino Unido/
Canada (30% cada), Brasil (20%), India/EUA e
China (10% cada). Na abordagem técnica entre
eficiéncia e efetividade, os EUA destacaram-se
com 44,4%, seguido por: Alemanha, Brasil, Es-
panha, Inglaterra e Nova Zelandia (11,1% cada).
J4 na abordagem mais recente, entre efetividade
e equidade, colocam-se em evidéncia os EUA
(26,7%), a Bélgica e a Holanda (13,3% cada); os
demais paises alcangaram 6,7% cada: Brasil, Ca-
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Schenkman S, Bousquat AEM

nadd, Cuba, Espanha, Maldsia, Nova Zelandia e
Reino Unido. Menos de 10% dos estudos apre-
sentavam relagao sélida entre as trés dimensoes,
mais frequente em estudos que abordavam o de-
sempenho dos sistemas de saade'®?'.

Com rela¢io aos temas e aos paises de origem
dos estudos, a maioria era proveniente de paises
com sistemas universais de satide, nas seguintes
proporgdes: mercantilizagdo da saude (89,5%);
comparagdes internacionais (85,7%); eficiéncia e
equidade (80%); eficiéncia e efetividade (77,8%)
e equidade e efetividade (46,7%). No que tange
as comparagdes internacionais, Alemanha, Cana-
da e EUA (28,6% cada) e Reino Unido (14,2%)
foram os principais representantes. Por fim, na
abordagem sobre a cobertura universal em saud-
de, paises da Africa e da Asia merecem destaque,
respectivamente com 42,9% e 28,5%, além da
Austrélia e de Cuba (14,3% cada).

Os artigos com os melhores niveis de evi-
déncia voltavam-se a relagdo entre equidade e
efetividade (60%) e entre eficiéncia e efetividade
(55,6%). A maioria dos estudos ainda sdo tedri-
cos, com destaque nos temas de mercantilizacao
da saude (68,4%) e cobertura universal em sau-
de (85,7%). Quanto a relagdo entre os elemen-
tos equidade, eficiéncia e efetividade, os estudos
foram bem balanceados, cerca de 50% em cada
categoria (tedrico ou empirico). Do total dos es-
tudos, 50,6% apresentavam comparagdes globais
e 17,7% apresentavam comparagoes locais.

Discussao

O viés ideoldgico liberal permeou as estratégias
dos ajustes estruturais ou das reformas setoriais,
pois poucos estudos avaliaram previamente o
impacto das medidas preconizadas?. Houve si-
tuagdes extremas de contradi¢do, em que, apesar
de os estudos realizados pelas préprias entidades
internacionais demonstrarem que as medidas de
austeridade econdmica nio alcangavam os re-
sultados prometidos, manteve-se na prética sua
recomendagao®®.

Nesse compasso, as recomendag¢des das or-
ganizacdes internacionais e as doagdes realizadas
deslocaram-se para o fortalecimento dos siste-
mas de saude>”, de forma horizontalizada, com
iniciativas reduzidas, proxy dos principios dos
sistemas universais de sadde: de universalidade
(cobertura universal em satde), integralidade
(continuidade do cuidado e ateng¢ao primdria
coordenadora) e equidade (redugdo de desigual-
dades entre grupos vulneraveis). Essa justaposi-
¢do de principios e iniciativas pode confundir, a

primeira vista, como se configuram a equidade,
eficiéncia e efetividade nos sistemas de saide.

De uma perspectiva utilitarista, foi recomen-
dado aos paises que maximizassem seus niveis de
sadde, especialmente em tempos de crise, com
base nos ganhos de eficiéncia, que seriam obti-
dos por meio das privatizagdes dos servi¢os, eco-
nomias de escala, separa¢do entre compradores
e provedores, mecanismos de competi¢do entre
prestadores e até entre seguradoras, redu¢do dos
salarios dos profissionais de saude e incentivos
financeiros do lado da oferta e da demanda®.
Burstrom'? e Albreht*® alertam que as estratégias
voltadas para o mercado aumentarao custos, ne-
cessitardo de regulagdo e promoverdo iniquida-
des, pois a popula¢io mais educada e afluente
beneficiar-se-a muito mais que os grupos vulne-
rdveis na escolha e utilizacdo dos servigos. Dessa
forma, recomenda-se que sejam compensados
com mecanismos de alocagdo de recursos se-
gundo as necessidades de satde o os resultados
de indicadores epidemiolégicos, e nao pelas sim-
ples demandas e capacidade de pagamento'*. No
processo de privatizagio, pode ocorrer a perda da
universalidade, da equidade e de bons resultados
do sistema, jd que os prestadores sdo escolhidos
com base em redugdo de custos. A regula¢ao deve
ser implementada, de forma a evitar um sistema
paralelo, sem equidade e com selegdo adversa. E
importante evitar a tica consumerista de saude,
bem como a falsa assertiva de que a responsabi-
lidade individual sobre a satide serd aumentada,
caso se pague direta ou indiretamente por ela®.

De uma perspectiva igualitaria, os sistemas
universais assim se mantiveram, ainda que com
aumento de privatizacdes dos servicos e for-
magdo de quase-mercados, mas a regula¢do e o
financiamento a cargo do Estado foram manti-
dos™. No entanto, os principios da solidariedade
e cidadania passaram a concorrer com a respon-
sabilidade pessoal e a autonomia nas decisdes
consumeristas relativas a saude?. Assim, a liber-
dade e a igualdade passaram a ser irreconcilidveis
na construgdo do direito a saude, refletindo a
contraposi¢ao entre alteridade e austeridade.

As reformas no setor saide deveriam, de pre-
feréncia, modificar seu desenho, sua estrutura
e organizacio, de forma a aprimorar, de forma
incremental, deliberada e sustentavel, a equida-
de, efetividade e eficiéncia. Destarte, a estrutura
conceitual proposta por Frenk* desmistifica os
diferentes niveis da politica de satide a serem ana-
lisados: o nivel sistémico, cujo principal objetivo
¢ a equidade; o nivel programatico, cuja meta é a
efetividade e a eficiéncia alocativa; e o nivel orga-
nizacional, que trata da eficiéncia técnica.



O tema de maior recorréncia nos estudos,
a mercantilizagdo e as reformas do setor sadde,
justifica-se, na perspectiva de avaliar quais me-
didas adotadas durante as crises do capitalis-
mo obtiveram éxito: a liberdade de escolha, por
exemplo, ndo levou a um aumento da eficiéncia,
nem tampouco os modelos de remuneracio a
prestadores e fragmentacdo e privatizacdo dos
servigos de saide, a um aumento na efetividade
dos niveis de satide'>*. Conforme perspectiva hi-
permoderna*, o poder de escolha, decisdo, auto-
nomia dos sujeitos em suas relacdes e interagdes
de vida, proporcionaram o insustentavel peso da
responsabilidade individual e de inseguranca em
relagdo ao futuro. A modernidade é caracterizada
pela individualizagdo crescente, valorizagao do
mercado, da eficiéncia e da técnica.

Nio é de se espantar, portanto, que estejam
sendo oferecidas a paises da Africa® e da Asia®,
solugdes de pacotes de servicos no 4mbito da
cobertura universal em sadde, como forma de
expansio de mercados pelo capital financeiro,
a0 mesmo tempo em que sio justificados pelas
organizagdes internacionais como promissores
a implementacdo do direito a satide, conforme a
situacdo politica local encontrada e os confrontos
sociais.

Um ponto de grande relevéncia é a persistén-
cia, durante tantos anos, da faldcia entre eficién-
cia e equidade*, retirando o foco da escolha entre
equidade e efetividade: essa sim, a verdadeira de-
cisdo que uma sociedade deve tomar. Assim, a re-
lagdo entre eficiéncia e efetividade melhora com
a equidade, pois ndo s6 os niveis de satide de uma
sociedade aumentam, quanto sua distribui¢do,
com justica financeira.

No que se refere a relacdo entre equidade e
efetividade, ha esforcos de criar uma nova di-
mensdo no contexto da andlise de performance,
ou de manté-la transversal, muitas vezes compa-
rando os resultados alcangados entre diferentes
estratos de renda, educacdo ou nivel socioeco-
ndémico?. Por vezes, surgem indices compostos
de exclusdo social ou de globaliza¢do, em suas
dimensoes econdmicas, politicas e sociais, para
tentar compreender o fendmeno estudado. E im-
portante observar que menos de 20% dos paises
estudados por Tausch* apresentaram melhoria
de seu nivel de satde, com a globaliza¢do, pois na
maioria dos casos, esta, principalmente em seu
componente financeiro, leva a iniquidades, que
impedem bons resultados em satide.

A relagdo estabelecida inicialmente entre efici-
éncia e equidade ainda persiste na literatura como

verdadeira e mutuamente excludente, embasando
diversos estudos**. H4 vérios estudos em que a
equidade era vista como um ajuste em uma equa-
¢do relacionada a medidas individuais ou em que
foram balanceadas a eficiéncia alocativa e a equi-
dade horizontal, como importante busca de equi-
librio entre essas dimensdes*. Simplesmente nao
hd como alcangar tal equilibrio, pois a eficiéncia
apenas propoe-se a minimizar recursos ou maxi-
mizar resultados, enquanto que a equidade parte
da possibilidade de distribuicdo justa dos resul-
tados de saude. O mais relevante, no entanto, é
considerar que eficiéncia e equidade sdo objetivos
complementares para o alcance de capacidades
bésicas e individuais, que contemplem ndo s6 os
servigos de saide, mas também a possibilidade de
escolhas entre modos de vida*’.

Um avanco importante na avaliagdo de equi-
dade é de seu componente de financiamento*,
para além das comparagdes entre riscos, resulta-
dos intermedidrios em satde e niveis de satde®.
Nesse componente, nao hd como esconder as
verdadeiras inten¢des da resultante do sistema de
saide de um pais. H4 um nimero muito grande
de tensdes entre projetos, programas e politicas
de satde, de tal forma que o tipo de sistema de
saude predominante esconde essas contradigoes.
No entanto, quando analisados o % do PIB des-
tinado a satide, a propor¢ado do gasto publico em
sadde, a propor¢io destinada a APS, a natureza
das receitas, a progressividade das contribuigdes,
a existéncia de subsidios cruzados de risco e de
renda, evidencia-se para onde caminha a satade
de um pais*. Outras dimensdes importantes sao
a sadde publica intersetorial (equidade nos niveis
de sauide); as barreiras financeiras e nao-financei-
ras ao acesso (equidade no acesso) e a amplitude
dos beneficios™.

As principais limitagdes do presente artigo es-
tao relacionadas ao préprio alcance que a revisao
integrativa proporciona, na medida em que per-
mite a revisdo de conceitos e a analise de estudos
tedricos, porém ndo apresenta resultado quantita-
tivo, como na metandlise. No entanto, este méto-
do ndo proporcionaria as sinteses produzidas e as
interrelagdes encontradas entre as varidveis. Outra
limitagdo refere-se as contradi¢cdes encontradas na
literatura entre a profusdo de recomendagdes po-
liticas de reformas setoriais e a escassez de avalia-
¢do de seus resultados. Do ponto de vista da lingua
utilizada, a escolha pelo inglés, portugués e espa-
nhol proporcionou uma busca abrangente, mas
podem ter sido excluidos estudos com abordagens
distintas em linguas nio pesquisadas’'.
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Conclusao

Com a financeirizagdo do capital, os paises po-
dem ter usufruido de um dinamismo inicial, do
ponto de vista econdmico e da ilusdo de gerar
maior riqueza para a na¢do, a0 mesmo tempo
que se inserindo em uma nova ordem global®.
No entanto, como evidenciado pela revisao rea-
lizada, seus efeitos sobre a igualdade foram dele-
térios e a implementacdo da satide como direito
foi bastante prejudicada em diversos sistemas de
sadde, especialmente apds a CFG. Isso se explica
pelo fato de a crise ocorrer de forma contradi-
tdria, como solu¢do para o problema que a ori-
ginou: assim, a queda na taxa de lucro, observa-
da desde 1970-80, é compensada pelo aumento
do capital portador de juros, ou seja, o capital
financeiro, que ndo leva em considera¢io o ca-
pital produtivo, nem tampouco as medidas de
bem-estar dos trabalhadores, que tém seus sala-
rios comprimidos e sua explora¢do aumentada,
acompanhados do aumento do desemprego e da
informalidade no mercado de trabalho*.

Sdo percebidos importantes movimentos
relativos a crise financeira e a globalizagdo, tais
como a abertura do comércio exterior e o aumen-
to do capital acionario, bem como a desnaciona-
lizacdo do estado, a desestatizagdo da politica e a
internacionalizac¢do da formulagdo e implemen-
tagdo das politicas publicas. Além da redugao dos
gastos publicos locais para as politicas sociais e
de satide, a forma de organizacdo dos sistemas de
protecdo social é modificada, delimitando o es-
pago destinado a solidariedade, de acordo com a
légica do capital global®.

A equidade em saude pode ser posta em risco,
com a privatizagdo de servi¢os ou das segurado-
ras de satde. E fundamental que os paises deci-
dam quanto de privatizagdo permitem em seus
sistemas, que os regulem de forma transparente
e responsavel, e que antes tentem aumentar a efi-
ciéncia do sistema publico. E importante manter
o financiamento publico, mesmo em locais em
que a provisdo é privada, regulando os sistemas,
monitorando-os e avaliando-os continuamente. A
decisdo em relagdo a privatizacdo de servigos deve
ser muito bem ponderada: ndo deve se constituir
apenas em uma resposta politica, muito menos,
importada®. Esta deve ser cercada de cuidados,
principalmente em relagdo aos niveis mais com-
plexos de aten¢do, que tendem a ser privatizados
silenciosamente, enquanto sdo estabelecidas cestas
de atengdo primdria aos grupos mais vulneréveis.

Dessa forma, o necessdrio equilibrio en-
tre equidade e efetividade deve ser buscado, de
modo eficiente, como forma de fortalecimento

dos sistemas de satde. Ademais, a relagdo entre
eficiéncia e efetividade apresenta melhores re-
sultados nos paises que valorizam a equidade.
Assim, novos estudos empiricos da busca desse
novo equilibrio devem ser empreendidos*.

A cada crise do capitalismo, e muitas ainda
hio de ocorrer, aumentam os estrangulamentos
dos recursos destinados as dreas sociais, os cho-
ques e os incentivos para a oferta de saide em
pacotes ou cestas de produtos, de acordo com a
capacidade de pagamento ou pela inversio da
cidadania. Se estamos nos distanciando cada vez
mais dos determinantes sociais de satde, por ou-
tro lado, alguns principios permanecem fortale-
cidos, a ponto de terem sido incluidos em certas
iniciativas hegemonicas e ambiguas, ao menos
como indicativo, tal como a busca da equidade
na cobertura universal em satide®~.

Para se alcancar bons resultados na saude
individual e coletiva, exige-se um esfor¢o conti-
nuo de direcionar escassos recursos a resultados
maximizados, de viver mais e melhor. No entan-
to, apesar de todos os esforcos para ampliar a
eficiéncia e reduzir a prote¢do social, felizmente
ainda nio foi possivel eliminar um principio fun-
damental da condi¢do humana, a solidariedade,
apoiada na alteridade e expandida na universali-
dade, ingrediente imprescindivel a interacao hu-
mana e ao desejo de uma sociedade equitativa e
coesa, na qual se reconhecem os direitos de todos
os grupos, em uma sociedade plural.

A escolha entre alteridade ou austeridade pre-
cisa ser feita de forma explicita e transparente, com
resiliéncia dos valores que a sociedade deseja: ha
que se atentar para o escamoteamento dos prin-
cipios de universalidade, integralidade e equidade,
por meras armadilhas semanticas ou iniciativas
excludentes a qualidade de vida e a cidadania.
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