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Resumo: Este artigo apresenta uma
revisdo de publicagdes sobre avaliagdo dos
servigos de satde mental, a partir das bases
de uma biblioteca virtual, sem limite
cronologico. Delineamento e Método:
Revisdo sistematica, a partir de uma busca
por textos na base da BVS de Economia da
Satde, nos idiomas espanhol, portugués e

inglés. Foram
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determinados critérios preliminares de
inclusdo e exclusdo para identificar estudos
relevantes, empregando os descritores
avaliacdo AND saude mental; evaluation
AND mental health, assessment AND
mental health; evaluacion AND salud
mental. Resultado: Foram encontrados 48
textos dos quais 21 foram excluidos. O
principal assunto das publicacdes foi a
verificacdo dos custos face ao tipo de
servico e, entre as publicagdes mais
recentes, face ao tipo de tratamento do
sofrimento psiquico. Conclusées: Como
facilitadora das pesquisas na drea da
Economia da Satude, a BVS ECO deve
permitir maior acesso a publicagcdes com
livre acesso, além rever a classificacao e
inclusdo de publicagdes na sua base. Em
relagdo as produgdes, nota-se uma
tendéncia de artigos ao longo do tempo,
com maior detalhamento de metodologias
e objetivos fronteiricos entre a avaliacdo
em saude e a avaliagdo econOmica em

saude.
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Resumén: En este articulo se
presenta una revision de la literatura sobre
evaluacion de los servicios de salud
mental, desde la base de datos de una
biblioteca virtual, sin limite de cronolégia.
Disefio y Método: Una revision
sistematica de textos en la base de la
Economia de la Salud BVS, en los idiomas
Espafiol, Portugués e Inglés. Fueron
determinados critérios preliminares para
inclusion y exclusidon para identificar los
estudios  pertinentes, utilizando los
descriptores de: evaluacion; evaluacion de
la salud mental. Resultados: Fueron
encontrados 48 textos de los cuales 21
fueron excluidos. El tema principal de las
publicaciones fue la verificacion de los
costes versus el tipo de servicio, y entre las
publicaciones mas recientes, dado el tipo
de tratamiento de los trastornos
psicologicos. Conclusiones: Como
facilitador de la investigacion en Economia
de la Salud, la BVS ECO deberia permitir
un mayor acceso a los textos completos y
revisar la clasificacion e inclusion de
publicaciones de pesquisas avaliativas en
la Base. En cuanto a la produccion, hay
una tendencia de los articulos a través del

tiempo, del detallamiento de metodologias

y objetivos de frontera entre la evaluacion

de la salud y evaluacion econdémica de la

salud.

Palabras-clave: Revision de la
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Abstract: This article presents a
literature review of the literature on
evaluation of mental health services from
BVS ECO, without limited timeline.
Design and Methods: A systematic
review of texts in Spanish, Portuguese and
English. It used certain preliminary criteria
for inclusion and exclusion to identify
relevant  studies, using  descriptors:
evaluation, mental health evaluation/
assessment. Results: There were 48
articles of which 21 were excluded. The
main theme of the publications was the
verification of costs versus service
complexity, and among the most recent
publications, based on the type of
treatment of psychological disorders.
Conclusions: As a facilitator of research in
Health Economics, BVS ECO should
allow access to the full text and it is
urgently to review the classification and
inclusion of publications in the Base about
evaluations inquiries. In terms of
production, there is a tendency of articles
over time, with detailing methodologies

and objectives of border between health




assessment and health economic
evaluation.
Key-words: Sistematic review,

evaluation, mental health service.

1 Introducio

A Rede Biblioteca Virtual em
Satde Brasil (BVS) constitui-se desde
1999, uma imprescindivel base de consulta
para pesquisas no campo da saude. A BVS
¢ resultado da cooperagdo técnica em
informacdo em ciéncias da saude
conduzida pela BIREME/OPAS/OMS
desde a década de 60" Inicialmente, a
cooperacao abarcava as fungdes essenciais
de uma biblioteca biomédica regional,
promovendo o fortalecimento e uso
compartilhado colecgdes e servigos entre as
bibliotecas que

BIREME/OPAS/WHO. Com o advento da

compunham a

internet na década de 90, o modelo de
gestdo da informacdo e intercambio de
conhecimento em satide convergiu para um
processo de desintermedia¢do e operagdo
direta das fontes de informagdo online
pelos usuarios'. Atualmente, pela rede
virtual temos acesso a produgdo técnico-
cientifica  nacional ¢ internacional,
congregando mais de 21 milhdes de
estudos.

Como resposta as especificidades e
complexidade do campo da pesquisa em

saude, a BVS passa a apresentar a

possibilidade de busca direcionada de
textos. Nesse sentido, ao longo do percurso
de desenvolvimento da Rede nacional,
ocorreram algumas desagregacdes de
publicacdes por tematica, assunto e
instituicdo. Dessa forma as grandes areas
do conhecimento em saude puderam
acessar producdes de forma mais direta,
discriminando-as e agrupando-as a partir
da especificidade de cada uma. Surgem
assim as BVS tematicas — como a BVS
Enfermagem, BVS Psicologia, BVS
Educagao Profissional em Satde ¢ no
ambito das Institui¢oes, a BVS FIOCRUZ,
BVS Ministério da Saude e de Secretarias
estaduais, como a Secretaria de Saude de
Sao Paulo.

Nessa perspectiva, em setembro de
2009, instituicdes € setores ministeriais
relacionados com a economia da saude,
assinam a Ata de Compromisso para o
Desenvolvimento da Biblioteca Virtual em
Economia da Saude Brasil (BVS ECO) no
intuito de atender as especificidades do
Centro Nacional de Informagdo em
Economia da Satde, Farmacoeconomia,
Avaliagdo e Inovacdo Tecnologica e em
consonancia com a demanda especializada
em relacdo as novas tecnologias de saude.
Essa éarea tematica passa a integrar o link
BVS  Brasil das “Iniciativas em
Desenvolvimento”. A partir dessas agdes
se estrutura a BVS ECOi, com interfaces

que visam disseminar informagdo para os




gestores, profissionais de saude?, servindo
também de fonte de pesquisa para estudos
académicos.

AVALIACAO E SAUDE MENTAL:
CONCEITO E APONTAMENTOS NO
CONTEXTO DOS SISTEMAS DE
SAUDE

Avaliar consiste em comparar um
feito ou fendmeno com um modelo, padrao
ou conjunto de valores e determinar a
menor ou maior adequagao entre o
observado e dito modelo. Avaliar, no
contexto dos servigos de saude significa
dar a luz as praticas, seus atores e seus
efeitos.

Autores® sugerem que seria um ato
de “vaidade” propor uma definicio
universal e absoluta da avaliagdo. No
entanto, apontam os pesquisadores, pode
ser adotada a definicdo que seria um objeto
de amplo consenso. Avaliar consistiria
fundamentalmente em fazer  um
julgamento de valor a respeito de uma
intervengdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de ajudar na
tomada de decisdes.

Atualmente, o carater participativo
e democratico da avalia¢dao nos termos do
controle social é perceptivel via conselhos
estaduais e municipais de saude que
integram, com representantes do executivo
estadual ou municipal, as instancias
decisérias de aprovagdo dos gastos, do

planejamento e execu¢do das atividades

em saude. Em termos de sistema de saude
a avaliacdo ¢ legitimada como instrumento
democratico e desse modo, a pratica da
avaliacdo se expande para além do
julgamento dos desfechos. A literatura

_y 1234
especializada'??*

denota que as
atividades de avaliacdo das politicas
sociais multiplicaram-se, tanto em termos
da quantidade e variedade de programas ou
atividades, quanto em termos do uso de
metodologias e  instrumentais. A
verificacdo das publicagdes, bem como a
reflexdo acerca do produzido, auxiliam a
repensar as praticas e métodos utilizados:
desde o planejamento e definicdo de
objetivos a futuro até a obtencdo de
resultados.

Nesse aspecto, a avaliacdo se
constitui como pratica/instrumento
imprescindivel no cotidiano das politicas e
praticas sociais. Ao mesmo tempo essas
atividades possibilitam a construcdo de
avaliacdes participativas de processos,
servigos e programas. Na esfera da satde
publica considerar tempo, sujeitos,
recursos, estrutura, demanda e oferta de
servicos contribui para que possamos
compreender a  complexidade dos
processos no que se refere as suas
peculiaridades e seus efeitos, ou sobre
qualquer um de seus componentes, com 0
objetivo de ajudar na tomada de decisdes3.
A administracdo e sustentabilidade de um

sistema de saude ¢ desafio para governos




em distintas partes do Mundo. Nesse
sentido, fase ao aumento dos gastos em
saude® e a necessidade de “contencdo de
custos, a demanda por avaliar intervengdes
foi tensionando agentes da politica em
saude e profissionais de saude, estes
ultimos enfatizando a necessidade de
avaliar os resultados de suas praticas’”.

Com o avanco tecnoldgico e
cientifico, interven¢des ¢ medicamentos
podem tornar-se obsoletos. Por outro lado,
em algumas areas de atencdo a saude
ocorrem variagdes na pratica clinica’,
podendo apresentar diferentes resultados
em termos de efetividade. Nesse sentido,
as possibilidades da tematica de avaliagao
sdo praticamente inesgotaveis, seja pela
amplitude e desenvolvimento de novas
estratégias de avaliagdo seja pela
diversidade de intervencdes e processos na
area dos cuidados e processos da satde.

No caso dos servigcos publicos de
saude mental, as atividades de avaliagao
demandam atencdo as especificidades de
cuidado dos processos de sofrimento
psiquico. Nas ultimas décadas varios
sistemas de saude ao redor do Mundo
promoveram profundas mudangas nos
servicos de satide mental®’, passando do
modelo hospitalocéntrico para tratamento
de pacientes com disturbios mentais, para
reabilitagdo

redes de cuidados e

psicossocial dos usuérios do sistema.

A partir da diversidade da tematica
avaliagdo e das especificidades da saude
mental no ambito publico, entendemos
justificada a utilizagdo da revisao
sistematica, pela perspectiva de integrar e
clinicas ou

sintetizar evidéncias

econOmicas através do acesso as
publicacdes na base de dados da BVS ECO
sobre avaliagdo de programas, servigos,

. ~ 1 A . ;
intervencdes'® no ambito da satde mental.

Material e método

A perspectiva metodoldgica desta
revisio  sistematica ¢  qualitativa'’,
descritiva e exploratoria, associando
estudos primarios, a partir das informacgdes
dos resumos das publica¢des. O auxilio da
estatistica descritiva'” estd posto nos
graficos sobre a BVS ECO e nas analises
das publicagdes, sobre frequéncia dos
assuntos principais, termos dos resumos e
termos dos titulos. Esse tipo de
investigacdo de textos ¢ utilizado no
campo de pesquisa de mineragao de texto e
linguistica computacional. Nesse sentido,
para este estudo utilizamos um software
aberto de andlise de frequéncia de
palavras®.

Em relac¢do aos apontamentos sobre
o uso da BVS ECO, consultamos as
estatisticas de acesso do site para
compreender o desenvolvimento da base
de dados como fonte de referéncia pelo

periodo de periodo de 2007 a 2011.




Para estudo das publicagdes
utilizamos a revisdo sistemdtica. Essa
método de pesquisa consiste em um estudo
que visa explicitar o teor da literatura de
determinado contexto acerca de um tema
especiﬁcoM. No presente caso, ¢
instrumento importante para ampliar e
aprofundar os conhecimentos sobre a
tematica da avaliagdo em satide mental no
ambito dos servicos publicos e reconhecer
praticas utilizadas e apontar questdes para
problematizacdes. E importante destacar

que esse ¢ um tipo de estudo retrospectivo

e secundario, isto €, a revisdo € usualmente
desenhada e conduzida apos a publicacio
de muitos estudos experimentais sobre um
tema.

diferentes

Os estudos tém

potenciais de influenciar as praticas
profissionais e devem ser considerados a
partir do objeto de pesquisa e tempo de
execucdo. As pesquisas podem ser
organizadas dentro de uma hierarquia
baseada em aspectos metodologicos e de

delineamento (Figura 1).

Figura 1 — Hierarquia de evidéncia dos diferentes tipos de estudos
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Fonte: http://servers.medlib.hscbklyn.edu/ebm/2100.html

E nesse contexto metodolégico e a
partir de uma fonte de pesquisa de textos,
na especificidade da area da Economia da
Satde que desenvolvemos a atual revisao
sistemdtica. Por tratar-se de uma area
recente da BVS, pretendemos analisar a
qualidade e quantidade das publicagdes
associadas a area de Economia da Saude e
verificar as potencialidades da base de

dados em relacdo a avaliacdo de servigos

de satde mental, que se configura como
uma tematica atual, complexa e variada em
termos de metodologias e estratégias.

Uma revisdo sistematica depende
da qualidade da fonte primaria (Sampaio &
Mancini, 2007), tendo por percurso as
seguintes etapas:

1) Definicdo da  pergunta:
Como se caracteriza na base indicada, as

publicagdes sobre avaliacdo no campo da

saude mental? Essa pergunta norteard a




montagem da revisdo, com o0s seguintes
critérios de exclusdo e inclusdo, explicados
a seguir.

i1) Defini¢ao dos descritores:
“avaliagdo” AND  “saude  mental”;
“evaluation” AND  “mental health”;
“assessment” AND “mental health”;
“evaluacion” AND “salud mental”. Sobre
os descritores, destacamos a necessidade,
para o idioma inglés de utilizar mais de
uma composicdo. Isso se deve ao sentido
da palavra avaliagdo, nao compreender
plenamente a tematica abordada quando
traduzida literalmente ao inglés. Nesse
aspecto o termo evaluation poderia nao
saturar o sentido anglo-saxdo da atividade
de avaliar. Em inglés, referéncias sobre a
atividade de avaliagdo no ambito dos
programas, politicas e servigos utilizam
também o termo assessment, que guarda,
entre outros, o sentido de dar valor.

111) Critérios de exclusdo e de
inclusdo:

Exclusdo - avaliagdo de
habilidades; avaliacao da familia do
usuario - fins clinicos; avaliacao de
ocorréncia de transtornos,

sindromes; avaliacdo para fins
psico-clinicos; artigos repetidos;
publicacdes sem referéncia de data;
publicagdes sem

completos na BVS ECO e

resumos

avaliagOes de servi¢os no ambito do

setor privado.

Esses parametros de exclusdao se
justificam por um dos objetivos desta
revisdo: identificar e analisar artigos que
tenham a ver com avaliagdo de programas,
servigos ¢ intervengdes em saude mental e
nao de textos com avaliagcdes de cunho
clinico.

Inclusao - avaliagdo de
servicos/ intervengoes; pesquisas de
revisao sistematica/ teorica;
avaliacdo de efetividade; avaliacdo
de eficacia; avaliagdo da satisfagdo
do usuario/cliente (interno ou
externo); avaliagdo comparativa de
sistemas de saude; avaliacdo de
custos.

Para estes parametros tentamos
contemplar todos os possiveis agentes
envolvidos em uma intervencao: usuarios e
trabalhadores (cliente interno) além de
estudos que objetivassem a comparagao de
sistemas ou intervengdes. Da mesma
forma, entendemos que publicacdes que
envolvessem custos e/ ou efetividade sdo
objeto de pesquisas em grande parte dos
estudos relacionados a avaliacdo de
tecnologias em saude'”.

V) Organizag¢do dos dados:
Através de um quadro categorizando os
artigos cientificos pelo — Ano; Pais; Titulo;

Autores; Tipo; Idioma; Objetivo e Sujeitos.




Os resultados organizados no
quadro elaborado subsidiardo analises e
explicitardo especificidades presentes na
literatura sobre o tema que, nas proximas
etapas serdo cotejadas com os demais
achados do estudo aqui proposto. Quanto

No tocante as andlises propostas
neste estudo, nos valemos de alguns filtros

de pesquisa disponibilizados no web site da

ao periodo de publicagdo, ao ndo fixarmos
anos/ limite nesta revisdo abarcamos 33
anos de publicagdes, de 1977 a 2010.
Finalmente consideramos apenas os textos
com resumo completo disponivel na BVS
ECO.

Biblioteca: assunto principal, pais, idioma,
ano de publicacao e tipo de documento

(figura 2)

Figura 2 - Tela da BVS ECO e seus filtros de pesquisa, em detalhe.
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©expandir todos @fechar todos

Texto completo

Rev Bras Enferm; 65(3): 501-507, maio-jun. 2012. ilus.
Artigo em Portugués | LILACS-Express | ID: 650650

[iMostrar mais Texto completo < Fotocédpia [4 Documentos relacionados

2. Avaliagao do funcionamento familiar no contexto da saltide mental / Family functioning

assessment in the context of mental health

Souza, Joseane de; Abade, Flavia; Silva, Pamela Migliorini Claudine da; Furtado, Erikson Felipe.

Rev. psiquiatr. cijn. (So Paulo); 38(6): 254-259, 2011. tab.
Artigo em Portugués | LILACS-Express | ID: 825215

[GMostrar mais |~ Texto completo ¥ Fotocopia [4& Documentos relacionados

Fonte: BVS ECO.

O uso desses filtros existentes da
propria Biblioteca sdo uma ferramenta de
importante uso na desagregacdo das
publicacdes a partir dos interesses das
pesquisas. Apds a fase de inclusdo e
exclusao, o material passou por uma leitura
completa, segundo critérios supracitados.

Passamos a relatar os achados.

4 Resultados
A partir do percurso percorrido
para elaboragdo desta revisdo sistematica

podemos abordar e discutir a utilizagdo da

Colegces
Base de dados

Assunto principal

Tipo de estudo

Aspecto clinico

Limite

Pais/Regido como assunto
Idioma

Ano de publicagio

BVS ECO como fonte de pesquisa, e
principalmente, a qualidade e quantidade
dos textos localizados. Como forma de
organizar a apresentacdo dos resultados,
iniciamos pelos achados em relagdo ao uso
da BVS ECO, para apos abordarmos a
revisdo dos 27 textos. Essa revisdo se dara
num primeiro momento pela associagdo,
frequéncia e verificagdo de assuntos e
termos para posteriormente analisar o teor
das publicacdes, mediante analise dos

resumeos.




4.1 Uso da BVS ECO e barreiras
técnicas

Em relagdo ao primeiro item
percebemos que o numero de acessos as
publicacdes ¢ baixo — a BVS em Saude
Publica (BVS SP) criada em 2002, teve
mais de 70mil acessos em 2012. Mesmo se
comparando as Bases em relagdo ao
primeiro ano de funcionamento, a BVS SP
registrou mais de 126mil, sendo que, no
primeiro ano de vida da BVS ECO, esse

numero nao passou dos 9mil acessos. Ao

mesmo tempo, esse baixo numero de
acessos na BVS ECO ndo vem
apresentando um crescimento constante.
Existe ao longo dos anos e inclusive
meses, uma profunda oscilagdo, tendo
registrado um maior niimero de visitas em:
agosto de 2007, outubro de 2008, margo de
2009 (pico de visitas), margo de 2010 e em
2011 e 2012 o més de outubro. Essa

oscilag@o em anos ¢ mostrada no grafico 1.

Grafico 1 - Acessos a BVS ECO de 2007 a 2012.
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Fonte: Advanced Web Statistics 7.0.

A BVS ECO pode configurar-se
como forma direta de tratar com tematicas
da satde no ambito da gestdo, oferta de
servigos, equidade, indicadores de saude e
estudos farmacoecondmicos entre outros,
desenvolvidos tanto na area publica quanto
na privada. O aumento de consultas a base
¢ também condicdo para ampliagdo e
reconhecimento da BVS ECO como
instrumento de pesquisa. Nesse intuito,
acOes para disseminar a existéncia e uso da

Rede vém sendo aplicadas': capacitacdes

para bibliotecarios nas universidades, para
gestores e clientes internos do Ministério
da Saude além da participagdo em eventos
da darea, como o Health Technology
Assessment International (HTAi), maior
encontro anual da area de avaliagdo de
tecnologias em saude (ATS). Mesmo
assim, se comparada ao nimero de acessos
da BVS Brasil, o uso direto da BVS ECO
representa ainda um desafio para os
organizadores da Rede. Os possiveis

motivos dessa baixa




aderéncia ao uso da Biblioteca
serdo abordados na discussdo dos
resultados.

Outra questdo diz respeito a
impossibilidade de acesso integral ao
conteudo da maioria dos artigos. A area da
economia da saude, ao tratar de tematicas
que envolvem pesquisas patrocinadas por
laboratorios  farmacéuticos,  hospitais
particulares, centros de estudos médicos,
comparagdo de técnicas e procedimentos
clinico-cirargicos de diferentes
complexidades; torna a area de pesquisa,
vulneravel a sujei¢do de acesso a integra
desses estudos mediante pagamento. O
condicionante de acesso que vivenciamos
para este estudo, o qual trata de uma
tematica inerente a politica de saude,
acabou por condicionar a menor amplitude
dos resultados que iremos trabalhar. Essa
barreira que enfrentamos com 97% dos
textos sem livre acesso, estara presente, em
menor ou maior propor¢ao, para outros
pesquisadores de diferentes tematicas que
procurem a BVS ECO como fonte,
podendo inviabilizar tanto o uso da BVS
ECO, como do desenvolvimento de
assuntos cotidianos ao estudo da Economia
da Satde.

Antes de aprofundarmos a analise
objetiva da atual revisdo sistematica,

consideramos importante caracterizar os

textos enquanto ao pais de origem e

periodo para posteriormente, frente as
possibilidades de abordagem dos textos
selecionados, desenvolver quatro diregdes
complementares de andlise: o tratamento
descritivo de dados a partir das categorias
de assuntos principais da BVS ECO, dos
termos  unitarios ou  palavras-chave
empregados para caracterizacdo das
publicacdes e titulos andlise dos termos
que compde o titulo do artigo, como forma
de compreender como a avaliagdo no
ambito da satde mental tem sido
anunciada. Apds essas  verificagdes
procede-se com a caracterizacdo das
publicagdes quanto identificagdo da
metodologia escolhida e instrumento de

avaliagdo aplicado em cada estudo.

4.1 Analise das publicacées: pais,
assunto principal, termos dos resumos e
titulos.

A partir dos parametros
estabelecidos, dos 48 textos localizados, 21
foram excluidos pelos parametros pré-
estabelecidos. Essa tarefa ndo se mostrou
facil, seja pela dificuldade de acesso
completo ao material, como também a
estrutura dos resumos. Assim 27 artigos
foram aprovados para dar continuidade a
revisdo sistematica, dentre esses, apenas 2
permitiam leitura completa. Ao mesmo
tempo devemos salientar a apresentacdo

detalhada da metodologia, objeto de




pesquisa e resultados transmitidos através publicacdes. Canadd, Australia e Reino

dos resumos dos textos. Unido, considerados centros de estudos

Em termos de produgao por origem, sobre tecnologias de avaliagio em saude'®

Alemanha, Brasil e México apresentaram representaram oito dos vinte e sete textos e

uma publicacdo cada, no outro extremo os duas publicacdes sdo de origem holandesa.

Estados Unidos foram responsaveis por 14

Grafico 2 - Publicagdes por origem.

Publicagdes por origem
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Entre os pesquisadores que assinam os estudos, ndo houve repeticdo de autoria e todos
eram pessoas fisicas, ndo ocorrendo autoria de 6rgaos ou instituigdes. O estudo das possiveis

relacdes entre uma determinada intervengao, seu custo ¢ desfechos.

TABELA 1 - Lista de paises de respectivos autores de publicacdes.

Pais Autor
Brasil Gilligan JF.
Newman FL; Luft LL; Fogel ME; Estes
Estados CL; Carpenter RA;Wood WD; Jerrell JM;
Unidos Kaufmann CL; Dow MG; Kurland D; Bickman L;
Stiffman AR; Frueh BC; Chatterji P; Hoffman Y.
Canada Fried BJ; Wallot H.
Holanda Evers SM.
Australia Singh B; Jorm AF.
Alemanha Kilian R.
México Arredondo A.
Paises
——_— Woolderink M.
Reino Haycox A, Ginnelly L; Brazier J; Kettles
Unido AM.

Fonte: Elaborada pelas autoras do artigo.




Do cruzamento dos paises e
autores, sobressaem a quantidade de
publica¢des oriundas dos Estados Unidos e
em menor escala, do Reino Unido. Essa
caracteristica da coletdnea serd abordado
na discussao dos resultados.

A caracterizacdo dos assuntos
principais e termos dos resumos, se
constitui a segunda etapa de anélise, nesse
sentido, passamos a agrupar e relacionar
assuntos principais por ocorréncia e idioma
da publicagdo. Essa combinagdao de dados
revela-se importante para compreender os
assuntos predominantes pela origem da

publicagdo assim como, visualizar o

tratamento classificatorio dado pela BVS

TABELA 2 - Paises de origem dos textos em relacao aos

ECO a cada publicagdo. A partir dessa
desagregagdo foi possivel o levantamento
de algumas questoes.

Mesmo com um niimero menor de
artigos em relacdo aos Estados Unidos,
publicacdes provenientes do Canada,
Reino Unido e Austrdlia indicam maior
variedade e quantidade de temas no
assunto principal. Essa verificagdo ¢
significativa para esta revisdo (tabela 2),
visto a proximidade desses servigos de
saude com o sistema de saude brasileiro,

especialmente quanto a universalidade de
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acesso e cidadania social'’.

assuntos principais unitarios da BVS ECO.

Termos por assunto principal

economia (5); psicologia (3); assisténcia (2); custos (2);
esquizofrenia (2).

salde (7); economia (4); mental (3); vida (3); avaliagdo
(2); humanos (2).

saude (2).

salde (11); servigos (10); transtornos (6); mentais (5);
mental (5).

saude (55); economia (37), mental (25); comunitarios
(17); assisténcia (15); centros (13); humanos (13);
normas (11), mentais (10).

salde (4); economia (3); métodos (3); adulto (2);
analise (2).

economia (4); salde (3); depressdo (2); esquizofrenia
(2); mental (2).

Pais Publicacdes
Alemanha 1
Austrilia 2
Brasil 1
Canada 2
Estados Unidos 14
Holanda 2
México 1
Reino Unido 4

salde (10); enfermagem (7); humanos (6); economia

(6).

Fonte: As autoras

Os termos escolhidos por cada

autor para identificar as publicagdes na

avaliacdo de tecnologias em satde, podem
se configurar indicativos de apoio tedrico e
pratico as avaliagdes no sistema de saude,

assim como representam indicios da




estrutura garantista ou ndo do sistema de
saude no qual o estudo foi inspirado.

Nos dados da tabela acima
podemos perceber que, os termos que
caracterizam dos estudos em paises
tradicionalmente voltados para um sistema
de saude ndo universal quanto ao acesso da
populagéoii, termos voltados ao estudo da
saide no ambito privado sdao mais
frequentes. Esse ¢ o caso dos estudos
oriundos dos Estados Unidos, onde por
exemplo, se da a unica ocorréncia entre
paises, dos termos “comunitario” e
“assisténcia”. Ao  verificarmos, a
caracterizacdo do sistema de saude
americano, o mesmo € classificado como
“pluralista empresarial permissivo”'®, no
qual a atengdo a saude ¢é considerada
problema do individuo.

Publicagoes norte-americanos
apresentaram uma tendéncia a verificagao
de desfechos de intervencao em relagdo ao
custo. Nesses mesmos estudos foram
recorrentes apontamentos, no periodo das
décadas de 80 e 90, a uma reestruturagao
nacional dos servigos assim como, a
utilizacdo de atendes voluntarios nas
unidades versus a insuficiéncia de verbas

para manté-las em funcionamento. Essa

situacdo contrasta com os estudos

desenvolvidos no Canada e México, paises
que mantem sistemas de satde mais
amplos em termos de acesso universal e a
partir dos quais, os termos apresentados
indicaram a preocupacdo com Servigos e
relacdes de custos com determinados
transtornos psiquiatricos. Os estudos do
Reino Unido (4 no total), mostraram-se
com tematicas variadas e, em relagdo aos
termos, foi o unico pais de origem dos
artigos que apontou para o assunto
“enfermagem”, podendo ser esse termo um
indicativo da area de estudo que, no
contexto da atual pesquisa, forneceu parte
dos artigos. A variedade de assuntos dos
textos  britdnicos, abrange revisdes
sistematicas até estudos QALY |
comparagdes de custo e efetividade de
servigos e intervengoes.

Ainda em relacdo aos termos dos
resumos, foi realizada uma busca de
frequéncia para associarmos, pelo viés
quantitativo, a tematica predominante nas
publicacdes. Nesse sentido, as palavras
health, mental, care, evaluation, costs,
services, program, treatment, economic €
service foram os 10 termos mais frequentes

nessa parte dos textos, como mostra o

grafico 3, logo abaixo.



GRAFICO 3 - frequéncia e termos no resumo.

frequéncia x termos no

Fonte: As autoras.

A partir desses resultados podemos
refletir acerca do objeto de estudo das
avaliagOes, seus contextos ¢ conteudo. A
ocorréncia acentuada dos termos health,
mental, care, evaluation ndo chega a
representar surpresa. Seria de se esperar
que essas palavras fossem aquelas com
maior frequéncia para composicdo do
titulo das publicagdes, afinal envolvem e
identificam de forma direta a tematica.

Com relagdo aos demais termos nos
surpreende a auséncia de composi¢oes
indicadas pela literatura como principais
metodologias de pesquisa na tematica da
avaliagdo de tecnologias em saude. Esse ¢
0 caso especifico do termo cost que nao se
encontra associado

com effectiveness,

availability/ utility ou efficiency, que

caracterizariam tais estudos dentro da area
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de avaliacdo de tecnologias em saude e

economia da saude.

O termo care denota uma tendéncia
ao desenvolvimento de estudos focados na
perpectiva da rede de cuidados, abordagem
considera humanista e menos fragmentada
na oferta de servicos em saude. Nao por
acaso “cuidado” permanece a frente dos
termos service, program/ programs €
quality. Nesse sentido, a literatura aponta

1
? das

para o abandona sistematica”
praticas departamentalizadas, fragmentadas
e, portanto, das avaliagdes voltadas a uma
parte do sistema, como um servi¢o ou
agente (usudrios, trabalhadores, estruturas,
etc). Essa organizagdo e pratica em rede foi
sistemas

institucionalizada em varios

publicos de saude. No contexto da saude
lida de

acompanhamento dependendo do grau de

mental, que com niveis

sofrimento psiquico, essa concepgdo se faz

ainda mais necessaria.




4.2 Caracteristicas da avaliacio em
relacio ao percurso metodolégico e
tecnologias: o que se produz sobre
avaliacio no ambito da saide mental

pela BVS ECO.

A andlise de termos dos resumos ¢
titulos ja indicava a caracterizagdo de
alguns estudos: publicacdes que nao
utilizam ou guardam relacdo estrita com
instrumentos ditos proprios da ATS como
o custo-beneficio, custo-efetividade, custo-
utilidade, Qualidade de Vida em Anos
Vividos (QALY) entre outros®, mas
principalmente pela auséncia, nesses
estudos, do estabelecimento de relagdes
entre  variaveis. Essa  estrutura e
formulacdo se verifica pelo teor das
publicagdes?!: 22 23 24:25.26.27,28

Certamente que os instrumentos
apontados como hegemdnicos pela
literatura da avaliagdo®, podem e devem
ser alvo de revisdo e releitura. Surpreende
o uso de metodologias qualitativas em um
campo de estudo de predominancia
quantitativa com forte tendéncia a
apresentacdo de resultados obtidos a partir
de inferéncias.

A respeito da 1identificagdo do
instrumento empregado, entendemos que
esses foram referenciados na maioria das

publicagdes. De  forma geral os

instrumentos metodoldgicos e objetivos se
mostraram em torno de:  revisdes
sistematicas, estudos de caso-controle com
ou sem aplicacdo de escalas de para
pareamento, avaliagdes que aplicaram
escalas com ou sem inferéncia estatistica
posterior,  relatos,

questionarios  ou

relatorios, modelagem estatistica,
entrevistas ¢ modelagem e, finalmente,
estudos comparativos de custos entre
processos de cuidado. Os periodos de
producao dos textos, se comparado ao
desenvolvimento historico das avalia¢des ¢
estratégias, refletem as  mudangas
indicadas pela literatura. O percurso da
avaliagdo pode ser divido em quatro
geracdes, sendo que a passagem de um
estdgio para outro se daria com o
desenvolvimento dos conceitos e a
acumulacdo dos conhecimentos® %3132,
Nesse sentido, passamos a descrever os
textos incluidos nesta revisdo pela otica da
década na qual foram publicados.

Na década de 70, sobressai a
preocupacdo em avaliar a satisfagdo do
cliente, o impacto dos fornecedores de
servigos, tanto nos custos do cuidado
quanto nas metas estabelecidas pelo
desenho do programa/ intervengdo. Dos

A 4
trés  estudos®>>H¥

levantados naquele
periodo’ dois especificam os instrumentos
metodoldgicos utilizados para avaliagdo de

servigcos. O terceiro estudo indica o uso a




medida de “satisfacdo dos clientes” com o
uso de escala.
A década de 80 apresentou cinco

212236, 3738
’ dentre esses, uma

estudos
revisdo tedrica canadense sobre avaliacao
em tecnologias em saude para aplicagdo na
saude mental. As publicagdes restantes
abordam prioritariamente, a aplicacdo de
modelos tedricos de marketing para
planejar a politica de saude mental, da
possibilidade de prospec¢ao dos custos
pelo tipo de sofrimento psiquico. Os
ultimos artigos coletados daquela década,
tratam da avaliagdo das mudangas na
politica de saude mental durante o governo
do presidente Reagan (EUA) e as
conseqiiéncias que a avaliacdo interna ou
externa provoca nos centros comunitarios
de saude mental.

As publicagdes da década de

9023,24,39,40,41,42,43 apresentam

resumos
minuciosos indicando objeto, método,
resultados e discussdo dos mesmos. A
maioria desses artigos podem  ser
entendidos como estudos de composicao
tedorica e com exemplos pontuais
tecnologias de avaliagdo com os sujeitos de
pesquisa metodologicamente
caracterizados.

Entre as revisdes, duas sdo
sistematicas. A primeira®' trata das
medidas de qualidade em publicagdes

sobre avaliacdo dos servicos em saude

mental, a segunda®  propdem o
levantamento nas publicag¢des dos critérios
metodoldgicos da economia e da
epidemiologia quando se aborda medidas
de efetividade. As 6 publicagdes
restantes’ 394042434, década abordam, de
forma geral, estudos com o envolvimento
dos usuarios tanto no desenvolvimento dos
programas quanto dos Servigos.
Individualmente, os textos tratam da
satisfacdao a partir do olhar dos clientes de
um servico de saude mental, a efetividade
da  capacitagdio de  sujeitos para
conseguirem acesso aos beneficios sociais
em um centro de saide mental, usando um
grupo controle, a avaliacdo da prestagdo de
cuidados continuados em relacdo ao custo,
em um servigo de saude mental inserido
em dependéncias militares, os custos por
paciente de saide mental em servigos
complementares, a avaliagdo de trés
servicos alternativos e o tipo de cuidado
diario na saude mental, avalia trés
alternativas de tecnologias em saude
aplicadas ao tratamento de pacientes de
saude mental.

O conteudo dos artigos revela a
adocdo de metodologias complementares,
aumento no numero de avaliagoes
comparativas entre servicos € um maior
rigor metodologico que se traduz, entre

outras questdes, na caracterizacdo das

amostras e o apontamento de tecnologias




de saade, nd3o mais tratamentos.
Concluimos ainda que se consolidam
estratégias avaliativas e participativas. Um
dos estudos aponta a interacdo entre o
Servico Social e a Saude Mental,
indicando a tendéncia de atravessamento
das politicas sociais e, de certa forma, a
avaliacdo pensada no contexto da rede de
apoio e cuidado.

Diferentemente das décadas de 70 e
80, nos anos de 1990 as publicagdes no
ambito da avaliacdo de tecnologia em
saude, de fato, podem classificar-se como
tal. Como comentado anteriormente, ao
longo da pesquisa encontramos artigos que
apontavam apenas o custo de um
determinado servigo ou intervengdo, fato
que ndo os caracteriza como estudos de
avaliacdo de tecnologias em saude.

Essas caracteristicas e diferengas
percebidas nos textos vdo de encontro a
complexidade, complementariedade e
estrutura das avaliagdes perante as
transformagdes sociais e arranjos politicos-
institucionais. Nesse sentido, a producao
bibliografica sobre avaliacdo aponta para
€SSe NOVOo cenario.

Uma intervencdo, qualquer que
seja, pode sofrer dois tipos de avaliacdo.
Podemos, por um lado, buscar estudar cada
um dos componentes da intervencdo em
relagdo a normas e critérios. Trata-se entao

de uma avaliagdo normativa. Por outro

lado, podemos querer examinar, por um
procedimento cientifico, as relagdes que
existem entre os diferentes componentes
de uma intervengdao. Trata-se entdo de

pesquisa avaliativa’

. Essa diferenciacao
entre tipos de avaliacdo e contextos ndo
esta entre os objetivos deste artigo. No
entanto, outras pesquisas podem contribuir
para esse olhar a partir do apontamentos de
teoricos.

As publicagdes publicadas na

ultima década somaram 12

artigogt45:25:264647482749.5028.51
distribuidos ao longo dos anos de 2000 até
2010. Assuntos sobre percepcao de acesso,
modelos de decisdo analiticos, de revisoes
tedricas sobre eficacia, efetividade e
alocagdo de recursos, sub-diagnosticos e o
custo dos mesmos, pesquisa avaliativa
sobre os custos e custo efetividade em
relacilo a doengas especificas como
esquizofrenia, Alzheimer e depressdo.
Dentre essas temadticas duas delas
chamaram nossa atencdo. Dois artigos
tratavam de custos, satisfacdo dos clientes
e efetividade, comparando servicos ou
intervengoes, relacionados ao tratamento
ou prevengdo com de criangcas e
adolescentes diagnosticadas com ansiedade
e/ou depressao e outro, de criangas com
cuidadores dependentes de substancias
quimicas. Abordagens avaliativas de

intervengdes para esse tipo de publico.




5 Conclusoes
Uma  questdo  constante  ao
desenvolvermos esta revisdo sistemadtica
foi a possibilidade de compreendermos as
estratégias de pesquisa e instrumentos
utilizados para desenvolver os estudos em
avaliacdo de tecnologias em saude, a partir
da Biblioteca propria da Economia da
Satde. Isso se deve ao recente interesse
dos organismos federais pela tematica e
aplicagdo das ATS no sistema de saude
nacional. Nas ultimas duas gestdes
federais, ¢ significativo o esforco
institucional para disponibilizar a gestores
publicos e pesquisadores, ferramentas
teoricas na tentativa de estabelecer um
sistema de avaliagdo para as atividades e
servigos no SUS.

Segundo o atual Ministro da Saude,
em entrevista transmitida pela twitcam,
Alexandre Padilha®®, o Brasil é o tnico
pais no mundo com mais de 100 milhdes
de habitantes que possui um sistema de
saude universal e de estrutura cooperativa.
Ainda segundo o Ministro, 75% da
populagdo sdo “SUS dependentes”. Diante
de um sistema publico desse porte, que
atua desde a atencdo primaria até a alta
complexidade, ja teriamos um indicativo

da necessidade de promover atividades de

avaliagdo das intervengdes € processos em
saude.

Pensar instrumentos e principios
metodolégicos para avaliar politicas
sociais recebe atencao de distintas areas de
estudo, caracterizando assim um Viés
interdisciplinar: administracdo, ciéncias
sociais, economia e saude coletiva entre
outras. A  constru¢do historica do
movimento de pensar essas atividades
tensiona debates e confronta a diversidade
dos métodos e suas aplicagdes. Nesses
debates, a avaliagio nos moldes
positivistas formata o modelo tradicional e
tem sofrido fortes criticas. Elas se focam
na perspectiva quantitativista; no carater
externo; nas preocupagdes com a eficiéncia
e com a eficicia na adequacdo dos
programas sociais e, finalmente, por sua
incapacidade de apropriar-se do conjunto
de fatores e varidveis contextuais e
processuais™.

A partir do levantamento desta
revisdo sistematica, podemos afirmar que
campo de estudo sobre avaliacdo
demonstra-se aberto a constru¢ao de outras
propostas metodoldgicas além daquelas
apontadas como  hegemonicas. Ao
examinarmos os principios do SUS e da
Constitui¢ao cidada de 1988, podemos
deduzir que existiria uma abertura para a
constru¢do social dos processos de

avaliacdo, pois a partir da promulgacao das




Leis, assume-se a descri¢do de um sujeito
em exercicio de sua cidadania,
protagonista de sua historia, sua vida e sua
nacgao.

Tal  peculiaridade  pode  ser
considerada a partir das interfaces do
estudo pretendido, por exemplo, com a
histéria, e as diretrizes das politicas de
saude vigentes no Brasil. Ndo ¢ possivel
conceber um estudo sobre participagdo e
integralidade se ndo o compreendermos a
partir do didlogo com os diferentes saberes
nele existentes.

No Brasil, a Lei 8.080/90 (Brasil,
1990a), legitimou, no campo da saude
publica, a avaliagdo como instrumento
democratico; desse modo, expandiu a
pratica da avaliagdo para além do
julgamento dos desfechos e, ao mesmo
tempo, legitimou e possibilitou a
construcdo de avaliagdes participativas de
processos, servicos € programas. A
inclusdo deve também ser entendida como
a possibilidade de acesso a informagao.

Nesse aspecto consideramos que
certos questionamentos sobre o poder e
utilidade da BVS ECO devam ser
discutidos. Um dos pontos a ser destacados
¢ a situacdo de acesso ao conteudo
completo das publicacdes. Apenas 3,5% de
todos os textos na base da BVS ECO tem
livre acesso. Entendemos que, para uma

base de informagdes que tem como

objetivo propagar os instrumentos e
tecnologias de avaliacdo em saide com o
intuito de “produtores, intermediarios e
usuarios de informac¢ao e conhecimento na
organizacdo e disseminacdo das fontes de
informacao atualizadas e relevantes para o
aperfeicoamento dos processos de decisdao
em saude (...)” ndo pode prescindir do real
acesso a informagao, sob pena de tornar-se
obsoleta ou sem sentido.

O ndo acesso aos textos representa
um potencial limitador do
desenvolvimento de pesquisas. Ao mesmo
tempo e a partir dos resultados desta
revisdo sistematica, foi possivel verificar
que, algumas publicacdes poderiam vir a
ser incluidas ou excluidas da base da
Economia da Saide do Brasil. Um
exemplo dessa possibilidade de inclusdo a
Base sdo as revisdes de metassintese
qualitativa''. Num universo tio amplo de
estratégias de tecnologias de avaliagdao em
saude poderiam também ser contempladas
publicacdes que dessem énfase aos
processos na saude desde um viés
avaliativo® e qualitativo™.

Essa qualificagdo da Base se
justifica pela recorrente situacdo na leitura
dos resumos das publicagdes nesta revisao
sistematica. Foi significativa a quantidade
de estudos que procuravam mensurar
custos de servicos ou intervengdes, sem

necessariamente relaciona-los a desfechos




clinicos, medicamentosos ou a capacidade
de resposta dos servigos.

Ora, nem todo estudo que pretenda
identificar, associar ou relacionar custos
pode ser chamado de pesquisa em
economia da saude ou custo-beneficio,
custo-efetividade, custo-utilidade ou ainda,
outro instrumento da ATS. Sera que, ao ter
como objetivo mensurar os custos de uma
intervengdo ou servigo, ndo se estaria
diante, se muito, da teméatica de gestdo em
satde? Essa atual configuragdo de subareas
poderia estar limitando em quantidade e
qualidade a agregacdo de contetido a base
BVS ECO.

Essa limitacdo da BVS ECO pode
ter atribuida, em parte, a compreensao da
avaliagdo econOmica em saude sob o
enfoque welfarista®, no qual o resultado
de uma intervengdo ¢ privilegiado em
detrimento dos processos subjacentes.
Nesse aspecto essa escolha avaliativa se
daria em contextos que apresentassem
pouca ou nenhuma varia¢do, uma realidade
estatica ou que pouco sofre influéncia de
variaveis externas.

A avaliacio em saade sob a
abordagem da pesquisa avaliativa, tem
como proposito “fazer um julgamento
centrado na caracterizacao das condigdes
de producdo dos efeitos observados
(variaveis contextuais), ampliando o

potencial de generalizagdo, e na qual ha

influéncia do contexto sobre os efeitos
observados”>’.

E nessa tltima perspectiva e como
estratégia de atender as demandas
especificas do SUS, entendemos que a
respeito dos subtemas abordados pela BVS
ECO, se deva propor a ampliagao da nogao
avaliacdo de tecnologias em saude para o
ambito da avaliagdo de processos e
cuidados em saude, como forma de dar
suporte a pesquisa, proposi¢ao ¢ discussao
de instrumentos que deem conta da

avaliag@o de processos e resultados.
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