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Este artigo traz algumas das discussdes recentes na area de salide, como a nogéo,
presente na Constituic¢éo, de salide como um direito, a intersetorialidade e a quali-
dade de vida. Trabalha ainda diferentes conceitos e defini¢des sobre qualidade, que
podem ser de interesse de gestores municipais, além de acOes gerais passiveis de
serem implementadas, tanto com finalidade diagnéstica para as condi¢des de vida e
satde dos cidad&os, quanto para aprimoramento naformulagdo de politicas e paraa
melhoria dos servigos de salde propriamente ditos. Sdo apresentados e discutidos
conceitos relativos a avaliagdo, além de modelos de avaliagdo externa e indicado-
res como instrumentos gerenciais. No decorrer do artigo sdo ainda levantadas ques-
tdes sobre a conveniéncia ou ndo de se adotar alguma iniciativa de qualidade.

Who isresponsible for quality in health?

This paper presents a few recent discussions regarding the health field, such as the
notion of health as a constitutional right (as stated in the Brazilian Constitution),
intersectoriality and quality of life. It also deals with different concepts and defini-
tions of quality that can interest municipal managers, as well as general actions that
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can be implemented to help identify life and health conditions of the people, to
improve policy making, and to achieve better healthcare services. The paper pre-
sents evaluation concepts, as well as external evaluation models and indicators as
managerial tools. It aso discusses some issues concerning the opportunity of actu-
ally adopting quality initiatives.

1. Introducéo

O art. 196 da Constitui¢do diz que salide € direito do cidaddo e dever do Estado. A que
isto obriga, na verdade? Qualidade de vida, vida saudavel e produtiva sdo, em 2005, as-
suntos comentados em todo tipo de publicagéo e certamente preocupagdo de qual quer
governante atento a seus cidaddos. Os conceitos de sallde sdo vagos e amplos, ainterse-
torialidade toma cada vez mais |ugar, as defini¢bes legais ligadas a vinculagéo de recur-
Sos para o setor se tornam cada vez mais claras e regulamentadas.

Na discussdo da intersetorialidade de fato ha proximidade entre salde e todos
os demais setores (Mendes e Fernandez, 2004). Entre eles, educacdo, moradia, trans-
porte, trabalho, nutri¢do... No &mbito municipal pode-se dizer que a qualidade em sad-
de pode ter inicio na qualidade na educagdo. Ha a compreensdo de que as bases para
uma vida saudével podem ser construidas na escola, aprendendo sobre cidadania, so-
bre habitos saudaveis. Além disso, a partir do ingresso no sistema, os escolares podem
ser submetidos a procedimentos que auxiliam a deteccéo precoce de agravos que inter-
ferem na sua existéncia e capacidade de aprendizado, como problemas visuais, auditi-
vos ou neurol 6gicos. Também na escola se ensina— deliberadamente ou ndo — e se
pode aprender sobre a convivéncia em sociedade.

Ao mesmo tempo, condic¢des de habitacéo inadequadas podem ter como conse-
guéncia agravos diversos. O conhecimento em arquitetura ja consagra edificios sauda-
veis einteligentes. Asformas de deslocamento podem provocar todo tipo de problema,
desde acidentes de transito demandando assisténcia de urgéncia/emergéncia e terapia
intensiva até estresse e problemas respiratorios desencadeados por condi¢des de tréfe-
go e poluicdo ambiental. O fato de estar empregado é considerado um fator de obten-
¢do de renda, que auxilia a conseguir moradia apropriada, facilita bons hébitos de vida
em gera e nutricionais em particular. No entanto, ha condi¢des de trabalho que podem
ser nocivas a salde. Mesmo assim, ha estudos que relacionam falta de emprego a mai-
or procura por servicos de salide. Politicas de geracéo de emprego podem auxiliar nes-
te caminho. A nutricdo, num pais onde um dos programas prioritérios do governo
federal ainda se chama Fome Zero, j& € um problema também pelo outro lado: a qua-
lidade e a quantidade dos alimentos ingeridos podem levar desde problemas de desnu-
tricGo seletiva até a obesidade, um dos problemas nutricionais mais graves
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internaci onalmente, conforme amplamente difundido em publicacdes |eigas, e potenci-
almente responsavel por uma série de af ecgbes, transmissiveis ou hao.

H& municipios que iniciaram mudancas no cardapio oferecido na merenda es-
colar, por exemplo, de maneira a evitar ganho desnecessério de peso e a ensinar ha-
bitos saudaveis. O desestimulo a habitos como tabagismo, politicas de reducdo de
dano no que diz respeito ao consumo de acool e drogas, estas ainda extremamente
polémicas, também fazem parte do que pode ser chamado de circulo virtuoso na érea
da saude e que pode ter maior impacto sobre a qualidade de salde da popul agdo que
0 acesso a servigos de salide, como estabel ecido por Dever (1984) e conforme trata-
do ha mais de uma década sob a denominac&o de cidades saudaveis.

O assunto qualidade, por sua vez, comega com a discussdo quando reflete um
conceito positivo por exceléncia, onde ter qualidade € necessariamente bom. Mesmo
assim, ja se percebe a eventual existéncia da chamada “mé qualidade”. Neste artigo, a
premissa € que sallde corresponde a definicéo da Constituicdo, maior, portanto, que o
simples acesso aos servicos, e que qualidade é algo desejével. Sobra a questéo quanto a
0 que, afinal, é a qualidade na salde.

Pode-se aceitar todo tipo de conceito associado a esta expressao: exisgem defini-
¢Oes utilizadas por érgéos que realizam avadiagdo externa de hospitais, como a Joint
Commission for Accreditation of Health Organizations americanaou a Joint Commis-
sion International, equivalentes estrangeiros da Organizagdo Naciona de Acreditacdo
(ONA), preocupados com as condi¢des de assisténcia, Seus processos e seus resulta-
dos. A Organizagdo Mundia da Salide, por suavez, menciona simultaneamente reducdo
de riscos, aumento de eficiéncia e propriedade dos servigos. O Instituto de Medicina
americano aborda critérios como equidade e utilizagdo adequada de recursos; socieda
des profissionais, com frequiéncia, se pautam por critérios corporativistas; associagdes de
usuarios e consumidores, duas categorias consideradas sinbnimas mas que tém conota
¢Oes dife-rentes (nenhuma substitui a de cidadéo, aquele mencionado na Constituicéo),
buscam fazer valer seus direitos e desgjos, usando as defini¢des técnicas 0 méximo
possivel a seu favor. A vigilancia sanitéaria se preocupa com riscos para avida e a sal-
de dos cidad&os, tanto nos servi¢os de salide quanto em outros tipos de estabel ecimen-
tos. Além disso, no Brasil, o Programa Hospitais Sentinela da Agéncia Naciona de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa) se ocupa, em hospitais publicos e privados sem finalida-
de lucrativa, da seguranga em areas potencialmente de risco para pacientes e trabalha-
dores, como medicamentos, transfusdo de sangue e equipamentos.

Ainda hé as defini¢des presentes nas teorias da gestdo, discutidas mais em fun-
¢do dainterpretaco daideologia que tém por trés do que de seusresultados ou até mes-
mo do resultado de seus processos. Alguns dos instrumentos gerenciais utilizados néo
fogem agueles tradicionais da érea do plangjamento ou da programag&o, mas 0 que
costuma dificultar sua implantacdo é sua associagdo, no imaginario dos seus criticos,
com a gestéo do trabalho de maneira considerada conservadora. Chamar determinada
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forma de gerenciamento de “modelo de gestéo pela qualidade” é considerar afastadas
desta caracteristica todas as demais. Estas chamadas “ teorias da administracéo da qua-
lidade” sdo até hoje questionadas quanto a se sdo ou ndo adequadas para o setor da sal-
de. E raro perceber, por exemplo, que as chamadas ferramentas da qualidade
representam uma forma de aplicar o método cientifico na identificagdo e solucéo de
problemas. Nenhuma das defini¢cdes apresentadas pode ser considerada definitiva,
pois cada uma privilegia algum tipo de visdo, identificando um stakeholder como o
ator a ser priorizado.

Ha visdes mais voltadas a &rea da salde, entre elas as mais pertinentes aos
servicos utilizados e disponiveis e outras que consideram as condi¢des de vida,
como auto-estima e possibilidades de desenvolver uma vida plena e saudavel. Ainda
cabe lembrar das chamadas iniciativas ou programas de qualidade, entre os quais ca-
bem desde os genéricos 5S até os eminentemente especificos programas de humani-
zacdo, patrocinados pelo Ministério da Salde, passando pelos onipresentes
instrumentos projetados para ouvir o usudrio. Também h& instrumentos operacio-
nais, que gquestionam os servigos de ordem geral como estacionamento, elevador e
limpeza e outros mais voltados as necessidades de salide, como pesquisas de morbi-
dade referida (como a pesquisa de necessidades de sallde recentemente apresentada
referente ao municipio de S&o Paulo, disponivel no seu portal dainternet ou a pes-
guisa sobre acidente vascular isquémico — AV CI). Tanto a pesquisa sobre morbida-
de referida quanto areferente ao AV Cl podem ser replicadas em qualquer municipio
(Massaro e Schout, 2004). Finalmente, ha instrumentos que questionam o processo
de assisténcia propriamente dito. Todas sdo cabiveis, potencialmente cada uma de-
las tem sua utilidade, nenhuma é suficiente e no curto prazo € impossivel implanté-
las simultaneamente. Sempre cabe a defini¢ao de prioridades no &mbito do munici-
pio, em primeiro lugar parater umainiciativa deste tipo, em seguida para gastar tem-
po e recursos com ela e, finalmente, que grupo de interesse satisfazer inicialmente.

Pelo menos desde 1998 existe a preocupacdo de discutir a questéo da qualidade
voltada para gestores municipais, pensando na gestéo local de servigos e nas agdes de
salide (Malik e Schiesari, 1998). Naquela época, os textos foram preparados em con-
junto com gestores municipais, de Diadema, Fortaleza, V olta Redonda, Foz do Iguagu
e Betim, que ajudaram a selecionar contelidos mais pertinentes. Considerando aquela
publicagdo, voltada diretamente & salide, ainda cabe perguntar se a estrutura das prefei-
turas ou das secretarias municipais comporta de fato esforgos de avaliagéo e/ou de bus-
ca da qualidade ou se ha outras atividades consideradas mais prioritéarias pelo governo
local. N&o h& divida de que este tipo de atividade é necessério, mas ndo é por isso que
governantes e gestores se interessardo por qualquer dos aspectos mencionados.

2. Qualidade em sistemas e servicos de salide
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No Brasil, uma equipe multiinstitucional com base na Fundagéo Oswaldo Cruz vem se
debrucando sobre a necessidade de construcéo de uma metodologia de avaliagéo para
0 desempenho do sistema de salide como um todo, utilizando como bases de compara-
¢80 sistemas de diferentes paises. Usam como modelo explicativo do desempenho de
sistemas de salide a busca da equiidade, levando sempre em conta os objetivos e as pri-
oridades do sistema a avaliar, bem como a estrutura vigente desse sistema. Assim, 0s
chamados determinantes de salde devem ser associados aos problemas prioritérios,
evitaveis e passiveis de intervencdo e considerados em fun¢éo de sua relevancia para
diferentes grupos sociais (Viacavaet a., 2004).

As perguntas cabiveis sdo se os fatores determinantes da salide tém o0 mesmo
impacto em todos os grupos sociais, qual o estado de salde da populagéo estudada,
se a estrutura do sistema é adequada ao seu bom desempenho e finalmente algumas
guestBes especificas voltadas ao sistema de salide propriamente dito. Por exemplo,
se ha oportunidades de melhoria no desempenho do sistema e na salide da popula-
¢a0 e quais as contribuic¢des do sistema para a melhoria da salide das pessoas.

Na érea de servigos de salde cabe discutir o significado do esforco para
obter e/ou garantir a qualidade no seu desempenho. Esta discussdo ndo prescinde
dos conceitos de avaliagéo, conforme definida por Donabedian (2003). O autor
retoma a necessidade de monitorar a qualidade fazendo uma nova leitura dos seus
jaclassicos “sete pilares da qualidade”. Para ele, a qualidade na assisténcia a sal-
de, definida pelos seus pilares eficécia (efficacy), efetividade (effectiveness), efi-
ciéncia (efficiency), otimizacdo (optimality), aceitabilidade (acceptability),
legitimidade (egitimacy) e equidade (equity),1 resulta basicamente de dois fato-
res. a ciéncia e atecnologia aplicadas a assisténcia a salde (envolvendo ciéncias
e tecnologia biol 6gicas, do comportamento e outras) e areal aplicacéo dessa cién-
cia e tecnologia a prética.

Para ele, sO é possivel garantir a qualidade em servigos por meio do monitora-
mento caso haja de fato compromisso com este atributo, em todos os niveis da organi-
Zacdo e ndo simplesmente como resposta a estimulos externos. A institucionalizag&o
desse compromisso deve dar-se a partir da especificagdo de objetivos, por exemplo do

1 Eficacia: habilidade de a ciéncia e a tecnologia na assisténcia a satide trazerem melhorias na satide
quando utilizadas em circunstancias favoraveis; efetividade: grau no qual a melhora na saide possivel de
ser atingida é de fato obtida; eficiéncia: habilidade de reduzir custos na assisténcia sem reduzir as melho-
rias possiveis; otimizacgdo: equilibrio entre melhorias na salide e o custo de obté-las; aceitabilidade: con-
formidade aos desejos e expectativas dos pacientes e suas familias; legitimidade: conformidade as
preferéncias sociais conforme expressas em principios éticos, valores, costumes, leis...; equidade: con-
formidade com um principio que determina o que € justo na distribui¢do da assisténcia a salide e seus
beneficios entre os componentes de uma popul agéo.
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municipio, estabelecimento de uma estrutura para 0 monitoramento do desempenho,
gue garanta a alocagéo de todo tipo de recursos, de pessoas a equipamentos, passando
por area fisica, projeto de atividades de monitoramento, estabelecimento de mecanis-
mos para a comunicacdo de informacfes e de implementacéo de agdes e tentativa de
criagdo de umatradicdo na érea.

No entanto, tudo isto néo serafeito sem um acordo inicial arespeito do signifi-
cado de qualidade. O assunto vem sendo tratado cada vez com mais intensidade. Na
Ultima década do século XX a discusséo se difundiu, bem como os questionamentos a
respeito. A partir do inicio do século atual comegam a ser buscados resultados, de ma-
neira ajustificar os investimentos feitos na &rea. Uma das publicacfes internacionais
mais recentes a respeito € a de Ovretveit (2003), feita para a OM S-Europa, discutindo
as melhores estratégias para a sua implementacdo em servicos.

Segundo €ele, entre as mais adequadas estdo a busca por mais recursos, quais-
guer gue sgjam, para conseguir atender o maior nimero possivel de pacientes, e/ou
para que o atendimento seja 0 melhor possivel e/ou ainda realizado com 0 menor cus-
to por pessoa. Outra possibilidade € a reorganizacdo dos servigos envolvidos, melho-
rando o processo de tomada de decisdes. Ainda sugere o estabel ecimento de padrdes e
metas, de maneira a que os trabal hadores saibam o que se espera deles, melhorando a
comunicacdo e promovendo treinamentos. Isto requer simultaneamente aumento de
foco nos direitos do paciente e nos sistemas de gestdo da qualidade, implementando
sistemas de avaliagdo externa bem como de grupos colaborativos. Como parte deste
esfor¢o podem aparecer 0 conhecimento e a comparacdo de indicadores de qualidade
entre hospitais, além do cotejamento com aqueles que mostram ter as melhores préti-
cas, também chamado de benchmarking.

O SUS, ainda mais no periodo atual, de vigéncia da Emenda n° 29, garante a
percepcdo de que investir mais recursos financeiros na salide passa a ser exigéncia le-
gal para os municipios e os estados. No entanto, a absor¢éo de trabalhadores de me-
Ihor formacdo e a garantia de que eles tenham acesso a educagdo permanente fazem
parte da mesma temética. Da mesma forma, a disponi-bilidade de equipamentos atualiza-
dos e funcionantes é importante, embora possa ser considerada menos imprescindivel
(Malik e Nicolletti, 2004).

O Ministério da Salide, preocupado com aimagem do SUS e de seus servigos
junto a populag&o, instituiu em 2001 o programa atualmente conhecido como Progra-
ma Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Salde (SIPNASS) definido como instru-
mento de apoio a gestdo do SUS em relagdo a qualidade da assisténcia oferecida aos
seus usuarios. No portal do ministério pode-se encontrar, ha Secretaria de Assisténciaa
Salde, informagdes e documentos referentes aos processos existentes voltados a essa
area. Da mesma forma, ha dois projetos mais amplos que se ocupam da mesma ques-
t&o, sob a forma de investimentos, formacéo de RH e consultorias, um deles, do final
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dos anos 1990, chamado ReforSus, e um mais recente, iniciado em 2003, o QualiSUS,
ambos encontrados no mesmo portal em Programas de Salde.

Melhorar o processo decisorio € fundamental. Ainda faz parte deste processo o
aprimoramento dos processos de comunicagdo (Malik e Pena, 2003; Schiesari, 2003).
Como recomendagdes de cunho genérico cabe lembrar a necessidade de realizar levan-
tamentos a respeito da qualidade e seguranga dos servicos, rever continuamente as es-
tratégias selecionadas, questionar a alocagdo de recursos e tentar seguir uma mesma
estratégia por um periodo de tempo que ultrapasse o curto prazo.

Model os de avaliacao externa para servicos de saude

Cada vez mais a avaliagéo é colocada em questdo. Comega-se a reconhecer que so é
possivel considerar que um servigo tem qualidade caso ele se submeta a um proces-
so de avaliacéo que permita explicitar os critérios por meio dos quais € possivel afir-
mar que determinado nivel foi atingido. Nacional e, principalmente,
internacional mente estdo sendo cada vez mais consagrados model os de avaliacdo ex-
terna, que evidenciam o atingimento de condi¢des valoriza-das por profissionais com
diferentes insercdes.

Na salde, assim como na educacgéo, ha model os chamados “ acreditacdo”, es-
pecificos desses dois setores. Uma das caracteristicas deste modelo € o fato de que a
definic@o dos critérios se d& por especialistas da area, reconhecidos e legitimados.
Seus avaliadores, além de conhecimento na &rea de salde, devem ter desenvolvido
alguma expertise em avaliagdo. O modelo nacional que no Brasil usa este nome € o
da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), organizagéo privada sem fins lu-
crativos, com parceria firmada com a Anvisa e que tem no seu consel ho de adminis-
tracdo, entre outros membros, representantes dos financiadores da assisténcia
médica, inclusive Conass e Conasems (0s conselhos nacionais de secretéarios estadu-
ais e municipais de salide). Entre os model os internacionais usados no Brasil esta o
da Joint Commission International, representada no Brasil pelo Consorcio Nacional de
Acreditacéo (CBA).

Até o inicio de 2005 o modelo da ONA é o mais difundido, nacionalmente. Ela
atua de maneira descentralizada, credenciando organizactes acreditadoras pelo pais,
mediante o cumprimento de critérios disponiveis no seu endereco eletronico. Inicial-
mente envolvida apenas com hospitais, passou a se dedicar também a servicos indepen-
dentes. Desenvolveu manuais, disponiveis para os interessados, inclusive pelainternet.
N&o existe uma clara definicéo, por parte do SUS, quanto a se 0s servicos que se sub-
meterem a esta avaliagéo fardo ou ndo jus a remuneragéo diferenciada, embora nos Ulti-
mos anos tenha havido a discussdo quanto a se 0s servigos interessados em se tornar
acreditados conseguiriam ou ndo obter financiamentos com mais facilidade para mudar
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suas condigdes fisicas, por exemplo. Por outro lado, entidades como a Associagéo Naci-
onal de Hospitais Privados (Anahp), que reine servicos ditos de altaqualidade einstal a-
¢Bes mais do que adequadas e confortaveis, colocam como precondi¢do para tornar-se
membro aintengdo de se submeter aum modelo de avaliagdo externa.

Outro modelo ndo-especifico da &rea da salide porém bastante utilizado é o
ISO. S&o principios extremamente genéricos, levando a uma certificacdo, servindo
para organizacfes de todas as éreas da economia. Uma de suas caracteristicas € que
guem define o padrao correto para a execucao de uma determinada atividade é o pro-
prio executante. A avaliagdo leva em conta o cumprimento desses padrfes predeter-
minados e 0 quanto eles estao realmente padronizados. Uma de suas preocupagdes é
garantir a confiabilidade dos processos e de seus executores, conseqlientemente a
sua rastreabilidade. As atividades da &rea de assisténcia a salde nas quais o 1SO é
mais utilizado sdo unidades de apoio diagndstico e terapéutico, como laboratérios e
bancos de sangue. Nestas, certamente a rastreabilidade é fundamental. H& dirigentes
de servicos de salide que compram de terceiros estas atividades e um de seus critéri-
0s para garantia de qualidade é a presenca da certificagéo 1SO (Veloso, 2004), uma
vez que se aplica basicamente a gestéo de processos. Na chamada assisténcia direta é
mais dificil aplicar este modelo, pois os profissionais resistem a padronizar seus pro-
cessos, alegando que este tipo de atitude lhes restringiria a liberdade de tratamento.
Umadas grandes dificul dades observadas na prética durante aimplantacdo € a tradu-
¢ao dos termos entre os jargdes da sallde e da gestéo.

Outra preocupagdo que comega a se apresentar no setor € a que reforca a ex-
celéncia da gestdo, baseada em modelos estrangeiros, do Japéo (prémio Deming) e
dos EUA (prémio Baldrige). No Brasil, trata-se do Prémio Nacional da Qualidade,
gue privilegia uma area na qual se reconhece a fragilidade dos servicos de salde.
Desde o inicio das atividades da Fundagdo Prémio Nacional da Qualidade até o final
de 2004, apenas um hospital conseguiu receber o prémio, a Santa Casa de Porto Ale-
gre. JAfoi feito um esforco de adaptar os critérios desse prémio para a salide, mas
seus criticos se perguntam se de fato faz sentido amenizar as exigéncias para permi-
tir que as organizagdes do setor sejam mais bem avaliadas.

Um cuidado a ser tomado pelos gestores ou governantes que decidirem estimu-
lar autilizagdo ou comprar diretamente este tipo de servicos é ndo serem envolvidos di-
retamente numa guerra por mercado. De fato, por um lado a tendéncia internacional,
inclusive por parte dos financiadores publicos e privados, € a utilizaggo de avaliagdo ex-
terna. Por outro, as discussdes tém feito com que cada um dos model os se aperfeicoe,
refor¢ando seus aspectos positivos e reduzindo os negativos. Como conseqiiéncia eles
tém convergido. Embora ndo hagja evidéncias de melhora na qualidade dos servigos
prestados (Berwick, James e Coye, 2003; Schiesari, 2003), ha alguns indicios de apri-
moramento dos processos. Finalmente, observa-se que todos os model os utilizados le-
vam 0S Servigos a um patamar no minimo mais elevado de organizacéo. No caso de
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servicos de salde o diagndstico realizado pelos avaliadores pode orientar a tomada de
decisdo quanto a areas prioritarias a (tentar) aprimorar. No entanto, ha quem questione
se essa é amelhor forma de utilizar os sempre insuficientes recursos.

3. Indicadores

Os indicadores sdo uma forma de saber o que esta acontecendo no sistema de salide
OuU Nos servigos, ou de conhecer as consequiéncias das agdes empreendidas. Eles séo,
no minimo, a representacdo de esforcos de avaliagéo e, com fregiiéncia, sdo aponta-
dos como fundamentais para a tomada de decisdo com base em critérios mais objeti-
VOS gue 0s sentimentos ou aintuicéo do decisor. Observa-se, porém, que a utilizagéo
de indicadores é pouco fregliente na gestdo em saide. Um achado de pesquisa € que
aqueles utilizados refletem muito mais os dados internos a organizagéo que os exter-
nos (Malik e Pena, 2003). Além disso, em realidades municipais os dados séo coleta-
dos préximos do evento, mas sdo analisados, transformados em informacgéo e
apresentados para os tomadores de decisdo algum tempo apos o fato, o que prejudi-
ca a oportunidade das medidas corretivas, seja pensando em epidemias e surtos,
mortalidade materna ou ainda repeticéo da nao-disponibilidade de algum insumo es-
tratégico.

Desde o final dos anos 1970 vem aumentando a utilizagdo da metodologia
epidemiol dgica na avaliagéo de sistemas, servigos, programas e acbes em salde. Fa-
zem parte deste campo as avaliagdes tecnol 6gica e econdmica, que ajudam a decidir
se cabe ou ndo colocar num municipio um equipamento ou um servico novo. Assim,
dados séo definidos como observaces com significado. Falar em falta de dados é
0ci0so, pois eles sempre existem. Podem estar distantes dos que os coletam, pois sdo
potencia mente produzidos onde se realizam os servi¢os. Eventualmente podem ser
ignorados pel os tomadores de decis&o, pois observa-se que decisbes sdo tomadas por
distintos motivos, as vezes até em fungdo de indicadores encontrados.

Indicadores sdo a maneira pela qual os dados sdo organizados para apontar
pardmetros. A informagado é produzida a partir da andlise dos dados, feita por meio
de processos interpretativos. Finalmente, o conhecimento € a articulagdo dainforma-
¢ao com algum marco conceitual de referéncia (Escrivao Jr., 2004).

O que ndo se observa narealidade brasileira é o compartilhamento de infor-
mag0Bes, principalmente em carater voluntario e entre organizacGes comparaveis.
Menos ainda se verifica a utilizagéo real dos dados disponiveis. Ha excegdes. En-
tre elas alguns sistemas de informagdes hospital ares (onde a utilizagdo dos dados e
a comparabilidade dos servic¢os é discutivel), como o Sipageh, o CQH, o Sinhae o
Quati (respectivamente da Unisinos, da Associacdo Paulista de Medicina, da
Anahp e da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira).2
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Um sistema publico utilizado pel os tomadores de decisao € agquel e criado pela
Secretaria de Estado da Salide de Sao Paulo (SES), para gerenciar o seu esfor¢co de
passar hospitais publicos para a gestéo de organizacgtes sociais (Malik e Nicolletti,
2004), o que tem feito com que a prépria SES considere que a qualidade dos servi-
¢os prestados nestes hospitais € melhor, atribuindo parte deste sucesso ao sistema de
informaces disponivel.

Os sistemas nacionais, no Brasil, tanto os voltados a indicadores de salide quanto
alguns administrativos, voltados a orgamento e recursos humanos, sdo de preenchimento
obrigatdrio pelos atores do sistema de sallde, entre 0s quais 0 municipio. A percentagem
de preenchimento aumenta quando ainformacdo determina o pagamento por algum servi-
¢o/procedimento realizado, mas ndo necessariamente a qualidade do dado é adequada,
principal mente quando se considera seu baixo grau de utilizac8o. Se os dados néo séo me-
Ihores porque sdo pouco utilizados ou se s8o pouco utilizados porgue ndo sdo melhores é
uma questdo irrespondivel, mas existe ai um circul o vicioso a ser rompido.

Afinal, desde os anos 1960 se fazem internaciona mente esforgos nesse senti-
do (Azevedo, 1991). O mesmo esforco realizado em 1998 para trazer as questdes de
gualidade para os gestores de sistemas locais de salide foi empreendido voltado para
a &rea de informagdes (Carval ho e Eduardo, 1998). No entanto, apesar da importan-
ciadeste tipo de iniciativa, para gestéo, avaliacdo e qualidade, ha de fato muito pou-
cas experiéncias nacionais concretas a apresentar e divulgar. Comegar cuidando dos
seus relatdrios e perceber a utilidade dos indicadores para a tomada de decisdo ja se-
riaum inicio.

4, Conclusdo:; quem (ndo) gosta de qualidade na salde?

A discussdo sobre qualidade em salde costuma ser confundida com a rotulada gestdo
da qualidade total e isto faz com que ela sgja, freglientemente, rejeitada com base na
premissa de que a gestdo da qualidade visa, acima de tudo, a reducéo de custos. Para
atingi-la, qualquer esforco é justificavel, desde redugdo na mao-de-obra ou raciona-
mento (ndo-racionalizacdo) de servicos até a negacdo de principios do SUS como a
universalizac8o. Paises como o Canadd, também com sistemas de base universal, usam
model os de gestéo avangados e tém uma agéncia nacional de acreditagdo. |sto ndo bas-
ta como motivo para o Brasil fazer o mesmo, mas certamente gjuda a contestar o fato
de que qualidade e sistema tnico publico e gratuito de salide séo incompativeis.

2 0 sistema da Amib tem sido utilizado internacionalmente como benchmarki ng pelo menos no Merco-
sul.
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O mundo vem se movimentando no sentido de aprimorar a gestéo da area de
salide ou da intersetorialidade, pois sdo &reas onde 0s custos crescem e continuardo
crescendo, em fungdo do aumento nas necessidades e das demandas, associado as
tecnologias cada vez mais complexas que, se por um lado ajudam a aumentar a dura-
¢ao davida, por outro requerem recursos para seu desenvolvimento, instalagdo, ma-
nutencado e operacdo. Por suavez, a maior duragdo da vida requer melhores servigos
para garantir sua qualidade. Isto significa disponibilidade de computadores, de apa-
relhos de ultra-som, de redes de frio e de equipamentos para telemedicina.

Os usuérios reivindicam cada vez mais servigos e atencéo. Toda a literatura
de marketing e de satisfagcdo em servicos de salde aponta, porém, para o fato de
gue dificilmente o indice de satisfacdo dos usuérios é abaixo de 70%. Algumas
pesquisas mostram inclusive que, quando isto ocorre, a avaliacdo do servico utili-
zando modelos de avaliacéo externa (no caso acreditacdo da ONA) também apre-
senta valores criticos. O Canadd, ainda considerado um caso exemplar de sistema de
sallde, tem apresentado na imprensa leiga ou em revistas de informagdo semanais a
insatisfacéo de seus cidadéos com o sistema. Ao mesmo tempo, filmes candidatos
ao Oscar como Invasdes barbaras apontam pontos criticos no acesso aos servicos,
semel hantes aos problemas levantados no Brasil.

Entre os raros fatores que facilitam o inicio da discussdo da qualidade nos ser-
vicos de salde estd o interesse por parte dos financiadores em saber pelo que pa-
gam, o aumento na utilizagdo de instrumentos de regulacdo e o crescimento da
importancia da vigilancia sanitaria, no sentido de reduzir os riscos para os cidadaos.
Além das razdes ideol 6gicas que repudiam o termo de qualidade e a introdugéo de
métodos e técnicas gerenciais importados no setor, cabe perguntar quem pode se
opor aidéia de melhorar o que se oferece na &rea de qualidade de vida e de saide. O
discurso politicamente correto defende o oferecimento de cada vez mais e melhores
servicos. No entanto, falar em qualidade pressupde a existéncia da ndo-qualidade e
para isto é fundamental submeter-se a processos de avaliagdo. A disponibilidade
para esta atitude € rara, pois pressupde a identificac@o dos erros de responsabilidade
do técnico, do gestor, dos financiadores, dos auditores... e ter seus erros identifica-
dos n&o é um comportamento facil de esperar.

Perceber que as dificuldades para avaliar sistemas ou servi¢os sdo um proble-
ma cultural ndo altera as condic¢des de trabalho, mas com freqliéncia paralisa os ges-
tores. Tentar mudar a realidade é mais dificil, implantar uma cultura nova requer
constancia de propdsitos, possibilidade de trabalho de longo prazo e viséo estratégi-
ca. Caso contrério, ndo ha sentido em fazer sistemas de informac&o e alimenta-10s,
porque eles serdo utilizados “por outros’. Neste cendrio ndo ha por que investir em
reformas de estrutura, pois desenhar um programa de impacto ha midia ou comprar
um equi pamento gue tenha visibilidade pode of erecer resultados mais rpidos e mais
adequados a algum propdsito que ndo seja unicamente a salde.
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