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Como melhorar a qualidade dos servi-
cos de saude? Uma resposta criteriosa a esta per-
gunta implica escolhas estratégicas, em quatro
niveis diferentes. Primeiro, é preciso escolher entre
melhorar o sistema de saude como um todo ou pri-
vilegiar determinados servigos. Em segundo lugar, é
preciso definir que dimensao qualitativa se pretende
imprimir aos servigos de saide. Em seguida, chega
a hora de escolher entre os diversos métodos de
avaliagao da qualidade dos cuidados de saude. E,
por fim, & preciso definir que agdes corretivas
devem ser levadas a termo. Todas estas escolhas
trazem conseqiéncias sérias, do ponto de vista poli-
tico, econdmico ou social. Por isto, no momento de
definir uma estratégia para a melhoria da qualidade
da salde, quem toma as decisdes precisa, no mini-
mo, ter consciéncia das alternativas que se apresen-
tam. O maior segredo de uma boa escolha é estar
informado dos detalhes. E é exatamente nos deta-
Ihes que este .rligo pretende se aprofundar.

* Texto apresentado originalmente com o titulo “Estralégias para a me-
lhoria da qualidade dos cuidados de salde”®, no Seminario de avaliagao
dos servigos de salde - Aspectos metodoldgicos, OPAS, Escola Nacio-
nal de Saude Piblica, Rio de Janeiro, Brasil novembro (21 a 25) de
1988. Tradugdo: Mana José Lindgran Alves




05 DETERMINANTES DA SAUDE

Ter uma eslratéqgia significa concaber
um plano de como alcangar uma determinada meta,
aproveitando 08 meios disponiveis. E o que fazer se
o objetivo tor a melharia da sadde ou, pelo manos,
o alivio da dor e do sofrimanto e a restauragio da
capacidade funcional no limite possivel? Como obter
s meios? Para se alcangar #sta meta, praticamenta
lodas as sociedades, mesmo as mais primitivas,
1ém algum tipo de sistama de saGde. No entanto,
cuidados @ servios de saude nao 3o os unicos
tatores que influenciam a satde. Nas sociedadss pri-
mitivas era claro - e nas sociedades modarnas a
pesquisa cada vez mais vem redescobrindo este falo
- que a saide & determinada por muiles outros
fatores tambem.

Parece haver, portanto, trés opgdes
principais para a melhoria da saude da populagao e
dos individuos: a manipulagao de fatores extarnos
aos cuidados de saide, a criagao de um sistema de
cuidados de salide @ uma atengao espacial a cada
servico dentro do sistema de saude,

A escolha entre estas opgdes comega
com a pergunta: os cuidados de salde sao, na ver-
dade, a melhor maneira de melhorar a saide da
populagio? As respostas variam da alegacio de que
os cuidados em saude s3o uma das maiores epide-
mias do nosso tempo (1), passande pela lentativa
de posicienar a contribuigdo de cuidados de saida
am relagio a oulros fatores, até 4 idéia de que a
saiide é um direito humano bdsico @ que 0s paises,
portanto, 1ém obrigagao de organizar os cuidados de
saide, como determina a Constituigdo da Organiza-
gao Mundial de Saide - OMS, de 1988 (2).

0 pesquisador T. McKeown (3) acredita
que nos paises industrializados, a sauda do povo
tem sido muite mais influenciada por fatores como
nutrigao, planejamento familiar e higiene geral do
que pelos servicos de salde. Nos paises em desen-
volvimente, o nivel econdmico e o nivel educacional,
particularmente o das mulheres, sao determinantes
fundamentais de saude. A figura 1 ilustra a impor-
tancia relativa de varios fatores na saude, nos pai-
ses industnalizados (4).

A curva mostra a melhoria da saude
dos suecos num periodo de 200 anos (1760-1960)
medida através da expectativa média de vida ao nas-
cer, Sob a curva, podemos ver os servigos de
satide e as inovagbes médicas e acima, outros fato-
res que podem ter contribuido para a melhoria
observada. Para os representantes do sistema de
cuidades de salde, o quadio & bastante sombrio:
bem mais de metade da melhoria ocorreu antes que
a medicina moderna tivesse qualquer coisa a ofere-
cer.

Se houver interesse em aplicar a men-
sagem da figura 1 aos paises em desenvolvimento
de hoje, a escolha parece bastante clara - investir
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Figura 1: Melhoria de satide e seus posslveis determinantes
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em fatores lora do sistema de salde e colher bene-
ficio duplo: malhoria da situagdo social em geral @
melhoria da salde. Mas isto ndo é tao facil assim.

Nos atuais paises em desenvelvimanio,
os cuidados de salde e a medicina ndo sao 0s
mesmos da Suécia quando experimentou seu maior
progresso em saide. Hoje a medicina tem algo a
oferecer. Os estudos sugerem que medidas de sau-
de, lais como a erradicagio da maldria e o controle
das doengas diarrdicas, podem ter sido os mais
importantes fatores das melhorias que se observa-
ram nos paises em desenvolvimento (5).

Algumas medidas de controle dos pro-
blemas de salde, como, por axemplo, a vacinagao,
podem ser mais baratas @ mais faciimente imple-
mentadas do que a melhoria da situagdo socioeco-
némica geral de um pais. Neste Gltimo caso, os
progressos podem estar quase fora do alcance de
muitos palises. De qualquer modo os bensficios de
tais medidas para a salde sd irdo ocorrer apés con-
sideravel demora.

Exista uma encrme pressao sobre a
estera politica para tornar disponiveis as medidas de
salde j& conhecidas como efetivas, embora os
beneficios a longo prazo, inclusive os de salde, de
outras medidas possam ser maiores. Embora os
especialistas em saide piblica, sob inspiragdo do
utilitarismo benthamista, possam defander o benefi-

A escolha
comega cor.l a
pergunta: qual
melhor maneir:
de melhorar a
salde da
populagao?



a0 maximo para o maior numerc de pessoas, prat-
camente todos 08 outras setoras seriam contra tal
gscolna, As pessoas gostariam da ter beneficios
\madiatos, COMa OS prestadores de cuidados de
gaide de orientagao clinica, que nao astariam dis-
postos @ abrir mao dos beneficios para os seus
pacientes no interesse da populagaa como um todo.

E o que é mais importante, a saide é
aceiia como um valor humano bésico, sendo a pres-
tagao de cuidados de saude de responsabilidada da
sociedade. Conseqlientemente, a escolha foi feita; a
ge estabelecer um sistema de cuidados de salde.

0 SISTEMAESTA Al

Portanto, ¢ sistema da salde estd al; é
aceilo @ esperado pela populagao; & tem meios efeti-
vos a sau dispor. A tarefa 6, pois, providenciar para
cue esle sistema realmente beneficie o pove. Isto
noge acontecer pela melhoria do sistema como um
speo ou de Seus componentes, isto é, pelos servi-
¢os espacificos proouzidos dentro do sislema.

Duas observagbes parecem ciaras neste
contexte. Primeiro, ndo existe o melhor sistema.
Um sistema de salde serd semore resultado de
civersos fatores: valores sociais @ politicos da
eamunidade {por exemplo, a énfase no colativo ver-
sus o individual ou no papel do Estado versuso da
setor privado), recurscs disponiveis 8 desenvolvi-
mento anterior (por exemplo, muitos paises em
cesenvalvimento herdaram seu sistema de satde do
ceu passado colonial). Como tais fatores nao podem
ceralmente ser equilibrados de maneira ideal, acor-
eos terdo de ser feitos: @ fazer acordos é a esséncia
ca politica. A conclusdo inevitavel - goslemos ou
rdo - & que o sistema de cuidados de salide &0
resultado de um processo politico.

Apesar da natureza politica inerente ao
cesenvolvimento do sistema de salde, é possivel
zstudar e comparar os diferentes sistemas de salde
¢ lentar identificar como eles funcionam, quais sao
suas forgas e fraquezas; e depois esperar que esses
cados fornecam aqueles que sdo responsdveis pelo
cesenvolvimento da atencao a salde argumentos
-acionais, de modo que se possa chegar a melhor
solugao possivel.

Em segundo lugar, enquanto melhorias
#0 sistema de satide e nos servigos de salde estio,
om principio, interligadas e se apbiam mutuamente,
#ias se dirigem a diferentes grupos de pessoas que
sodem ter expectativas conflitantes. Muito freqUente-
mente, os politicos de salde e 0s administradores
25td0 interessados em melharia do sistema,
enquanto o5 prestadores diretos de cuidados de
saude (por exemplo, os médicos) e 05 consumido-
‘a5 tendem a estar mais interessados em melhoria
£os servigos.

Melhotia do sistema pode significar
=ais recursos, melhor gerancia, sistemas de infor-
magao mais efetives, maior qualificagio do pessoal

de satde @ melhoria de comunicagao. Meihoria de
servigos significa a introdugdo de um mecanismo
sistemalico de avaliacio de qualidade de servigos de
atengio 4 sadde individual, fornecidos por um tinico
profissional a um paciente solitario.

05 COMPONENTES DA QUALIDADE

O que é qualidade em cuidados de
salde e servicos de saide? Um profissional que lide
com garantia de qualidade tende a usar a definigao
de qualidade cientifico-técnica: a aplicagao apro-
priada do conhecimento médico disponivel, bem
como da tecnologia, no cuidado com o paciente.
Uma vez mais, 0 caso ndo & to simples; qualidade
tem muitas facetas e autores diferentes podem
ampragar significados distintos para este terma.
Hoje em dia, o termo qualidade geralmante dencta
um grande espectro de caracteristicas desejaveis de
cuidados. Estas incluem:

- eletvidade

- eficaca,

- aficiéncia,

- eqilidade,

- aceitabilidade,

- acessibilidade,

- adequago, 6

- qualidade cientifico-técnica.

Como metas de politica de saide, elas,
em principio, obedecem a uma hierarguia e a uma
seqéncia logica (6). Primeiro e acima de tudo, 0
servicos de saide tém que ser capazes de produzir
o efeito desejado, isto &, 1ém que ser eficazes. No
entanto, devido a fatores organizacionais, situacio-
nais e outros fatores limitantes, um servigo com efi-
cacia, tomade em seu uso rotineiro, nem sempre
atinge seu potencial méximo. Portanto, a efetividade
de um servigo - a relagao de seu impacto real com
seu impacto potencial numa situagao ideal (num
laboratério, por exemplo) tem que ser determinada.

" Servicos efetivas podem ser, por sua vez, praibitiva-

mente caros. Deste modo, 0 préximo passo consiste

em determinar sua eficiéncia, isto ¢, a relagao entre

o impacto real e os custos de producdo. A demons-

traedo da eficacia, efetividade e eficiéncia é a tarefa

da pesquisa.

Uma vez que a pesquisa produza a ba-
se de informagao necessaria, uma decisio em refa-
¢a0 a que Servigos produzir e como distribui-los
pode ser tomada, Direlrizes comumente aceitas s3o
- eqiiidade (distribuigao dos servicos de acorda com

as necessidades de saide objelivas e percebidas
da populagao);

- acesso (remogao de obstaculos fisicos, financeiras
& outros para a utilizagao dos servigos disponi-
veis);

- adequago (suprimento de numero suficiente de
servicos em relagio 4s necessidades @ a deman-
da);

- aceitagao (fornecimento de servigos que estdo de
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acordo com as normas culturais, sociais e outras,
g com as expectativas dos usudrios em potenciai).
Qutra vez estamos diante de uma situa-
cio em gue as escolhas tsrdo qua ser feitas. A ado-
¢ao da noglo de critérios de priorizagao ao nivel da
politica de salde faz com que a abordagem tradicio-
nal e mais especifica, de qualidads cientifico-técnica,
seja postergada em favor de objetivos mais abran-
gentes dirigidos para as questdes de efatividade, efi-
ciéncia, eqiidade e acessibilidade. Pode haver
razbes legitimas para deixar para depais a adesau
completa a qualidade cientifico-técnica, caso as
questdes mais prementes nao tivarem sido resolvi-
das satisfatoriamente. E melhor oferecer alguns ser-
vicos a lodos que excelentes servigos a uns poucos
apenas.

CUE NIVEL DE QUALIDADE?

Assim, a atengac a qualidade cientifi-
co-técnica dos servigos de salde pode ser a Ultima
prioridade, mas uma vez que tenha sido decidido
que ¢la & foco da atengao corrente, o nivel de cui-
dado qualitativamente adequado tera que ser ascalhi-
do.

Qualidade cientifico-técnica & uma ques-
tio de otimizagio e ndo de maximizagdo. Os profis-
sionais de saide, em particular, sugerem freqlente-
mente que o objetivo dos cuidados de salde é tor-
nar “disponivel para todos o melhor que a medicina
pode oferecer”. Os politicos de salde sabem que
isto é simplesmente impossivel, do ponto de vista
acondmice, Os profissienais de salde experientes
observadores notaram que nem sempra é benéfico
para o0 paciente levar ao extremo a qualidade cientifi-
co-técnica profissionalmente definida. A figura 2
ilustra a relagio entre beneficios, custos e qualidade
cientifico-téenica do atendimento.

Custos/Beneficios

Masmo o5 cuidados de qualidade muito
baixa sdo custosos a os beneficios podem ser nega-
tives, Com melharias de qualidada relativamente
modestas, pode-se comprar beneficios adicionais
significativos, a baixo custo. Quando ha uma melho-
ria na qualidade da atengao através do uso de pro-
cedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos mais
completos @ extensos, 05 custos comegam a
aumentar agudamente @ os beneficios adicionais se
aproximam do zero ou podendo até se tornar negati-
vos, por causa do risco de problemas iatrogénicos e
de falhas na comunicagdo. O nivel qualitativo dos
cuidados deve ser mantido dentro da area onde 0s
benaeficios sao maiores do que os custos. Dentro
desta 4rea, o nivel qualitativo timo fica no ponto
onde a relagdo custo-beneficios alcanga seu maximo
(x2).

A idéia de um conjunto de objetivas
qualitativos também significa que os diferentes gru-
pos de interesse - os paliticos de salde, os admi-
nistradores, os prestadores de cuidados de satde e
os consumidores - podem ter diferentes pontos de
vista sobre o que canstitui alta qualidade ou, pelo
menos, podem enfatizar aspaclos da qualidade da
atengdo, diferentementa. Por exemplo, os politicos
tendem a enfatizar a eqlidade & adequagao enquanto
a preocupagdo maior dos administradores 4 com a
eficiéncia. Os prestadores e consumidores de cuida-
dos de satide compartilham o interesse na efetivi-
dade @ na alla qualidade cientifico-técnica, mas o
acesso @ a aceilagao sao, provavelmente, metas
mais importantes para os consumidores do que para
os prestadores. Para se resumir os pontos acima
mencionados, quando se fala de qualidade, & pre-
ciso especificar; os aspectos de qualidade, qualidade
definida por quem e qualidade para quem.

Qualidade
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A GARANTIA DA QUALIDADE

Em sentido restrito, garantia de quali-
dade se refere apenas as atividades relacionadas
com a melhoria da qualidade cientifico-técnica de
sefvicos de salde prestados por um profissional de
salide a um paciente individual. Pode ser definida
comao a medida da gualidade real do atendimento
com base em padrdes preestabalecides, seguida da
implementagio de agdes corretivas adequadas, a fim
de alcancar esses padrdes. Garantia de qualidade
consiste, pois, em dois componentes: um metodold-
gico - medida ou avaliagdo da qualidade - e um
correlivo. Ambos 1ém seus métodos @ meios pro-
prios,

Para classificar os métodos de avalia-
cdo, pode-se usar a analogia com o processo de
produgao. Quando o paciente entra no sistema de
cuidados de salde, aciona um processe de produ-
¢a0 que consiste em: anamnese, diagnostico, trata-
mento (incluindo reabilitag3o) e sequimento. Para tal
processo, sao necessarios certos pré-raquisitos
como o sistema de salde, os profissionais de sau-
de, instrumantais (devices) e drogas. Estes podem
ser globalmente chamados de estrulura da atengdo &
saude. O processo de atendimento deve levar a um
resultado desejado expresso em termos de melhoria
da saide, da capacidade funcional restaurada ou ali-
vio da dor e do sofrimento e da satisfagdo do
paciente.

A. Donabedian (7) foi o primeiro a
sugerir que os métodos de garantia de qualidade
soderiam ser divididos em estruturais, de processo
e de resultado. A dupla de pesquisadures Constanzo
e Vertinsky (B) ilustraram esta abordagem como
mostra a figura 3.

A ABORDAGEM ESTRUTURAL

0 fundamento da abordagem estrutural
consiste em que boas pré-condigoes tém mais pos-
sibilidade de resultar em um processo adequado de
cuidados e em um resultado favoravel do que pré-
condigdes bdsicas precarias. Na abordagem estrutu-
ral o input do processo de cuidados de salde, isto
&, 0s recursos em termos de forga de trabalho em
salde, instalagbes e equipamentos, € descrito e
romparado com critérios e padroes estabelecidos.

Os métodos estruturais mais comuns
sdo o credenciamento e a licenga para exercicio da
pritica do pessoal de salde e a creditagao de esta-
belecimentos de salde. O credenciamento e a
licenga sdo em geral baseados no preenchimento de
certos requisitos educacionais. Para renovar a
licenca podem ser requeridos a participagao em pro-
cessos de educagao continuada ou a demonstragao
de performance qualitativa satisfatoria medida pelo
controle de qualidade. Quanto ao alvard, as instala-
coes dos servicos de salde sdo analisadas para
verificar se estdo de acordo com padrdes previa-
mente estabelecidos por varios critérios articulados,
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Figura 3: Classificagio dos metodos de garantia de qualidade
{a escolha do método depende da éniase aos objetivos

como seguranga (por exemplo, instalagdes elétri-
cas), padrdo de higiene (por exemplo, sistema de
lixo e esterilizagio de equipamentos), nivel de edu-
cagiio do pessoal (por exemplo, os que operam 5ao
cirurgioes especializados?) e padrao técnico do equi-
pamento {por exemplo: o equipamenio & moderno e
bem conservado?).

A ABORDAGEM DE PROCESSO

O fundamento da abordagem de pro-
cesso p simples: se lodos fazem aquilo que, & luz
do conhecimento corrente, é considerado correto, é
mais provavel que o resultado seja melhor do que
se o processo correto ndo for sequido. O método
mais comum e mais rotineiramente utilizado de
abordagem de processo é o de auditoria médica,
que pode ser definido como uma avaliagio retros-
pectiva da qualidade do cuidado, com base no
registro meédico. O uso da auditaria presume ©
desenvolvimento de um modelo de aterdimento com
o qual o atendimento real pode ser comparado. O
modelo contém os itens que deveriam ou néo ter
sido executados. A abordagem tradicional de audito-
ria médica estabelece um comité especial num ser-
vico de salde e seleciona, digamos que mensaimen-
te, um topico especial para.auditoria. O topico pode
sar um diagndstico ou uma operagao. A selecgdo do
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lopica ¢-a freciz 1o ~ente bastanle automatica -
Vamos aaisar a5 ce<arianas eshd més e as apsnai-
cecler zs no proximo”. Aos poucos foi sendo
reconrezco que a garantia da qualidade, para ser
efetva -a solugdo dos problemas e para ser aceita
pelos prestacores dos cuidados de sadde, tinha que
focalize- tapicos que todos os envolvidos reconhe-
cesser ier um problema importanta.

A abordagem de processo evoluiu cada
ver ma 1 no sentido de tornar-se um exercicio de
resoluczs de problemas cujo estdgio mais crucial é
a identicacdo de problemas de qualidade. Para
identificar problemas, varios métodos podem ser
U5a00s. tas como: variagao inesperada efou inexpli-
cavel na prestagio de servigos, ocorréncias de
padrbes ce atendimento desviantes, eventos de qua-
lidade ooviamente md, além de diversas écnicas de
pequenos grupos (por exemplo, grupos nominais).
Uma vez igentificado um problema potenciai, o
passo sequinte consiste em desenvolver critérios e
padrées para o manejo adequado do problema. Dai
por diante, lodas os casos onde o problema pode
ler ocorndo sao checados com os critérios para
verificar se os padroes aprovados foram observados.
Finalmente, a comisséo de auditoria fara recomenda-
gOes em relacao as agdes de correcic.

E também possivel estabelecer comis-
sdes para areas especificas que podem ser conside-
radas problematicas, Uma comissdo de palologia
pode examinar todas as pegas removidas cirurgica-
mente e verificar se alguma lesao patolégica foi
encontrada, que justifique a cirurgia e confirme o
diagnéstico; uma comissao de transfusao de sanque
pode verificar a adequagao do uso do sangue, deri-
vados e subsututes; uma comissdo de antibidticos
pode determinar se o usa de antibidticos esta sendo
apropnado elc.

A ABORDAGEM DE RESULTADO

O fundamento da abordagem de resul-
tado é o mais evidente de todos. Como o objetivo
dos cuidados de satde & curar a doenga, sustar sua
progressao, restaurar a capacidade funcional ou ali-
viar a dor & o sofrimento, o sucesso @ a qualidade
da alencdo a saude podem ser medidos em termos
da realizagio destes objetives. Como foi anterior-
menle mencionado, a salisfagdo do paciente tem
sido acrescentada 4 lista de resultados d esejados.

O interessante & que a abordagem de
resultados & talvez a mais antiga tentativa de avaliar
a qualidade do atendimento. Um dos pioneiros foi o
médico francés P.C.A. Louis que, na primeira
metade do século XIX, estudou sistematicamente os
resullados de varios tratamentos. Florence Nightin-
gale propagou um sistema uniforme para coleta e
dpresentacao de estalfsticas hospitalares. A pesqui-
sadora acreditava que elas poderiam ser usadas na
determinagao dos resultados de vérios tralamentos.
O cirurgiao americano Codman foi o primeiro a
Implementar estas idéias sistematicamente. Regis-
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trou o resultada imediato de todos os pacientes por
sle operades, assim como reexaminou-o0s Um ano @
meio mais tarde, a fim de apurar o resultado final
(9).

Hoje, os principais caminhos para
desenvolver a abordagem de resultade passam palo
desenvolvimento de indicadores ou indices do nivel
de satde e pela medida da satisfagio do paciente.
Um dos problemas é que, apesar de uma tradigac
honrosa na medicina, comagando com Hipdcrates
que tentou estabelecer o prognastice de um pro-
blema de salde, a ciéncia médica nao esta real-
mente bem equipada para definir um progndstico
confidvel. Conseqientemente asta fallando um dos
alementos basicos da abordagem de qualidade - um
padrao, isto é, o resultado esperado - com que se
possa medir o resultado observado. E com freqién-
cia mais facil especificar resultados a serem evita-
dos, isto &, como as complicagbes de procedimen-
tos diagnasticos, reagoes adversas a drogas, morle
malerna e operalonia, infecgbes de feridas operaté-
rias e escaras. :

PROS E CONTRAS DAS ABORDAGENS

A discussdo sobre o melhor método de
garantia de qualidade tem sido as vezes bastante
acalorada. Cada abordagem tem seus defensores e
seus adversdrios. A fraqueza maior da abordagem
eslrutural, por exemplo, esta relacionada com os
seus pressupostos de validade. Presume-se que
uma boa estrutura leve a um bom processo e este,
por sua vez, a um bom resultade. Quanto maior a
cadeia de pressupostos de validade, maior a possi-
bilidade de ligagdes fracas, insustentaveis logica-
mente & ndo comprovadas. Na atengao a salde, a
estrutura estd claramente afastada do resultado.
Mesmo as melhores pré-condigdes podem ser mal
usadas enquanto que a exceléncia profissional pode
resultar em beneficios, mesmo em precarias condi-
goes de trabalho,

Estudos tém demonstrado alguma cor-
relagao entre os latores estruturais, tais como: tipo
de pratica, equipamento disponivel e o tempo de
treinamento, e o resullado dos cuidados de salde.
O consenso esmagador, entretanto, é que a validade
da abordagem estrutural é fraca. A confianga em
medidas estruturais pode até afetar negativamente a
qualidade, como, por exemplo, nas situagdes em
que as normas inibem a inovagdo. No entanto,
admite-se que o sistema de alvara ainda tenha um
papel a desempenhar na prolegao contra charlates.
Alguns dados estruturais podem ser usados para
delectar fraudes dbvias e, apesar do fato de uma
boa estrutura ndo garantir resultado favoravel, ela
pode prevenir contra a deterioragio de qualidade
que poderia ocorrer caso nao houvesse padrdes
minimos ou outras protegbes estruturais,

Tem sido feita uma critica acirrada a
abordagem de processo. O argumento mais crucial
& que ndo ha juslificativa para seus fundamentos,
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0Os achados dos estudos que correlacionam pro-
cesso e resultado sdo de algum modo equivocados.
QOutra fonte de critica esta relacionada com a base
de dados usada na maioria dos estudos de proces-
so; 0s prontuarios médicos. Eles nao dao necessa-
tiamente um quadro verdadeiro dc fjue realmente
aconteceu com o paciente. Procedimentos realizados
podem ndo estar registrados devido a pressa, negli-
géncia ou porque os resultadoes nio modificavam o
curso do tratamento. Os prontuarios geralmente dao
apenas informagbes sobre os aspeclos cognilivos
dos cuidados, isto é, agbeles relacionados ao nivel
de conhecimento dos prestadores. Eles ndo dizem
nada, por exemplo, sobre as atitudes dos prestado-
res ou suas habilidades psicomotoras para realizar
cirurgias. Em conseqiéncia, existe uma tendéncia
forte para desenvalver critérios e padrdes somente
para 0s aspectos do atendimento gue sdo sabida-
mente registrados.

A abordagem de processo pode ser
também estatica e dificultar inovagdes. Baseia-se no
saber médico correntemente aceito. Se ndo houver
incentivo para questionar este saber, praticas perni-
ciosas podem ser perpetuadas ou a introdugdo de
praticas novas e melhores pode ser retardada. No
entanto, a abordagem de processo veio provavel-
mente para ficar, A razdo principal @ que resultados
sao dificeis de medir. Mais ainda, o desenvolvi-
mento de crilérios de boa assisténcia para os estu-
dos de processo tornara os prestadores capazes de
entender melhor suas préprias formas de trabalhar e
desenvolver abordagens melhores e mais racionais.
Finaimente, se se quer melhorar a assisténcia, isto
tem que acontecer a nivel do processo ou da estru-
tura. Resultados sdo sempre consegléncia de
alguma coisa. Se os resultados sao precérios, ha
que se voltar ao processo e descobrir coisas a
serem corrigidas. E provavel, portanto, que, mesmo
gquando métodos priticos de resultados sao desen-
volvidos, se tenha que recorrer a abordagem de
processo para identificar as agdes corretivas neces-
sarias.

Em principio, a abordagem de resultado
éa medida mais valida da qualidade da atencao. £
muile importante para os objetivos da atengio a
saude; ela fornece os meios mais praticos de avaliar
a qualidade de atendimento dado por um sistema e
recebido por uma populagio definida; pode ser o
melhor meio de comparar os prestadores, e resulla-
dos sdo o ponto de partida para todos os estudos
relacionados a eficiéncia da assisténcia.

Na pratica, resultados sdo dificeis de
medir. A ocorréncia do impacta final da atengao
pode levar um tempo muite longo = mesmo anos.
Censeglentemente, o resultado podera ser impossi-
vel de ser medido (por exemplo, o paciente pode
ler-se mudado ou mesmo morrido de causa nao
relacionada com o episodio original do atendimento)
ou os resultados 1ém expressao tao tarde que nao
*am impacto na prestagao dos cuidados (por exem-

plo, o sistema pode ter mudado nesse meio tempo).
Nem sempre hd concordincia quanto ao que consti-
tui o resultado esperado mais relevante, Finalmente,
um resultado descabido ndo da necessariamente
indicagdo sobre como pode ser melhorado. Neste
sentido, a abordagem de resultado serve comc
mecanismo de triagem; ela indica dreas de proble-
mas potenciais que podem ser mais bem estudadas
pelas abordagens de processo a de estrutura.

Ha varias outras escolhas metodologi-
cas a fazer ao esquematizar e implementar uma pro-
posla de garantia de qualidade. Elas incluem o Jocus
da garantia da qualidade (por exemplo, atencao pri-
maria versus hospitais); o tipo de cuidado a ser
coberto (por exemplo, todos os servigos prestados
em relagdo a um diagndstico ou operagao; lodos os
servigos recebidos pelo paciente; todos 03 servigos
produzidos por um prestador de cuidados de salde;
servigos produzidos dentro de uma enfermaria ou
inslituigio; etc.); a fonte de informagao (por exem-
plo, o prontuatio médice ou do paciente); o lipo de
critérios e o tipo de padrdes (normativo versus
empirico).

A CORREGAQ DE DEFICIENCIAS

Por definigdo, a garantia de qualidade
contém uma tentaliva sistematica de corrigir defi-
ciéncias observadas na qualidade do atendimento.

As estratégias mais Comuns Sao:

- medidas educacionais, tais come cursos de reci-
clagem;

- medidas organizacionais, tais como redistribuigao
de tarefas, reorganizagao do ambiente fisico e for-
necimento de certos recursos ou instalagdes;

- incentivos disciplinares, tais como promogao ou
rebaixamento e incentives pecunidrios ou o con-
trario.

Acredita-se, muito freqlentemente, que

a fonte de deliciéncias na qualidade da atengaoc é a

falta de conhecimento por parte dos profissionais.

ConseqUentemente, a educagao, particularmente a

educacio continuada, € comumente oferecida como

remédio padrao. A educacio pode estar reiacionada

4 qualidade dos servigos de salde de quatro modos

(10).

- Educagio como garantia de qualidade: a educagdo
basica visa a assequrar que um dos mais impor-
lanles componentes do sistema de saude - pes-
soal de saude - tenha potencial para produzir ser-
vigos de alta qualidade.

- Educagio como remédio para qualidade deficiente:
educagao continuada é um dos meios mais
comuns de retificar a situagao, uma vez que se
tenham detectado deficiéncias qualitativas na pres-
tagao de servigos.

- Educagao do consumidor: o publico tem que ser
educado para distinguir entre alta e baixa quali-
dade e usar os servicos disponiveis adequadamen-
te.

- Educacao dos prestadores: os prestadores tém
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que ser educados para aceitar a garantia de quali-
dade, para usar os resultades da avaliagao de
qualidade e para fazerem, eles proprios, tal avalia-
gae
Muitos estudos tém demenstrado, con-
tudo, que a fonte do probiema nem sempre ¢ falta
de conhecimento, Pelo contrdrio, os prestadores
muitas vezes sabem o que & considerado como pré-
lica adequada. O problema real pode estar nas suas
atiludes. Enquanto a educacio pode influenciar atitu-
des, a educagao continuada comum que visa a
transmilir "o conhecimento correto” é geralments
ineficiente. O minimo necessario para o uso da edu-
cagao como esirztégia de correcao é atrelar seu
conteudo aos achades das agbes de garantia de
qualidade
Tao freqientemente quanto o papel da
educacao é enfatizado como instrumento de melho-
ria de qualidade, o papel da organizagao é despreza-
do. E bem possivel que a divisao corrente do tra-
balho impeca as pessoas mais bem qualificadas de
fazerem seu trabalho, ou que elas nao tenham os
recursos. Mudangas organizacionais muito simples
ou mesmo mudangas no ambiente fisico (por exem-

plo, colocar o aparelho de pressao de maneira a ser
faciimente usado pelo médico durante ¢ atendimen-
to) podem, as vezas, fazer maravilhas.

Tanto os incantivos negativos quanto os
positivos tém sido usados para corrigir deficiéncias
na qualidade da atengao. Uma experiéncia comum
tem sido a de que incentivos posilivos, sejam eles
fatores de satisfagao profissional e intelectual cu de
recompensa financeira, funcionam melhor que san-
¢oes punitivas.

A garantia de qualidade nac é monoiiti-
ca, ndo podendo ser uniformemante implementada
por toda a Europa, por exemplo. Tem que estar
ligada as necessidades e & estrutura do sistema de
saude de cada pais. Certas linhas gerais podem,
contudo, ser dadas tanto para projetos pequenos,
limitados a uma instituicao, quanto para propostas
nacionais. Somente quando projetos pequenas e, se
necessdrios, experimentais mostrarem a necessida-
de, aceitagao e factibilidade da garantia de qualida-
de, deve ser considerada a possibilidade de um pro-
grama nacional. O quadro sequinte destaca o con-
selho dade por um grupo de trabalho da OMS para
introduzir a garantia de qualidade (11}, | |

O PEQUENO E MELHOR

idera geraimente € comegar com projetos
experimentais de pequeno porte. Para tanto, 0s
seguintes principios podem ser Uteis:

- Demonstrar uma necessidade: a melhor maneira
de fazer isto pode ser mostrar que existem
varagoes nos cuidados e seus resultados.

- Use motivos profissionais: fale de motivos com
os quais os profissionals de cuidados de sadde
possam se jdentificar. A contengao de cuslos
pode nao ser um destes motivos, mas a

capacitados @ certamente um.

- Comece com experimentos: antes de introduzir
um sistema, mesma num Unico Servigo,
experimente varias abordagens.

- Comece pequeno: nao seja superambicioso.
Limite o escopo e objetivos a algo de que se
possa dar conta.

- Seja simples: evite abordagens complicadas que
tornem dificil a analise e a interpretagao dos
resultados.

Antes de partir para um sistema nacional, uma boa

responsabilidade social de profissionais altamente

- Envolva todos os interessados: a parlicipagao da

comunidade & um principic a ser sequido também
na garantia da qualidade.

~ Permita que os profissionais de salide decidam

quais 5ao os objetivos qualitativos mais
importantes e deixe-os identificar quais sdo os
problemas de qualidade mais importantes a serem
trabalhados.

-*Use incentivos positivos; sangdes punitivas

tendem a colocar os profissicnais contra a

garantia de qualidade. Se o esquema deve

resultar em economia de recursos deixe os
profissionais decidirem como as economias
devem ser usadas.

- Fornega feedback. comunique, em todos os

esligios, a todos os grupes interessados, as
decisbes e achados até aquele ponto. Pega-lhes
que interpretem o significado dos resultados e
que fagam sugesldes quanto as agbes cormetivas.
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