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avaliagdo das Redes Regionais
Je Atencao a Saude no SUS

Introdugao

A avaliagio das redes de atengdo & saude no Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ um importante campo de estudo da avaliaio de servigos de saide.
Na busca da integralidade, analisa o funcionamento, tanto do ponto de
vista do acesso como da qualidade, dos servigos de satide nas suas vidrias
modalidades, com preocupagio especial para os servios de média e alta
complexidade e sua relagio com os servicos de atengdo basica. A cultura
avaliativa é mais relacionada historicamente aos servigos hospitalares com
enfoque na qualidade, mas cada vez mais ha interesse em analisar a con-
tinuidade do cuidado nos virios pontos de atengio da rede. Ampliou-se,
assim, a necessidade da avaliagio da atengdo bisica e dos servigos ambula-
toriais especializados na medida em que estes foram sendo implementados

no SUS.

A organizagio de redes regionalizadas e integradas no SUS depende
de avancos na tomada de decisio para uma gestao ¢ um cuidado compar-
tilhado e pactuado em todos os territérios de satide, voltados as necessida-
des das pessoas que ali vivem.! A constituigdo de redes regionais de saide
na organizacio dos servicos e as politicas de redes tematicas especificas,
apesar da légica burocrética normativa centrada ainda nos servigos, im-
Poem a necessidade de avangos na continuidade e compartilhamento do
Cuidado. O debate que envolve as redes de atengio passa necessariamente
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el CanCeto Mtiplicidade e da conectividade entre os pontog (.
pelo conceito da multyy e

889
diferentes arranjos na Orgﬂni;.‘wl‘m dos servigos que pmdumm a inlcgl-uli:l:(:(‘: g, |»rw
construcio de linhas de cuidado ¢ de extrema impnrta\nfi-.l para o desenh duqc & “'or.:v"“r‘...
a organizagio de processos reguladores. Importante referéncia para o desenl‘u:e( e l‘lj oA
na avaliacio de tecnologias em satde e na gestdo da clinica entendida Comg dag rc(loqm“"'
tecnologias de microgestio sanitdria que permite a atencdo A satde com fnc(,n c"'hjum:“"i
nos varios servicos de um sistema integrado de satde. Essa construgio tem apl oo “*u;‘.r'- N
sobre os servicos e os parimetros e padrdes que se tém construido para o Pmce;md() 0 “l]m'
Nesse sentido, virias abordagens metodologicas tém sido utilizadag o f”;g uv;\li;“iv:r
~Sep

sistematizar algumas delas, do ponto de vista da avaliagio ¢ informagio Para o ¢ SSir
decisio na gestio e regulagdo, considerando seus referenciais tedricos e p(’tenc‘i.t(-) ad, dn
aplicacdo no cotidiano do SUS. A avaliagdo das redes de atengio tem comg pre aligy = e
basica como porta de entrada da rede e propde habitualmente a utilizagio de Métog engi,
com abordagens quantitativas, baseadas nos bancos de dados existentes, bem ¢ n: 0s st
| gens qualitativas que permitem maior compreensdo do significado das relacoes eno Worg,
nos servicos e na rede.? Neste capitulo, abordaremos a andlise quantitativa, dq,
. das redes de atengio do SUS, e suas potencialidades de andlise.
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Uso da informacao da atencao para a gestao,
| planejamento, regulacao e avaliacao e a contribuigglo
| da epidemiologia de servicos de satde

A informagio ¢ fundamental para a tomada de decisdo na drea da saide ¢, como gy
mos, nio se administra o que nao se conhece. Contudo, nada conheceremos se nig tivf_,rm(e).
informacdes processadas e analisadas cotidianamente. No entanto, os gestores e especialista:
estdo pouco preparados para trabalhar com as informagdes em satide, hd uma pletorg ge in-
formagdes em constante transformagao. Muitas vezes, elas ndo tém a desagregacio e 4 dispo.
nibilidade desejada pela gestio e nao ha uma cultura analitica de tomada de decisio basead;
em informacdes. A dificuldade no uso da informacio esta relacionada a falta de cultura ng
uso da informagio para a tomada de decisdo, ao distanciamento e desconhecimento dos ges-
tores no uso da informagao e o nivel de agregacdo e sua disponibilidade temporal. Os gestores
locais, além de apontarem a insuficiéncia de equipamentos e quadros técnicos,’ consideram
as informagdes disponiveis defasadas em relagdo ao tempo da gestdo e suas necessidades.

Contudo, reconhece-se o poder da informacio e o quanto ela pode ser emancipatéria
ao ser sistematizada e publicizada para toda a sociedade, a0 mesmo tempo que se tem grande
preocupa¢do com o conjunto enorme de dados produzidos pelo setor da Saide e o uso quest
tem dado a ele. Hoje ha forte interesse do mercado em dados de uso de servigos e € preciso g
rantir que a gestio e disponibilizagio das informagdes em satide tenham politica amplamente
partilhada com a sociedade e que se garanta transparéncia e seguranga no sentido de atender
aos interesses coletivos da sociedade. ,

Quatro eixos tém sido produzidos na construcio de politicas de informagdo em satide:0
uso das informagdes no setor; a tecnologia da informagio; a qualidade da informag2o; €2 quesa
tdo ética relacionada & informagao em saide.* A Politica Nacional de Informagao € Info'rm g

, . ie s . . . s ir de d;retrllfs
em Satide (PNIIS), instituida pela Portaria 589 de 2015, foi constituida a partir
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Muito €€ AVangou, mas muito aind
o o ¢ Informacio em Saude sio o de
Gistem : ou
: ccessidades dos diferentes niveis, g

«

n ;_m'u‘l‘- ac preciso avangar nesse sentido. Os ohjetivos dos
organizar a produgio de informagoes compativeis

comas? rantindo uma avaliagio permanente das agives exe

: <tas s Miaedn e et .
ytadas € do 1mpé:Jcm ‘dc‘hq _ob;‘e A situagio de saide. Nesse sentido, deve ainda assessorar o
- S1€ Y ara - S Ly .
d(.cgm'(’}“mmm € .1.ten7as voltados para as especiticidades das diferentes unidades opera-
dos sistemas de satde e contribuir para o dese

cionais i oy
onstrucao de uma consciénci

nvolvimento dos profissionais de saude

araa C . . A sanitaria coletiva, como base para ampliar o exercicio do
controle social e da cidadania e para resgatar uma relagio mais humana entre a instituicio ¢ o
Gdadio. Os sistemas de informacio da atengio A saide se organizam em fungio dos servigos
Je sade € 530 inﬂucncia’d'os pela estruturagio do sistema de satide como um todo. Tém como
principais objetivos a at.'nahsc da situacdo de satide no nivel local no sentido de contribuir com a
dentificagio de necessidades que considerem as condigdes de vida da populagio ¢ suas vulne-
rabilidades. Nesse contexto, o nivel local tem uma responsabilidade nio s6 com a alimentagio
dos sistemas de informagio em satide, mas também com sua organizagio e gestao que permite
ouso da informagéo para a tomada de decisio.’

No entanto, o nivel local e cada servigo de satde é muito mobilizado para a captagio
dessa informagao, pois s6 ele pode qualificar os registros e garantir a alimentagio dos bancos
de dados e isso, muitas vezes, ndo ¢ suficiente para que se coloquem como protagonistas da
gestio da informagio local. A gestdo dos sistemas de informagdo prioriza a centralizagio
normativa, fundamental para a existéncia de um sisterna de base nacional, assim como a dis-
ponibilizacdo dos dados com finalidades de anilises mais globais, mas que niio contribui com
os processos de planejamento territorial local, pois ndo produz sentido e valor de uso local.

Muitas vezes, para problemas locais especificos, criam-se planilhas que ajudam a mo-
nitora-los, para além do registro habitual que ji se faz do processo de trabalho da atencio a
saide no cotidiano.

Os inquéritos de saude produzidos rotineiramente em fungio de necessidades espe-
cificas, tanto os de base populacional como os realizados nos servicos de satide e os registros
de doengas especificas como o cincer e a doenga renal cronica terminal, muito relacionados a
possibilidade de captagao dessa informagao nos servicos hospitalares e de alta complexidade,
contribuem com as analises e a produgdo de indicadores relacionados.

De todo modo, temos muitos dados secundarios que precisam ser organizados e sis-
tematizados em indicadores, parametros, painéis e observatorios no sentido de ampliar sua
Capacidade de traduzir uma realidade e apoiar sua transformagao.

~ Ossistemas de satde no Brasil estdo organizados em grandes bancos de dados na-
tlonais relacionados s estatisticas vitais produzidas pelo IBGE, as estatisticas de vigilncia
¢pidemiolégica de ocorréncia de doengas, nascimento e morte e das estatisticas produzidas
10s servicos ambulatoriais e hospitalares. Temos, no Brasil, bons sistemas que dio conta ‘
adiversidade das informacGes e permitem andlises de situacdo de saide e monitoramento !
M tempo real de grande parte das informagdes. Os sistemas demogréficos de nascimento e '
Hiortalidade se aperfeicoaram muito ao longo do tempo e os sistemas de produgio de servicos |
vem avangando no sentido de se alinhar a padrdes internacionais.
O uso da epidemiologia em servigos de saide tem contribuido muito para esse pro- |
Cessg e parte do pressuposto de que a informagdo ¢ vital para o cotidiano dos servicos. A ‘
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epidemiologia pode contribuir para o planejamento e avaliagio das AGhes do o
mentalizar os gestores para o monitoramento do inlpzlcl() das pnlilicns |1|'1h||; e i
das desigualdades.” Muitas vezes, o escopo da chamada epidemiulngia de Scr:,ﬁ N re, \
se confunde com as agdes de vigilincia epidemioldgica das infeccoes hnspim.: O3 do o
epidemiologia clinica na produgio de evidéncias, mas, muito para além diss, ‘tzcs (
de utilizagio que avanga no processo analitico. A epidemiologia, na Perspectiy, o Pmon”
de satide, apresenta quatro grandes campos de utilizagio como a anilise da sitl,.; 9”3 xervig(':l
a vigilancia epidemiolégica, os estudos de determinagdo e a avaliagio de SerVig‘o‘;-m wd:
¢ tecnologias, sendo este ultimo, mesmo com a ampliagio da informatizagﬁo fia ér; Or rnma;
pouco utilizado no cotidiano dos servigos." A epidemiologia de servicos tem grm?i “Sm’ldé,
buigao na avaliagio de servicos de satide, de intervencdes e outros prOCEdime“tos( ec Nty
monitoramento de eventos nas populagdes e andlises de desigualdades que apojepy, . " o
das de decisio pelos gestores. Também apoia o planejamento, organizacio e gestio d;‘)S mj.
¢os de satde e busca medir o impacto dos servigos para assegurar universalidade, e(lu? dServi_
integralidade das a¢des de satide, diminuindo a morbimortalidade e melhorand, . ul 'adee
de vida da populacio.’ Walidag,

Cf,
1.
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Os sistemas de informacao de atencio a
saude e os indicadores para monitoramento
e avaliacao de servicos de saiide

A fragmentagio dos sistemas de informacio reflete a fragmentacio do sistems de sag.
de e acaba servindo pontualmente a alguns interessados, mas nio se conseguiu ainda prodys;;
didlogo com a sociedade, com a midia e nem com grande parte dos gestores e trabalhadores
no sentido de integrar e valorizar a poténcia de informagdes mais articuladas e integradas, A
visdo atual, muitas vezes, ainda é mais do trabalho que da para registrar e coletar a informa-
¢do, do que exatamente o que se tem feito com ela, tanto do ponto de vista da Organizacio
como de sua disponibilizagio, analise e uso.

Os Sistemas de Informagio Gerenciais (SIG) dos servigos de satide e, em particular,
dos servigos hospitalares, permite a coleta, organiza¢io e disponibilizacio dos dados clinicos
e assistenciais de forma que se alinhe a necessidade de quem usa e, muito frequentemente,
tém usos voltados a interesses muito especificos, distanciados da chamada gestéo da clinica.
O dado se transforma em informagio, que se transforma em conhecimento na medida que
se estabeleca uma politica que se ocupe disso e que esteja voltada & produgdo de melhorias
permanentes no processo assistencial. Os problemas existentes na organizagio e disponibili-
zagdo das informacdes dos sistemas de atengdo a satde tém dificultado seu uso e precisam sef
superados ao longo do tempo e no cotidiano dos servicos. ,

Trés sistemas de informagio sio bastante utilizados para a analise de dados secundd-
rios da produgdo de servigos de saide: O Cadastro de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA); e o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)‘-
O CNES apresenta dados universais de todos os estabelecimentos de satide do Pais com t:a
bulagdes possiveis em seu site e avanga para um amplo conhecimento nio s6 d2 estrurue—
fisica e complexidade, mas também com relacdo aos recursos humanos, identiﬁcad0§ ezlores
talhes em cada servigo de satide. Possibilita analises especificas e construgio de indica
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ura de recursos de saide ¢ o : -
- omo leitos por habitante, médicos por habitantes, entre

" possibilita ainda a andlise de comparaca
ros. | it paragio entre a capacidade instalada do SUS e d:
US e sua evolugdo no tempo, 1 capacidade instalada do SUS e da

d ¢ ':Oh £

ou
nio’ ilises das info §
andlises das informa ¢ Lk o
} dé\:a:';:ie, i o pouc(:?;‘fjli‘t::al:sﬂt;)nms sd0 pouco ulil.izadas para avaliagoes de ser-
vigos €5 : - o S do ponto de vista epidemioldgico, no entanto, po-
ndicar a dimensdo e tendéncia da utilizaga ; T
dem1 e deaceisd duredesd i .128910 dos servigos e, nesse sentido, contribuir com
a5 andlises d€ ac ! ESics :{tengao, identificando problemas na organizagio da oferta ¢
mpenho do SUS." A ampliacio de dad i e ) 5 ¢
desemp e : 0s mais qualitativos em sistemas acoplados a0 SIA,
comoosda :Aut‘orlzaqao - Pr OCEdm’tento de Alta Complexidade (Apac) de Oncologia e Terapia
Renal Sfletltunva’ l?fmzte'nos a analise.de dados epidemiolégicos mais detalhados, mas ainda ]
gjo muito pouco HGHESI05 COIL £55 f’bjetiVO- Um indicador que pode ser utilizado na avalia- E
s0da quahda(.ie da atenco das condigdes cronicas cardiovasculares poderia ser, por exemplo, |
o da prevaléncia de P?C{e“tes que realizam procedimentos dialiticos.'' Cada un,l dos sistemas f
serviu 20 que S€ propos inicialmente, sendo que tanto o SIH como o SIA nascem com a logica |
4e faturamento, ou seja, registrar para pagar. O SIH estava desde seu inicio relacionado com 0 I
agamento € controle de procedimentos pelo INAMPS aos prestadores de servigos hospitalares 1 |
fivados contratados e o SIA voltado ao registro e remuneragio do volume dos servi¢os publi- ‘
cos ambulatoriais produzidos, ambos com movimentos desde o final da década de 1970 e ins- |
tituidos no inicio dos anos 1990. No entanto, é importante considerar que, a0 longo do tempo, |
ombos foram evoluindo para além dessa finalidade ¢ incorporando a necessidade de gestores no |
centido da andlise da situacdo de satide e do impacto na produgo de servigos no SUS.
Apesar da importancia de sua publicizagio e ampla divulgagio pelo DATASUS, os da-
dos do SIH, por exemplo, embora sejam integralmente individualizados e permitirem anli-
ses de morbidade, sempre terdo a limitacdo de se referirem apenas a produgdo de internagdes |
da rede publica, ou seja, no SUS. As internagdes da rede privada atualmente captadas ainda
¢io muito restritas, pouco disponiveis e limitadas as dificuldades da obtengdo da informagao I
desses servigos.
Além disso, as internagoes hospitalares registradas no SIH tém, com frequéncia, regras
que indicam a necessidade de altas administrativas como 0s casos de internacdes de longa du- .
racio de faturamento mensal por didrias ou a reinternagao por reoperacdo. Refletem logicas |
que ndo conseguiram avangar para as necessidades da visio epidemiolégica de um sistema de
informacio da atengdo, para além de um sistema de produgio de servigos para pagamento.
Mesmo considerando o avango dos processos de contratualizacio por orgamento global e
movimentos para enfrentar a légica de pagamento por procedimento, pouco se tem avan¢ado |
para isso, 0 que por um lado reflete e, por outro, impacta no processo de fragmentagao do ‘
cuidado. Os indicadores de média de permanéncia hospitalar do SIH devem ser, portanto, |
considerados com essa limitagdo e ndo serdo iguais aos indicadores captados por sistemas
locais dos servigos de saude.
Uma outra importante limitagao é que o STH ndo consegue identificar com facilidade
as reinternacdes, ou seja, as internagoes da mesma pessoa, pois 0 cartao SUS ainda nao é uti- 1
lizado em sua totalidade e o sistema ndo tem logica de rastreabilidade por paciente, 0 que ‘
é possivel apenas em sistemas de gerenciamento € -ontrole local do SIH (SIHD - Sistema de
Internagio Hospitalar Descentralizado). A ampla divulgado dos da_dos pe19 QATASQS, con-
siderando a importancia do sigilo da informacéo, tem a preocupagao de eliminar os identifi-
cadores como nome, cartdo SUS € enderego ao disponibilizar 0 bar}co do SIH com os dad.os
consolidados de AIH reduzidas. O indicador de taxa de reinternacao com menos de 30 dias
tem contribuido tanto com a andlise da qualidade hospitalar no sentido de altas precoces ou
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nio seguras de casos mais graves como na capacidade do sistema produi, Clidag
que amplie as possibilidades de permanecer em atengao ambulatorial maiq Iorri;c( o em Feq
comunitiria em relacio aos casos de menor gravidade. 56 ¢ possivel a suq idemi,rr_"""”n.hn
sistemas ¢ nio permite uma andlise mais global comparada.® g,
O indicador de taxa de internagio do SIH estard, portanto, sempre S€ refa..
internagées apenas no SUS, e nio uma adequagdo e tendéncia populaciong| 0 fr &
tipo de servico. Além disso, pode ter variagdes em fungio da cobertura de Plangg lsn- "
em cada territério e ainda da qualidade destes e do SUS em absorver ou niq essa\d_r :
Importante considerar que a utilizagio dos servigos de saude, no Brasil, tem fragil r:m;md‘
publico-privada e é muito influenciada pelos interesses do mercado em vender ¢ efetiy,
ofertar servicos conforme a necessidade e demanda da populagio que os consome Con ¢
ra-se sempre a necessidade, para efeitos de planejamento e avaliagdo, de realizar ﬂju;tcnw .
a populagio nio coberta por planos privados. Para considerar a ampla utilizagio sJSp“m
parte de toda a populagio e a premissa constitucional da universalidade do sistemj, e Por
da-se evitar o uso do termo populagio SUS-dependente ou que usa exclusivamente , S{J“Sen.
As informacées dos atendimentos dos pacientes realizados pelo setor Privado, ﬁn.
ciado com recursos de fontes externas ao SUS, por pessoas fisicas ou juridicas, de dir:j?
publico ou privado, sio registradas e captadas pela Comunica¢io de Informagio Hospity] 0
e Ambulatorial (CIHA). £
A CIH foi criada em 1999 (Portaria GM/MS n° 221) e ampliada para a incluso g,
procedimentos ambulatoriais, passando a se chamar Comunicacio de Informagio Hosp;.
talar e Ambulatorial (CIHA) em 2011 (Portaria GM/MS N° 1.171/2011). Tem a finalidage
de ampliar o processo de planejamento, programagio, controle, avaliagao, monitoramentg,
regulacio e auditoria da atengio 4 saide e permite um conhecimento mais aprofundado ¢,
perfil epidemioldgico da populagio brasileira, como um todo, e da produgio de servicos do
conjunto de estabelecimentos de satde do pais.
No site do DATASUS estdo disponiveis algumas bases do CIH para serem utilizadas com
o Tabwin, ainda com grande fragilidade na sua completude. Os dados mais recentes desde a
implantagdo da CIHA ainda nio estdo disponiveis no Tabnet do DATASUS e no da ANS, o que
dificulta sua utilizacdo e analise. O Tabnet da ANS (http://www.ans.gov.br/anstabnet/) e a sala
de situagdo da ANS (http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-
-de-situacao) disponibilizam a evolugio do nimero de beneficidrios por operadoras, da situa-
¢do dos planos, as taxas de cobertura e os atendimentos de beneficidrios no SUS identificados
pelo sistema de ressarcimento das operadoras, mas nao foram localizados dados disponiveis
referentes aos indicadores de qualidade assistencial e de morbidade. As regioes metropolitanas
e cidades maiores com maior niimero de beneficidrios podem utilizar com maior interesse es5
informagdes da saiide suplementar, no entanto persiste a dificuldade de analises do process®
assistencial e clinico, menos fragmentado do ponto de vista da necessidade territorial como um
todo, para planejamento e intervengio voltados 4 integralidade do sistema.

O processo de inovagdo dos bancos de dados da produgio encontra-s
transformagdo com a indicagdo da organizagio de um CMD (Conjunto Minim o RES)
definido pela Resolugdo CIT n° 6 de 2016, que compée o Registro Eletronico de Sande ( s
e integra o Sistema Nacional de Informacio em Satude (SNIS). Relaciona dadoshﬂdf'I1 <
trativos da gestdo de recursos dos estabelecimentos de satide que prestam assisténcd
como humanos, materiais ou financeiros, dados clinico-administrativos relacio
gestdo dos pacientes, enquanto usudrios dos estabelecimentos de satde e ainda s ticoS
cos relacionados ao estado de satide ou doenga dos individuos, expressos em diagn®
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,.dimcnlOS € tratan?cnt(:ls realizados. O CMD substituird um total de nove sistemas de
o yagdo0 atuais relac.lona osaoSIAe S.IH! Boletim de Producio Ambulatorial (BPA/SIA),
il‘wrnizaqéo de proced1ment0'Amibulatorm] (APAC/SIA), Registro das A¢oes Ambulatoriais
A\l‘ffl,l - (RAAS/SIA), Autorizagdo de Internagio Hospitalar (SISAIHO1/SIH), Sistema de
del‘“‘ma 30 Ambulatorlal (SIA), Sistema de Informagio Hospitalar (SIH), Coleta da Comu-
mlnf:1 Je Informagao Hospitalar e Ambulatorial (CIHAO1), Processamento da Comunica-
ﬂ}mge nformagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA02) e Sistema de Regulagdo, Controle e
¢ lagio (SISRCA g

sio condigdes necessarias para a qualidade da informagao que produza indicadores
aa gestdo da a.tent;éo a saud?, a cultura de valorizagdo da informagio clinica, adminis-
P e de pesquisa, O compartilhamento da informagao e os adequados registros clinicos,

tiva 5 . ] -
o hospitalares e sistemas de informagbes hospitalares.'2

fsticas
estatistl , . A .
O prontuarlo eletronico envolve um conjunto de informagdes compartilhadas entre

ervicos € usuérifJS que depe:n.dem da- importér_lcia que ambos dao a elas. Tem uma questao
jmportante relacionada ao s’1g110 da’s .mformagoes clinicas que deve ser sempre considerada

ois, 40 MESMO tempo que € necessdrio responder a disponibilidade e a sua rastreabilidade, é
mental proteger a informagao cujas guarda e responsabilidade sao compartilhadas entre

funda :
fissional e o estabelecimento.

o usudrio, 0 pro
A confiabilidade da informacao, por sua vez, estd fortemente relacionada a dificul-

dade que © profissional de saide tem de identificar o registro como parte do seu processo
de trabalho e também que possa permitir o compartilhamento e a continuidade do cuidado.
0 proﬁssional de satide, frequentemente, ndo valoriza o registro do processo assistencial e,
qesse sentido, ndo o vislumbra como possibilidade de melhoria do seu processo de trabalho
especifico ou até mesmo da instituicdo como um todo, identificando-o como um instrumento
de controle e gerenciamento. Préticas normativas gerenciais no trato com a informagao con-
tribuiram para piorar essa situagao.

O Brasil tem hoje uma politica de informagao em fase de implantagdo que avanga
no processo de informatizagio de toda a rede, no estabelecimento de padroes e conjuntos
minimos de dados que enfrentem a fragmentagdo dos sistemas, na disponibilizacao da in-
formacdo ao usudrio com a implantagio do cartdo SUS e sistemas de prontuério eletronico
compartilhados, na construgio de sistemas interligados em redes como tem sido organizado
n0 E SUS, no aperfeicoamento dos sistemas de nascimento e morbimortalidade, bem como
na producio de inquéritos populacionais que contribuam com conhecimentos especificos e
sobre 0 uso e acesso aos servicos de saiide. Assim, é necessario avancar na cultura de uso e
andlise das informagGes em saide que permitam a tomada de decisio e o monitoramento das
acoes e servicos de satde e, acima de tudo, ndo sejam organizadas como sistemas de controle,
mas sistemas de produgdo de conhecimento e de tomada de decisdo.

Avaliagio da qualidade dos servigos de saiide e os
Indicadores das redes de atencio a satide

, ncia é necessario traduzir os conceitos e defini¢des
Eezllsb da melhor maneira, em critérios operacionais, parimetros e indicadores, valifiados
._torados pelos atributos da estrutura, processo e resultados. Segundo Donabedian, o
PrOpGsito dos sistemas de atencio 2 saude, em seu niicleo € por meio de inimeras partes, é

Para avaliar a qualidade da assisté
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proporcionar o mais alto nivel de qualidade ao menor cus-lo. de maneirg MAis g
maior niimero de pessoas”. Sio considerados por ele sete pilares da qualidage. “”"‘iv;,
+ Fficicia - habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias na satide ¢ No bey,
individuos; ey,
» Efetividade - relagio entre o beneficio real oferecido pelo sistema de sagde OU qgq;
o resultado potencial, representado esquenmticam_ente por uma fragio, ep, » 'Stene,
epidemiolégicos e clinicos oferecem as informagoes e resultados para obter rs est“dns
dessa relagao; Es“llame
« Eficiéncia - relagio entre o beneficio oferecido pelo SiSteAm“_ de satide ou aSsisténg;
e seu custo econdmico, representado pela equacdo Eficiéncia = Melhoria gerady pi]médica
ma oferecido/Custo econdmico desse sistema; O Sis,
« Otimizacio - estabelecimento do ponto de equilibrio relativo, em que o benefjc; 0d
a0 maximo em relado ao seu custo econdmico. Em termos gréficos, € o pony, s Evaq,
zacio da curva de beneficios. Em outros termos, segundo Donabedian (1990), ¢ ,
de evitar beneficios marginais a custos inaceitveis, ou ¢ a relagdo entre g5 Neceg;
reais de saiide (comprovéveis epidemiologicamente) e o atendimento destas pelo Sil Ade
de satde; Semg
« Aceitabilidade - adaptagio dos cuidados médicos e da assisténcia & satide 3 Xpect..
vas, a0s desejos e valores dos pacientes e suas familias. Esse atributo ¢ composto pc?r c.tan.
, conceitos: acessibilidade, relagio médico-paciente, amenidades, preferénciag do pq cCilnco
quanto aos efeitos da assisténcia, preferéncias do paciente quanto aos custos da assisté;n.te
» Legitimidade - possibilidade de adaptar satisfatoriamente um servico a comunidadeqa;
a sociedade como um todo. Implica conformidade individual, satisfacio e bem'estar gu
coletividade; ?
« Equidade - determinagio da adequada e justa distribuicdo dos servios e benefj.
todos os membros da comunidade, populagio ou sociedade.

Os processos de avaliagio dos servicos de saide podem ser internos oy externos, A
habilitagio pela vigilincia sanitéria, o credenciamento, a categorizagao como amigo dj Crian-
¢a sdo exemplos da avaliagdo interna. Os Prémios de Qualidade da Gestio ¢ a acreditacio
sdo exemplos de avaliagdo externa. A acreditagio é um procedimento de avaliacio sistémica
da qualidade que procura abranger os aspectos de estrutura, processo e resultados. E voly.
tdria, confidencial, periédica, baseada em padrées previamente conhecidos e executada por
uma entidade independente em relagio ao estabelecimento avaliado. Os processos existentes
estio muito baseados no processo iniciado em 1919, quando o Colégio de Cirurgides adota
0 “Padrdo Minimo’, um conjunto de cinco padrdes oficiais para a prestagio de cuidados hos-
pitalares, que inclufam a necessidade de existéncia de um corpo clinico licenciado, de cariter
e com ética profissional, a exigéncia do registro de todos os atendimentos e a existéncia e
instalagées adequadas para o diagnéstico e o tratamento.

Dois importantes exemplos de programas de avaliacio desenvolvidos pelo Ministério
da Saide baseados em padrdes de qualidade sio o Programa Nacional de Melhoria do Acess0
e da Qualidade da Atengdo Basica - PMAQ e o Programa Nacional de Avaligio dos Servi®
de Satide - PNASS. O PMAQ foi instituido em 2011 com o objetivo de induzir a amPlia‘?zf0 d'o
acesso e a melhoria da qualidade da atencio basica de maneira a permitir maior transparéncié
e efetividade das agGes governamentais direcionadas a atengio bésica em saude. O Progr a“éi
Nacional de Avaliacao de Servigos de Saude (PNASS) originou-se do Programa Nac,or?al_vo
Avaliagdo dos Servigos Hospitalares (PNASH), desenvolvido a partir de 1998, e tem objet
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s totalidade dos estabelecimentoyg de
Sliaré
fo avA

delares, cmﬂcn\pli}dos com recursos
o8 l'w‘ do Ministério da Satde, qu

enhives . .

ineen prod"qio do cuidado, gerenci

0 ido 13

dimento recebido.

Atengio especializada e
financeiros prove
Nto s seguintes

m saude, ambulatoriais
nientes de programas, politicas
dimensdes: estrutura, processo, re-

amento de risco e 4 satisfagio dos usudrios em relagio

i
qltad

y atel & 1
2l A reflexdo sobre como avaliar redes de s

ar como isso também possibilita avaliar o sistemas
"ﬂ-‘ . . .
o 1 universalidade, equidade e, particularmente,
jos ¢

Jnizacdo de servicos em redes de atencio Para produzir um cuidado integral. [sso se apro-
orgditt®

2 das necessidades de satde da populacio? Indica um avango no cumprimento dos pactos
L rgcstorcs? Demonstra um melhor desempenho da
int¢

atencio bisica e do sistema como um
jo? A produgo de servicos contribui com a melhoria das condigdes de vida da populagio?
todo® A P
Reduz desigualdades?

Vérias dessas inquietagoes tém sido anal;
ndicadores que cons.islerem arelagdo entre os
exemplo, bastante utilizado aEualmente em. var
0o indicador de. Interna?oes por Condigge
Jisa a proporgdo de 1pt_err1ag:oes por causas pas
importante contribui¢do para a analise do sist

tide do ponto de vista daatengio nos ajuda
de satide, considerando os princi-

da integralidade do SUS e da logica de

sadas no Ambito da gestdo do SUS utilizando
ervigos de satide na rede de atengdo. Um bom
ios tipos de anlise e em processos de pactua-
s Sensiveis & Atengao Basica (ICSAB) que ana-
siveis de intervencdes na aten¢do basi

ca como
ema de satide comg um todo,

ena qualidade dos servios recebidos pelos dj
dica o contexto politico, social e econdmico
de saide associados aos problemas de satide
intervencdo. A caracterizagio desses proble

€m que seriam identificados os determinantes 1
tidos como Prioritarios, evitdveis e passiveis de

mas de saide em termos de morbidade, mor-
talidade, limitacdo de atividade fisica e qualidade de vida associada permitiria conhecer

a magnitude dos problemas e sua expressao em diferenteg regides geograficas e grupos \
|

sociais. Esse perfil de morbimortalidade, ao e€xpressar as necessidades de saude, orientaria

a definicio de elementos da estrutura do sistema de satide que, por sua vez

Afigura a seguir sintetiza proposta de avalia
Saiide, do Proadess - Comunicagio e Informa
- Flocruz. 4 Foj baseado nesse modelo que,

ndice de Desenvolvimento do SUS (IDSUS)
Sempenho dg SUS p

salide. £ ymg, sintese
municipios, relacion
Cadores, ¢ efetividad
CObertyry foram de
OSpitalar e médj
®0quant 0s indjc
ﬁmbulatorial e ho

¢ao de desempenho do Sisterna Unico de |
¢ao Cientifica e Tecnolégica em Satde (CICT)
em 2012, o Ministério da Saude desenvolveu o |
» utilizando informacges estratégicas sobre o de- |
ara apoiar os estados e municipios na melhoria de seus indicadores de |
de 24 indicadores que atribui uma nota (grau) de 0 a 10 para estados e

ados aos temas de cobertura (acesso potencial ou obtido) com 14 indi- ‘
e (resultados esperados) do SUS, com 10 indicadores, Os indicadores de
finidos em trés areas assistenciais (atencio basica, aten¢ao ambulatorial e
a complexidade e atencdo ambulatorial e hospitalar de alta complexidade),

adores de efetividade levaram em consideragio a atengdo basicaea atengio ]
spitalar de média e alta complexidade em conjunto (Quadro 11.1). 1

|
- '
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Quadro 11.1 — Contexto politico, social, econdmico e a conformacg3o do Sistem
ade
S

o e a Conformagao do Sistema de g, . gy
Ude

Contexto Politico, Social, Econdmic

Os fatores determinantes da satde impactam

Determinantes
igualmente todos 0s grupos sociais?

de saude

Qual o estado de saude dos brasileiros?

Condigdes de saude ) >
p ¢ s Como varia o estado de saude da populagio brasi
a populagdo ) o .
populag entre as areas geograficas e 0s grupos sociajs? 8ira

Estrutura do sistema ) A estrutura do sistema de satide € adequada ao bop,
de saude desempenho do sistema de saude?

& Desempenho do
sistema de saude

O desempenho do sistema de saude varia entre 35
4reas geograficas e grupos sociais?

Quais s3o as oportunidades para melhorar o desempemo
do sistema de saude e a saude da populagao?

0 desempenho do sistema de saude esta de acordo
com os principios definidos na lei?

Qual a contribuigao do sistema de saude para a melhoria

da saude das pessoas?

J O sistema esta prestando servicos de boa qualidade?

siderar que tudo que é produzidoe analisado no ambiente académico
e de pesquisa muito pouco, frequentemente, ¢ compartilhado e utilizado pela gestio loca,
traduzindo-se em um importante desafio para as dreas de ensino, pesquisa e extensio das
universidades, em particular as publicas. Além disso, hoje os processos avaliativos sio bas-
tante induzidos pelas necessidades ¢ desejos das politicas implantadas, em vez de inovarem
para além do que jd estd sendo produzido, construindo pouco conhecimento e inovagdo que
ajudem a enfrentar e resolver os problemas de saide e da organizagao da atengdo a saide. 0
lugar ocupado historicamente pelo planejamento em si e, hoje, pela avaliagio precisa ceder?
efetiva produgio de politicas amparada pela participagio da sociedade que contribua como
desempenho dos sistemas de salide que promovam a redugio das desigualdades em saudeed

melhoria das condi¢des de vida e saide.

As pesquisas avaliativas produzidas no imbito da pesquisa e as av
ambito da gestio podem impactar de maneira importante a produgio de politicas puiblicas
No entanto, pergunta-se: e o cidaddo? Quando passaremos a incluir efetivamente 0 cidadio
ou, 20 menos, o usudrio de servigos de saiide como protagonista do processo avaliativo? Es¥

Por fim, cabe con

aliagdes geradas 0

é outro importante desafio.
Chegar mais perto da necessidade das pessoas e da singular
irias dimensoes da vulnerabilidade e incluir a sua percepgio € €xpe
r algum servit
olver seu pro
ificado do PO

idade do territorio: olhar
para as v ctativa no qu‘f
acha razodvel, por exemplo, do ponto de vista da espera para acessa
tas vezes nio ser razodvel precisar ir virias vezes aos servigos para res
enfrentar a falta de vacinas e de remédios, do que para ele tem maior sign

blema ¢
ato ¢
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" pumanizagio e da qualidade, entye tant
et t“n“‘ cntendemos como um bom desempenho (e um se
alme { preciso construir essa cultura tanto disponibiliz

‘;tidﬂ para quem a poderia usar, como, cada vez majs
a 5! am uma informagao com uma ética emancipatér,i
Q¢ imento da participacio social. E fundamentq
fona'lct ia critica de Breih'® nos convida para
demnol(’gvo conhecimento produzido pela epid
riqulj]l:r. Epidemiologia para qué? Informac
opraque?
° Apolitica e gestao, como campo do conhecime
smuma importante r?spc.)nsablhdfide na cqnstru;io d
Jnejamento; regulagao: informacio e a'wahagﬁo de si
"o informagio da atenc;a‘o devem continuar como ¢
ento na drea ¢, em Parncular, na pr.oduqéo dfe senti
pﬁblica e saude coletiva em contribuir com o sistema e 0s servigos de saide no Brasil.

A reflexdo deste capitulo se insere na importancia e necessidade dessa temdtica para ;
qovos e velhos sanitaristas, nem sempre pesquisadores, avaliadores e reguladores, mas sem- 1
pre cidaddos de direito e defensores da Saiide como uma importante politica democratica de |

direito do nosso pais e a transparéncia da informacio como responsabilidade ética e emanci-
patdria da sociedade.

as outy: TN . '
utras questdes muit além do que even-

VGO ou um sistema de saide,

ando informagio de modo que pro-

aperfeicoando os sistemas para
ria da sociedade ¢ que atuem no
Aproximar-nos da reflexio a que a epi-
A reconstrugio de paradigmas que resgatem a
emiologia tradicional, pela ciéncia e pelo saber
0 para qué? Saiide publica para qué? Politica e

v .
e fornes

nto e base da satide coletiva brasileira,
¢ outros olhares e lugares para a gestio,
stemas e servigos de satde. Os sistemas |
endrio da nossa producio de conheci- i
dos para alunos de graduagio em satide
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