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RESUMO

Introducgao: Os objetivos de Desenvolvimento do Milénio, propdem avangar no
combate a fome, na melhoria da educagao, no incremento do acesso a agua
potavel e na redugéo da pobreza extrema e da mortalidade infantil. Embora
existam pequenos progressos em alguns desses campos, a Qualidade em
Saude, e em destaque a sua avaliagao, ainda apresentam problemas para a
sua assimilagao pelos gestores e trabalhadores de saude, especialmente no
desenvolvimento de uma cultura avaliativa.

Objetivo: Expor as perspectivas da Avaliagdo da Qualidade em Saude na
América latina.

Temas Abordados: Os objetivos de Desenvolvimento do Milénio e a Atengéo
Primaria de Saude, Avaliagdo da Qualidade em Saude: Situagédo no final do
século XX e expectativas no curto prazo no século XXI. Problemas de implan-
tacao nas estratégias nesta area na América latina.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Qualidade da Atencdo a Saude,
Avaliacdo da Qualidade.

RESUMEN

Introduccion: Los “Objetivos del Milenio” plantean principalmente combatir el
hambre, mejorar la educacién, incrementar el acceso a agua potable y reducir
la pobreza extrema y la mortalidad infantil. Aunque existen pequefios progre-
sos en algunos de estos campos, la calidad de salud aun presenta problemas
para ser asimilada por los gerentes y el personal de salud, especialmente en
el desarrollo de una cultura evaluadora.

Objetivo: Exponer las perspectivas de la evaluacion de la calidad en salud en
América latina.

Temas Abordados: Los “Objetivos del Milenio” y la Atencién Primaria de
Salud, Evaluacién de la Calidad en Salud: situacion a fines del siglo XX y las
expectativas a corto plazo en el siglo XXI. Problemas para implantar esta area
de estudio en América Latina.

Descriptores: Atencion Primaria de la Salud, Calidad de la Atencion a la Salud,
Evaluacion de la calidad.
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ABSTRACT

Introduction: Millennium objectives
mainly propose to fight hunger, to im-
prove education, to increase safe water
access and to reduce extreme poverty
and infant mortality. Nevertheless there
are some progresses in several fields,
Quality of Health yet presents some
problems to be apprehended by health
managers and personnel, specially in
assessment culture.

Objective: To expose the Quality of
Health Assessment perspectives in
Latin América.

Reviewed Topics: Millennium objec-
tives and Primary health care, Quality
of Health Assessment: end XX century
situation and short time expectatives to
XX century. Problems to introduce this
research area in Latin América.

Keywords: Primary Health Care, Qua-

lity of Health Care, Health Care Quality
Assessment.
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Abordar a Avaliagdo da Qualidade
dos Servigos de Atencdo Primaria de
Saude implica na necessidade de tecer
consideragbes sobre dois complexos
e cambiantes objetos de estudo. Am-
bos recebem uma aprovagao quase
que unanime, ambos experimentaram
grande desenvolvimento conceitual
e metodolégico nos anos recentes,
ambos esbarram ainda com multiplas
dificuldades para sua implementagao.

No que toca a APS, desde os idos de
1978, quando foi adotada como estra-
tégia central para o alcance do objetivo
de “Saude para todos” [1], teve que
enfrentar as drasticas mudangas que o
mundo experimentou ao longo destes
ultimos 30 anos, representadas por
uma profunda transi¢do demografica e
epidemioldgica , por significativas mu-
dancas na tecnologia de prestacao dos
cuidados e por amplas reformas nos
sistemas nacionais de saude, tendo
como pano de fundo as transformacgdes
sociais , politicas e econdmicas do
periodo[2, 3]. Na condi¢gao de propos-
ta contra-hegeménica, a constante
cobranga de resultados que se |lhe
impunha foi certamente um estimulo
para que o monitoramento e avaliagao
tenha se incorporado ao cotidiano dos
programas e servicos de saude que
por ela se pautavam. Isto permitiu uma
contabilidade bastante precisa dos
éxitos obtidos pelos paises que a im-
plementaram e que puderam exibir ao
final do século redugao dos valores de
indicadores como a mortalidade infantil
e a desnutricdo e aumento de outros
como a esperanga de vida ao nascer
e elevadas coberturas de pré-natal e
de vacinacéo [4].

A Avaliagdo da Qualidade em Saude,
por sua vez, experimentou nas Ultimas
décadas do século XX uma notavel
expansao, tanto no campo do conhe-
cimento tedrico, quanto da sua institu-
cionalizagao , desmembrando-se das
matrizes que herdou das pesquisas na
area da educacdo e adquirindo uma
base especifica de conhecimentos e
de praticas. Dos estudos pioneiros de
Nightingale desenvolvendo o acom-
panhamento estatistico da qualidade
hospitalar e de Codman [5], com sua
cruzada pela implantagao da auditoria
de fichas clinicas, passando pela figura
sempre lembrada de Donabedian e dos
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sete pilares da qualidade [6, 7], a area
da saude viveu de modo muito proprio
as tensdes e dilemas que permearam
as quatro geragcbes do pensamento
avaliativo, historiadas por Guba e Lin-
coln, constituindo-se exemplo bastante
ilustrativo destes dilemas e tensées os
estranhamentos entre as metodologias
qualitativas e quantitativas [8]. Apesar
deste progresso, contudo, o campo
da Avaliagdo da Qualidade em Saude
continua arcando com questdes de
consideravel monta e entre elas des-
tacamos o esforgo para a assimilacéo
pelos gestores e trabalhadores de sau-
de de uma cultura avaliativa, embora
as politicas de saude e os organogra-
mas dos ministérios ja reservem para
a avaliagdo lugar de destaque e que
sofisticados sistemas de informacéao
venham sendo montados de modo a
torna-la viavel.

N&o ha exagero em afirmar que foi no
campo dos programas € servigos ba-
sicos onde a avaliagdo da qualidade
demonstrou maior impulso no campo
da atencdo a saude, o que se verifica
facilmente pelo volume e pela crescente
qualidade dos artigos cientificos e dos
documentos técnicos produzidos nas
ultimas décadas. E forgoso admitir,
ainda assim, que a exemplo da propria
expanséo e dos resultados alcangados
pela experiéncia de implantacdo da
APS, os ganhos alcanc¢ados pela ava-
liacdo da qualidade nao se distribuem
de forma homogénea pelo continente
detectando-se sensiveis diferencas
entre paises e entre regides de um
mesmo pais, em fungcdo mesmo de

suas historias, de suas caracteristicas
socio-econdmicas, de seu perfil sani-
tario e do estagio em que se acham
suas reformas [9]. De qualquer modo,
ja se constitui em grande alento cons-
tatar que o continente ja possui hoje
suficiéncia a nivel de experiéncia e de
conhecimento técnico-cientifico em
avaliagdo das politicas, programas e
servigos de saude a ser intercambiado
entre seus paises membros.

A avaliagdo que os organismos inter-
nacionais e as autoridades sanitarias
da América Latina e do Caribe fazem a
partir dos Objetivos de Desenvolvimen-
to do Milénio, firmados em 2000 com
vistas a 2015 é de que se tem avangan-
do no combate a fome, na melhoria da
equidade de género na educacgao, no
incremento do acesso a agua potavel e
na reducao da mortalidade infantil, em-
bora a regido ainda continue atrasada
no cumprimento de algumas das metas
como as de reduzigdo da pobreza ex-
trema a metade, da universalizagao do
ensino fundamental e da reversdo da
deterioragao ambiental [10].

Esta realidade ao mesmo tempo em
que nos desafia nos anima a manter as
posicoes de luta que nos cabem e uma
destas trincheiras é representada pela
disseminagao e pelo intercambio dos
resultados dos estudos e pesquisas, o
que o MPA - e-JOURNAL DE MEDICI-
NAFAMILIAR Y ATENCION PRIMARIA
INTERNACIONAL faz ao dedicar este
numero ao tema da qualidade dos ser-
vigos de atengao primaria de saude.
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