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Abstract

In the services sector, the product of labor is not
a commodity that can be traded easily. What is
sold is a specialized service, basically through
an exchange of information to meet the client’s
needs and expectations. What emerge are thus
the social relations between individuals: profes-
sionals and clients/consumers. This article pre-
sents evidence that the introduction of informa-
tion technology undermines the quality of the
relationship between the health professional
and the patient. The article begins by discussing
concepts pertaining to quality in the health sec-
tor. The health professional-patient relationship
is then discussed through a brief review of the
health/disease concept and specifically the physi-
cian-patient relationship. Analysis of primary
data shows some indication that technological,
physical, and management changes in health
care units are undermining the quality of health
care: many technological changes, but few oper-
ational changes, and many machines, but few
professionals to treat patients.

Quality of Health Care; Health Services; Tech-
nology
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Qualidade no atendimento a saude

Diversos fatores e tendéncias contribuiram pa-
ra se buscar a qualidade dos servicos de satde;
em primeiro lugar, a crise fiscal do estado so-
cial e a necessidade de reduzir as despesas pui-
blicas; em segundo, a necessidade de se redu-
zir as queixas e os procedimentos judiciais en-
caminhados pelos pacientes insatisfeitos 1.2.

Com os déficits orcamentdrios os governos
estdo cortando e adiando programas necessd-
rios a populacdo e a alternativa possivel seria
melhorar a maneira como é feito o trabalho nos
setores publicos.

Para Tauile 3, o aumento da qualidade é um
dos objetivos da introdug¢do da microeletroni-
cano processo de trabalho, no entanto, é uma
possibilidade que nao se concretiza necessa-
riamente para todos. Em parte, qualidade de-
pende das especificagdes do produto final que
pode, ou néo, ter a ver com o fato de serem usa-
dos equipamentos automatizados pela microe-
letronica em sua producao. No caso do servi¢co
publico, o que se pretende é a qualidade dos
servicos prestados.

Uma das razdes, consideradas por Andreas-
si4, para a baixa eficdcia da inovagao em servi-
¢os é que: “a tecnologia, por si s6, ndo tem um
peso fundamental no desempenho corporativo
e na lucratividade da empresa de servigos. Na
industria, a introdugdo de uma inovagdo per-
mite que a empresa obtenha uma vantagem



competitiva significativa, tanto por oferecer um
produto diferenciado como em razdo de ele
apresentar um custo menor. Em servigos, as ha-
bilidades e capacitagdes dos funciondrios de-
sempenham um papel central. Um cliente mal
atendido raramente retorna a uma loja ou res-
taurante, mesmo se o prego for bom”.

Em servicos de saide, em especial, a tecno-
logia é apenas um instrumento de trabalho pa-
ra os profissionais, pois o produto final de seu
trabalho ndo é um bem fisico e sim um bem, di-
gamos assim, humanistico. O que se deve prio-
rizar é a relacdo profissional-paciente e nao
profissional-mdquina.

Ainda segundo o autor, a maneira de se ino-
var na inddustria e em servigos é diferente. Em
servigos a inovacao de processo precede a ino-
vac¢do do produto. O primeiro estdgio consiste
na inovacao do processo por meio de novas tec-
nologias para aumentar a eficiéncia na produ-
¢do ou entrega de servigos existentes. O segun-
do estdgio € marcado pela melhoria na quali-
dade do servigo prestado como resultado dos
novos sistemas de produc¢do ou entrega dos ser-
vigos. Somente neste ponto é que novos produ-
tos ou servicos sdo criados com base na inova-
¢do tecnoldgica.

No entendimento de Almeida 5, a melhoria
na qualidade do servico prestado é cumprir com
o especificado, fazer com que o cliente nos
considere melhor do que os concorrentes, em
todos os aspectos que ele julgue importantes.

Para Eiglier & Langeard (1988, apud Sera-
pioni 1), entretanto, a qualidade é constituida
de dois elementos: um objetivo, relacionado
aos componentes fisicos do produto, e outro
subjetivo, relacionado a satisfacdo do usudrio,
do ponto de vista da sua percepcao e das suas
expectativas. Como no caso dos servi¢os nao
hd separacao entre producao e distribuicao, a
qualidade se resumiria a satisfacdao do cliente
em determinada situacgao.

No entanto, outros autores ndo comparti-
lham esta definicdo, segundo eles, a avaliacao
da qualidade nos servicos de saide deve levar
em consideracdo nao s6 a satisfacdo dos usud-
rios, mas também, a satisfacdo dos profissio-
nais e a eficdcia do cuidado médico. Neste ca-
so seria preciso também considerar outros fa-
tores como a aceitabilidade, a adequagao do
processo de diagndstico e da terapia, o com-
portamento dos médicos e dos outros profis-
sionais diante dos pacientes, a rapidez na res-
posta ao requerimento do tratamento etc. 1.
Pois a mesma satisfacao dos funcionarios, co-
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mo clientes internos, é determinante para a
qualidade dos servicos.

Segundo Almeida 5 (p. 8), ndo se pode subs-
tituir “mau atendimento por mi¢angas”, da mes-
ma forma que nao se pode saltar etapas. “Antes
de construirmos uma casa segura e adequada as
nossas expectativas, até mesmo bela, por um
preco que podemos pagar, temos que COnstruir
seus alicerces, e bem”. No caso dos alicerces da
qualidade, estamos falando em seriedade, visao,
lideranca pessoal, perseveranca, treinamento e
participacgdo de todos, respeito pelos emprega-
dos, fornecedores e clientes — no nosso caso,
respeito por toda a comunidade atendida.

Um processo de melhoria de qualidade, en-
tao, engloba todos os requisitos citados ante-
riormente, para buscar e garantir a satisfacao
dos nossos clientes-usudrios.

Da mesma forma que na fdbrica ou na in-
dustria, o funciondrio ndo é auto-suficiente,
“ele precisa de treinamento, de equipamento,
néo de pecas, mas de informacgées, procedimen-
tos, dados, relatdrios,para também executar a
sua parcela...” 5 (p. 17).

Outro elemento essencial para atingir a qua-
lidade nos servicos é o comprometimento dos
profissionais de saide com o trabalho. Confor-
me Barbosa & Faria 6 (p. 4), “comprometimento
poderia ser identificado, neste sentido, como en-
gajamento ou disposi¢do plena e espontdinea
para trabalhar, sentimento de responsabilidade
pelo resultado e aplicagdo de esforgos, criativi-
dade e inovagdo para contornar os problemas e
garantir o sucesso e o resultado. Estar compro-
metido significa estar movido pelo desejo de ver
o trabalho concluido e o objetivo atingido da
melhor, mais eficiente, eficaz e efetiva maneira.
E sentir-se realmente responsdvel e demonstrar
desejo de ver o sucesso da agdo’”.

O maior ou menor comprometimento com
o trabalho estd diretamente relacionado com a
melhor qualidade da relagdo funciondrio-usuad-
rio. E esta qualidade depende, sobretudo, do
reconhecimento das necessidades dos funcio-
nérios no desempenho de suas fungdes, pois a
mesma satisfacdo dos funciondrios, enquanto
clientes internos, é determinante para a quali-
dade dos servicos.

A relagdo médico-paciente
Os conceitos de satide-doenca, assim como as

atividades de assisténcia médica e de enferma-
gem no Brasil, foram estudados por Lakatos &
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Brutscher 7, e seu histérico dividido em dois
momentos distintos: sociedades pré-capitalis-
tas e sociedades capitalistas.

No periodo pré-capitalista, a pratica médi-
ca estava ligada a constituicdo de um saber
“esotérico”, definido por um corpo particular
de conhecimentos e de técnicas desconhecidas
pela maior parte da populacao. Este saber, por
sua vez, propiciava poder e prestigio a quem o
possuia. Por sua vez, a prdtica da enfermagem
pré-profissional, assim chamada pelos autores,
surgiu no periodo pré-capitalista e parte do ca-
pitalista, com uma prética social iniciada com
a divisao sexual do trabalho, atribuindo a mu-
lher as atividades domésticas e, dentre elas, o
cuidado com os doentes.

A transformac¢do do modo de producgao ca-
pitalista forca o Estado a assumir, paulatina-
mente, as fun¢des de cuidados médicos e de
controle. Nesse modo de producdo, a medicina
perde seu carater religioso, para articular-se di-
reta ou indiretamente com a esfera produtiva.
Nao é mais a salvacdo das almas, mas a conser-
vacgao e adaptacao da forca de trabalho as exi-
géncias de uma economia de reprodugado am-
pliada. A satide a servi¢o do capitalismo.

Em estudo realizado no setor de satide mu-
nicipal de Minas Gerais, Cotta et al. 8 mostram
que, além das acdes do servico de satide ndo te-
rem sido alteradas, de curativas-individuais pa-
ra coletivas-preventivas, o setor ptiblico tam-
bém passou a priorizar as intervencoes curati-
vas. O locus de prestacao de servigos curativos
foi transferido do hospital para os postos de
satde publicos. Em conseqiiéncia, o setor pu-
blico implementou os servicos que seguem a
légica da producdo-produtividade. Em suma, o
importante, mais uma vez, é a quantidade em
detrimento da qualidade de atendimento a po-
pulacdo.

Isso é revelado por meio da imprensa que
noticia, por um lado, os avan¢os da medicina
e, por outro, o rompimento da tradicional rela-
¢ao médico-paciente. Os processos, dentincias
e escandalos envolvendo médicos, odontélo-
gos, psicélogos, enfermeiros sdo cada vez mais
freqiientes, revelando o estranhamento das par-
tes no que diz respeito a ética, a confianca e a
credibilidade no tratamento proposto. “A cum-
plicidade até entdo existente entre as partes foi
rompida” 9 (p. 56).

A subjetividade, caracteristica peculiar da
relacdo médico-paciente, cede lugar a objetivi-
dade racionalizadora. Obedecendo as novas
normas administrativas, os médicos e os enfer-
meiros sdo compelidos a adotar atitudes que
mais os assemelham a técnicos burocratica-
mente controlados do que a profissionais que
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detém autonomia técnica. Preenchendo fichas,
prontudrios e seguindo as normas preestabele-
cidas pela administracao, eles acabam por se
aproximar das caracteristicas de um “despa-
chante” da satde 9 e, com a introducgao do sis-
tema informatizado de atendimento, um des-
pachante informatizado da satide. Mais ainda,
ao se caracterizar o médico como despachan-
te, estd-se admitindo, em tltima anélise, a pre-
carizacdo da qualidade do trabalho médico.

O desafio do setor de satde serd o de escla-
recer e superar o mito de que os servigos pres-
tados pelas instituicdes publicas sdao de méa
qualidade, realizados por profissionais desqua-
lificados. Pois, ao contrdrio do que se pensa,
sdo servicos de exceléncia, com uso de equipa-
mentos e tecnologia de ponta e executados por
profissionais qualificados que, na sua segunda
jornada de trabalho, exercem atividades seme-
lhantes nas instituicdes privadas. Resta saber,
se esta “exceléncia’ dos servigos é sentida pelo
usudrio/paciente do servico assistencial publi-
co, como por exemplo, apds a informatizacao
das Unidades de Satde.

Metodologia

O presente artigo é parte da Dissertacdo de
Mestrado da autora (defendida em junho de
2002), resultado de pesquisa realizada nas Uni-
dades de Satide do Municipio de Curitiba, no
periodo de 1o de outubro a 19 de novembro de
2001. O objetivo da pesquisa foi o de verificar
os impactos da tecnologia informacional sobre
as relagoes de trabalho no setor de satide.
Desde fevereiro de 1999, a Secretaria Muni-
cipal de Satide do Municipio de Curitiba (SMS-
Curitiba), vem implantando gradativamente a
informatizacdo da rede prépria e a adogado do
prontudrio eletronico nas unidades de saide.
Sendo assim, no contexto do presente artigo,
considera-se a informatizacdao dos processos
de trabalho nas unidades de satide, chamado
Cartdo Qualidade-Saiide, como uma mudanca
em tecnologia fisica e a implementacdo do
programa Acolhimento Soliddrio como uma
mudanca em tecnologia de gestao 10.
Procurou-se, por meio de entrevistas semi-
estruturadas e aplicacdo de formuldrios Escala
Likert, coletar o maior nimero de informacgaées,
com o proposito de apreender a globalidade da
situacdo. A populacdo de interesse da pesquisa
foi constituida pelos profissionais de satide —
auxiliares de enfermagem, enfermeiros e mé-
dicos — lotados nas 88 Unidades de Satide ja in-
formatizadas no Municipio de Curitiba (dados
de setembro de 2001), que exerciam sua funcao



desde 1998. Profissionais esses, que contribui-
ram com experiéncias adquiridas antes, duran-
te e depois da informatizacao.

Impactos da tecnologia informacional

Os impactos da tecnologia informacional so-
bre a qualidade no atendimento assistencial
nas Unidades de Satide podem ser observados
na Tabela 1. Essa Tabela traz informacées acer-
ca de alguns indicadores de qualidade e/ou
precariedade no atendimento médico, corro-
borando a hip6tese de Machado 9, a do distan-
ciamento entre médico e paciente.

Dos profissionais pesquisados, 73,2% con-
cordam que a relacdo entre profissional de sau-
de e paciente tornou-se mais distante com a in-
troducgdo do sistema informatizado, sendo que
este percentual corresponde a 89,4% dos médi-
cos, 78,1% dos enfermeiros e 65,9% dos auxilia-
res de enfermagem (Tabela 2).

Observa-se uma preocupacao maior dos mé-
dicos quanto a distancia. Neste particular, o com-
putador poderia ser comparado a um intruso no
relacionamento entre profissional-paciente.

Uma outra questdo da Tabela 1 possibilita
confirmarmos que os profissionais percebem a
mudanca no trato com os pacientes. Os dados
mostram que 60,8% dos profissionais concor-
dam que ap6s a informatizagao o profissional
de satide ficou mais distante, pois ndo pode
dar mais atencao as suas queixas. E, neste caso,
mais uma vez, o percentual dos médicos con-
cordantes com esta questdo € de 80,3% contra
65,6% dos enfermeiros e 52,1% dos auxiliares
de enfermagem (Tabela 3). O percentual signi-
ficativo dos médicos estd sendo motivado pela

Tabela 1
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seguinte percepc¢io: “uma parte do tempo do
médico foi seqiiestrada pela mdquina” (Médi-
co, Unidade de Saude 25).

Outros depoimentos dos profissionais en-
volvidos no atendimento a satide servem para,
nao s6 ilustrar, mas refor¢car os nimeros apre-
sentados: [o relacionamento com o usudrio]
“hoje estd mais dificil, vocé tem que ficar olhan-
do pra tela... prestando atengdo no que vocé es-
td escrevendo...[risadas] e antes a gente tinha
mais tempo, ou vocé faz ou fica conversando
com o paciente...” (Auxiliar de Enfermagem 4);
“...eu acho que houve uma distdncia entre o
profissional e o paciente. Porque a gente se preo-
cupa tanto com a tela; e o paciente, ele fica mais
inibido em falar porque ele acha... ah... vamos
falar a verdade...a gente sé fala quando alguém
olha nos olhos... principalmente quando vocé
estd com dor, o paciente quer que vocé acredite
que ele estd com dor... e com o computador vocé
fica olhando pra tela e ‘o que o senhor tem?’ Sa-
be...tira aquele lago do paciente com o funcio-
ndrio” (Enfermeiro 3, Unidade de Satide 12).

A ruptura do laco entre profissional e pa-
ciente pde em divida a qualidade do atendi-
mento porque contraria o conceito de qualida-
de de Serapioni 1, cujo pressuposto é o de que
para haver qualidade no servico, todos, clien-
tes, acionistas, funcionarios e comunidade de-
vem estar satisfeitos, o laco nao pode estar que-
brado, portanto.

“Mas para o atendimento eu acho assim
muito triste, porque o proprio paciente sente...
sabe. Eu vejo até a angiistia dos funciondrios em
si, de ter que ficar mexendo no computador, e o
paciente... vocé entra no programa, vocé clica
vdrias vezes, ai quando vocé chama o paciente,
tem que salvar que o paciente td ali; ai faz o

Tecnologia e qualidade: a perspectiva do profissional de satde.

Categoria Discordo (%) Concordo (%)
A relagdo entre o profissional de satide e o paciente tornou-se mais distante 26,8 73,2
O preenchimento dos dados no computador interfere no atendimento ao paciente 38,9 61,1
Aumentou o registro de atendimentos 12,8 87,2
N3&o ha prioridade no atendimento de pessoas com necessidade imediatas 83,8 16,2
Ainda ha "burocracia” no atendimento 18,9 81,1
O profissional de satde ficou mais distante do paciente pois ndo pode 39,2 60,8
dar mais atencao as suas queixas

Ainda ha filas de espera 12,5 87,5
O acesso aos programas da Secretaria Municipal de Saide néo se torna facilitado 76,2 23,8
Ficou mais dificil agendar consultas com especialistas 74,7 25,3

Fonte: dados primarios.
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Tabela 2

Relagdo mais distante entre profissional e usuério.

Categoria Auxiliar de Enfermeiro (%) Médico (%) Total (%)
enfermagem (%)
Discordo 34,1 21,9 10,6 26,8
Concordo 65,9 78,1 89,4 73,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Fonte: dados primarios.
Tabela 3
O profissional estd mais distante.
Categoria Auxiliar de Enfermeiro (%) Médico (%) Total (%)
enfermagem (%)
Discordo totalmente 47,9 34,4 19,7 39,2
Concordo totalmente 52,1 65,6 80,3 60,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: dados primérios.

atendimento ... tudo rdpido... verificou pressao,
vai direto digitar... vocé ndo tem um comentdrio
de como estd esta pressdo...sabe, eu acho assim
que a mdquina prendeu muito o funciondrio e
deixou a parte do lago de lado” (Enfermeiro 3,
Unidade de Satde 12).

“Hoje vocé néo pode ficar olhando pro pa-
ciente, eu ndo consigo digitar olhando pro pa-
ciente, entdo vocé td digitando e vocé dd uma
olhadinha. Porque vocé ndo consegue ficar
olhando e dai vocé tem que prestar atengdo pra
vocé ndo errar no digitar, entdo ndo sao todas as
pessoas que conseguem prestar aten¢ao no pa-
ciente e no computador...” (Auxiliar de Enfer-
magem 5, Unidade de Satide 18).

“Eu acho que o paciente gostaria que eu fi-
casse olhando mais pra ele... entdo ndo so a
mim, mas eles também falam do médico. Do
médico ficar... mais ainda o médico do que a
gente... tem que ficar olhando pra tela, pesqui-
sando as coisas, entdo ndo dd tanta atengdo pro
paciente” (Auxiliar de Enfermagem 4).

“Eu acho que distanciou mais [profissional
em relacdo ao paciente]” (Auxiliar de Enferma-
gem 3).

“Com relagao ao profissional ficar mais pro-
ximo do paciente [médico respirou fundo... sor-
riu, engoliu e disse]: ‘mais ou menos” (Médico,
Unidade de Satde 24).
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Quando o profissional responde “mais ou
menos”, apés titubear, gaguejar, demonstra cla-
ramente como esta questao lhe incomoda. Ou-
tro profissional “acha étimo a informatizagdo
desde que dé mais atengdo ao profissional e ao
paciente. O prontudrio eletronico dificulta o
atendimento, ndo estd adequado ao ritmo do
médico; néo é possivel visualizar dados agrega-
dos de tltimas consultas; o profissional tem que
olhar consulta por consulta, procurando parti-
cularidades, avisos sobre o paciente” (Médico,
Unidade de Saude 25).

O distanciamento no relacionamento pro-
fissional-paciente foi sentido também pelos
usudrios, como relatado por esta enfermeira
(Unidade de Saude 13): “houve uma reclama-
¢do a Central de Atendimentos da Prefeitura de
um paciente que, entre outras coisas, relatou: a
médica so olhava para o computador!”. O pa-
ciente exige aten¢ao dos médicos e demais pro-
fissionais, como disse uma senhora idosa, usua-
ria do sistema: “doutor, isso agora parece uma
firma e ndao um postinho de saiide” (Médico,
Unidade de Satide 26).

Os depoimentos acima vém de encontro a
outro dado revelado pela Tabela 1, de que 61,1%
dos profissionais concordam que o preenchi-
mento dos dados no computador interfere no
atendimento ao paciente. Os préprios profissio-



nais justificam sua percepcao por meio dos de-
poimentos reveladores: “interfere, pois o ideal é
olhar no rosto da pessoa... os pacientes chegam
até a Unidade carentes, precisando de aten-
¢do...e o computador acaba distanciando este
contato” (Enfermeiro, Unidade de Saide 13). A
prépria presenca do computador em cima da
mesa, como se demarcasse uma barreira tecno-
légica entre o profissional de satide e o pacien-
te ou, mais especificamente, entre o médico e o
paciente, interfere na relacdo e no atendimento
porque impde tratamento do paciente nao co-
mo sujeito, mas como algo desprovido de sua
humanidade. Esta desumanizagao jd foi até per-
cebida por alguns profissionais como nos de-
poimentos que seguem: “porque vocé esquece,
fica tao preso na parte burocrdtica [digitacao
dos dados] que o conteiido da enfermagem, que
é ver o todo do paciente, vocé jd ndo tem mais...
eu prefiro assim, passar isso pra minha equipe
e...a parte mais importante é a relagdo do pa-
ciente, a parte de relacionamento. E no compu-
tador vocé jd ndo consegue fazer isso, mesmo que
vocé relate tudo que vocé faz com o paciente, é
uma coisa fria, vocé td lidando com uma md-
quina e o paciente, ele mesmo diz: ‘olha parece
que a gente é uma mdquina aqui, tem que digitar
pra sair” (Enfermeiro 3, Unidade de Satide 12).

“[O sistemal desumaniza o atendimento...eu
tinha vontade de chutar a mdquina” (Auxiliar
de Enfermagem, Unidade de Satde 14; “o siste-
ma desumaniza o atendimento!” (Médico, Uni-
dade de Saude 13); “o trabalho estd menos hu-
manizado” (Auxiliar de Enfermagem, Unidade
de Satde 21).

O contraste entre humanizacado e desuma-
nizacdo no atendimento estd bem caracteriza-
do na percepcao do profissional relatada no
proximo depoimento: “as vezes o usudrio chega
com problemas, com dores, angtistias e s6 com
uma conversa melhora, mas com a falta de tem-
po das auxiliares, o paciente passa rapidamente
pela triagem e vai para a consulta, o médico re-
ceita algum medicamento que, talvez,pudesse
ser desnecessdrio se o paciente tivesse tido aten-
¢ao anterior. Os pacientes ficam de lado. Parece
mais um ‘atropelamento soliddrio’e ndo ‘aco-
lhimento solidario” (Auxiliar de Enfermagem,
Unidade de Satde 7).

O conjunto de depoimentos indica clara-
mente o processo de precarizacdo da qualidade
no atendimento médico das Unidades de Sau-
de. Um atendimento que privilegia a quantida-
de em detrimento da qualidade.

Fica demonstrado que qualidade de servico
em geral e na saide, em especial, ndo se define
a partir de inovacdes técnicas apenas, confor-
me as andlises de Tauile 3 e Andreassi 4.
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Na Tabela 1, observamos que 87,2% dos
profissionais concordam que com a informati-
zacao houve aumento no registro de atendi-
mentos. O aumento pode ser justificado pela
facilidade de controle e manutencao dos regis-
tros de atendimento na recepc¢do das Unida-
des, mas também pode ser justificado pelo au-
mento da drea de abrangéncia da maioria das
Unidades do municipio. Nao significa somente
que com a informatizacdo o nimero de pes-
soas atendidas pelas Unidades aumentou, ndo
mesmo. Esse aumento pode ser melhor expli-
cado pela nova gestdo do processo de atendi-
mento. Ap6s a informatizacao, toda e qualquer
pessoa que chega na Unidade, seja para mar-
car consulta, para pegar medicacdo ou para
medir a pressdo arterial, tem sua demanda re-
gistrada pelo computador. Desta forma, o ni-
mero de registros nas Unidades aumentou con-
sideravelmente, pois anteriormente nao se ti-
nha registro e controle de todos os procedi-
mentos realizados na Unidade.

O aumento nos registros tem sido utilizado
pela SMS-Curitiba como um indicador de me-
lhoria na qualidade do atendimento nas Uni-
dades de Satide. No entanto, o depoimento
dos préprios profissionais de satide esclare-
cem a questdo, deixando claro que o nimero
de consultas médicas ndo aumentou apés a
informatizacdo, apenas os registros foram sis-
tematizados: “...a principio, aumentou [regis-
tro de atendimentos]...porque ao mesmeo tem-
po que entrou o sistema, a informatizagdo, au-
mentou a nossa drea de abrangéncia” (Auxiliar
de Enfermagem); “o sistema privilegia os regis-
tros e ndo a qualidade no atendimento” (Médi-
co, Unidade de Satde 30); “a gente td com pro-
blema porque... a gente ndo tem médicos. En-
tdo a gente tem muito mais usudrios do que
médicos na Unidade. Entdo os pacientes se
obrigam a vir mais cedo pra conseguir consul-
ta” (Auxiliar de Enfermagem 7, Unidade de
Saude 19); “com o sistema informatizado vocé
tem a tua agenda fechada ... e vocé tem que ter
os dezesseis atendimentos... eu acho que é pou-
co, eu acho que tinha que rever o tempo de
atendimento na Unidade. Se vocé quer um ser-
vico de qualidade, se vocé quer um atendimen-
to minimamente razodvel com o paciente, vocé
ndo pode reduzir o tempo, vocé ndo tem como
atender em menos tempo” (Médico 1, Unidade
de Satde 13); “o fornecimento de nimeros a
SMS ficou mais dgil, mas a humanizagdo do
usudrio (o cuidado com o usudrio) ficou de la-
do” (Auxiliar de Enfermagem 2); “aumentou a
demanda e ndo aumentaram os profissionais;
principalmente médicos” (Médico, Unidade de
Saide 30).
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O depoimento do auxiliar de enfermagem ¢é
claro quando afirma que “o fornecimento de
nuimeros a SMS ficou mais dgil, mas a humani-
zagdo do usudrio (o cuidado com o usudrio) fi-
cou de lado”. Revela-se ai mais um indicador da
precarizacdo da qualidade do atendimento as-
sistencial nas Unidades de Satide. O que se tem
privilegiado no momento sdo os niimeros apre-
sentados a sociedade, mas o nimero de médi-
cos e consultas disponiveis aos usudrios/pa-
cientes nao foi alterado como revelado no de-
poimento deste auxiliar de enfermagem: “a gen-
te ndo tem médicos (...) tem muito mais usud-
rios do que médicos na Unidade’.

Outra questao pesquisada tem relacdo com
a existéncia ou ndo de prioridade no atendi-
mento dentro das Unidades de Satide. A Tabela
1 mostra que 83,8% dos profissionais acredi-
tam que hd prioridade no atendimento de pes-
soas com necessidades imediatas. A prioridade
a que se referem, estd inserida no processo de
triagem, chamada avaliacao inicial, regulamen-
tado pelo manual de procedimentos do “acolhi-
mento soliddrio” 11 e sistematizado pelo pro-
grama informatizado, no qual os pacientes sdo
encaminhados de acordo com a necessidade.
Consultas para o mesmo dia, consultas agen-
dadas ou emergéncias sdo encaminhadas de
maneiras diferentes.

No entanto, os profissionais afirmam que é
dificil priorizar necessidades imediatas, se con-
siderarmos que o computador ndo revela nem
de imediato, nem nunca, a necessidade do pa-
ciente. Somente durante a “avaliacdo inicial” é
que o profissional vai avaliar as reais necessida-
des do paciente; até este momento, o paciente
estard esperando com os demais usudrios para
ser atendido. A ndo ser que o paciente demons-
tre estado grave de saide, o que caracteriza um
caso de emergéncia, e nesse caso, serd encami-
nhado para unidades de atendimento 24 Horas
ou para hospitais conveniados, ou ainda, que
seja identificado como paciente de risco e in-
cluido em programas de atencdo continuada.

Em funcao de tais obstdculos, muitos pro-
fissionais afirmaram categoricamente que “o
sistema ndo permite atender as pessoas com ne-
cessidades imediatas” (Auxiliar de Enferma-
gem, Unidade de Satide 14), pois “pelo compu-
tador é dificil saber quem precisa mais do aten-
dimento... sdo apenas nomes...” (Auxiliar de En-
fermagem, Unidade de Satide 13).

Com relacao aos programas de atengao con-
tinuada, 76,2% dos profissionais discordam de
que o sistema informatizado tenha dificultado
o acesso dos usudrios. Sdo programas de apoio
as gestantes, hipertensos, lactentes, diabéticos
etc. O que os profissionais ressaltam é que os
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programas ainda nao estdo adequados ao aten-
dimento, sdo muito complexos, possuem mui-
tas telas a serem preenchidas e requerem um
tempo maior para adaptagdo dos que os manu-
seiam. Como mostra o depoimento deste mé-
dico (Unidade de Saude 13): “os programas de
hipertenso, de diabético ... de certa maneira ele
[sistema] € confuso, dificil, muitas telas...”.

A burocracia no processo de atendimento
médico nas Unidades também foi objeto desta
pesquisa. Cabe esclarecer que a burocracia na
forma como foi questionada aos profissionais,
refere-se a negacdo da formulagio ideal tipica
weberiana 12,13, que a define como estratégia de
eficiéncia para as organiza¢des formais. Trata-
se, portanto, do conceito utilizado pelo senso
comum que apreende “burocracia” mais como
obstdculo do que estratégia de éxito das orga-
nizagoes. Cumpre destacar que, para Weber, a
burocracia se caracteriza como um dos indica-
dores do predominio da racionalidade instru-
mental em todos os espacos da vida moderna.

Isto posto, a intencdo é verificar até que
ponto as estratégias utilizadas para buscar
maior eficiéncia no atendimento a populacao
estdo de acordo com a realidade deste servico,
ou ainda, com o objetivo primordial de huma-
nizar o atendimento. Humanizar no sentido de
tratar o ser humano como sujeito, como se-
nhor de sua prépria existéncia, ndo como coi-
sa, como objeto, enfim, como mdaquina.

A Tabela 1 mostra que 81,1% dos profissio-
nais concordam que ainda hd “burocracia” no
atendimento. O “acolhimento soliddrio” e a in-
formatizacdo do sistema de atendimento im-
plementaram algumas exigéncias para o aces-
so do usudrio ao atendimento nas Unidades.
Exigéncias como cadastro atualizado do usud-
rio, bloqueio de drea, presenca do paciente pa-
ra marcar consulta, sdao utilizadas como formas
de regulamentar o atendimento, organiza-lo
para que se possa ter um melhor controle “ge-
rencial” do processo, portanto, maior eficién-
cia e eficdcia. No entanto, alguns profissionais
contestam estes procedimentos adotados: “se o
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sistema fosse direcionado menos a “burocracia’
e mais a assisténcia ficaria bom” (Médico, Uni-
dade de Satde 25). O depoimento mostra que
de alguma forma as prdticas burocraticas, ao
invés de atender no sentido “humanizador” a
populacao carente do seu municipio ou regiao,
distanciam as Unidades do seu objetivo apre-
sentado publicamente como primordial.

No caso da satde, as estratégias burocra-
ticas utilizadas podem estar proporcionando
maior eficiéncia gerencial, mas ndo tém dado
garantias de qualidade e resolutividade no aten-
dimento a satide do municipio.



Os dados e depoimentos, portanto, ndo es-
tdo totalmente de acordo com a proposta de
“acolhimento soliddrio” que segue: “O acolhi-
mento significa a humanizacgéo do atendimen-
to, 0 que pressupoe a garantia de acesso a todas
as pessoas (acessibilidade universal). Diz respei-
to, ainda, a escuta de problemas de satide do
usudrio, de forma qualificada, dando-lhe sem-
pre uma resposta positiva e responsabilizando
com a resolugdo do seu problema. Por conse-
qgiiéncia, o acolhimento deve garantir a resolu-
tividade (sic!) que é o objetivo final do trabalho
em satde, resolver efetivamente o problema do
usudrio. A responsabilizacdo para com o proble-
ma de satide vai além do atendimento propria-
mente dito, diz respeito também ao vinculo ne-
cessdrio entre o servigo e a populagdo usudria”
(Merhy apud Shimazaki et al. 14, p. 67).

Ao que parece, ndo hd correspondéncia en-
tre o que estd proposto e os depoimentos de al-
guns profissionais, corroborando as conclu-
soes de Faria 15 acerca do abismo entre discur-
so ético e prdtica nas relacées de poder no in-
terior das organizacdes formais. Muito do que
é “dito”, em termos de possiveis decisdes “so-
cialmente responsdveis”, é veementemente ne-
gado na acdo propriamente realizada. Este
abismo entre discurso e prédtica tende a trans-
formar politicas publicas em auténticas “cartas
de intencdes” com pouca ou nenhuma corres-
pondéncia com o mundo da vida.

O depoimento que segue confirma o argu-
mento a partir do momento que relata que “o
distrito solicita um tipo de relatorio, mas o sis-
tema ndo fornece, portanto, ainda mantemos
controles a parte, em papel, pastas, para que
possamos atender a demanda da prépria SMS”
(Auxiliar de Enfermagem, Unidade de Satde
26). No sentido de regulamentar e legitimar os
procedimentos administrativos, o sistema in-
formatizado, no momento, ainda néao estd em
conformidade com os procedimentos realiza-
dos no dia-a-dia. Modificou-se a gestao dos pro-
cedimentos internos das Unidades, mas néo
houve integracdo dos demais 6rgdos da SMS-
Curitiba.

Os médicos, que tradicionalmente decidiam
por conta prépria, passaram a prestar contas
de seus atos, procedimentos e condutas técni-
cas aos gerentes hospitalares, que sdo cada vez
mais estranhos a d&rea médica propriamente di-
ta, ou seja, sdo profissionais com formacao em
areas diversas. Com instrumentos administra-
tivos eficientes e modernos, esses gerentes, ob-
jetivando maior eficiéncia e eficdcia, passam a
controlar o movimento clinico, administrativo
e burocrético nos hospitais. Esta é uma nova
cultura organizacional progressivamente im-
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plementada nas modernas organizagdes de sau-
de. “As organizagbes complexas sdo estrutural-
mente mais burocrdticas do que as profissionais
e ameagam a autonomia dos profissionais espe-
cializados. A burocracia tende a tratd-los como
trabalhadores de fdbrica no que se refere as con-
dicoes de trabalho e a ordenagédo das fungoes e
papéis” 16 (p. 139).

Outro suposto indicador de qualidade no
atendimento médico diz respeito a formacao
de filas de espera nas Unidades. ATabela 1 mos-
tra que 87,5% dos profissionais concordam que
ainda had filas de espera para o atendimento
nas Unidades. Embora a intencéao inicial do pro-
grama tenha sido de agilizar o fluxo de atendi-
mento, reduzindo as filas, os depoimentos que
seguem mostram o contrdrio: “quando a ava-
liagdo estd demorando e a fila na recepgao au-
menta, a chefia reclama e vem ver por que estou
demorando... ndo podemos deixar formar fila ...
é um caos” (Auxiliar de Enfermagem, Unidade
de Satide 22); “eu procuro atender o melhor
possivel o paciente... pode ter fila ld fora,ndo
me importo... todos serdo atendidos da mesma
forma; infelizmente terdo que esperar. Se acha-
rem ruim [SMS] entdo que coloquem mais au-
xiliares para atender a populagdo. Eu vou fazer
meu trabalho bem feito” (Auxiliar de Enferma-
gem, Unidade de Saide 22); “é limitado o nii-
mero de equipamentos — uma impressora para
todos os computadores...o servigo acumula e for-
mame-se filas... computador 286 é muito lento”
(Auxiliar de Enfermagem, Unidade de Satide 6).

Embora a maioria dos depoimentos mostre
que os profissionais estdo trabalhando sob pres-
sdo constante no sentido de atender e “despa-
char” o paciente no menor tempo possivel,
quando o profissional diz “eu procuro atender
o melhor possivel o paciente, pode ter fila ld fo-
ra, ndo me importo, todos serdo atendidos da
mesma forma...”, mostra que o comprometi-
mento com a qualidade ainda é mantido por al-
guns profissionais, mesmo sob pressdo. Reve-
lando que eles préprios percebem que é impor-
tante “que coloquem mais auxiliares para aten-
der a populagdo”. Uma reivindicacdo de que se-
jareconhecida a necessidade dos profissionais
no desempenho de sua funcao. Sdo poucos pro-
fissionais para muitos pacientes.

As Unidades continuam cheias no dia-a-
dia, com pessoas que aguardam horas na Uni-
dade para passar pela avaliacdo inicial e mar-
car uma consulta. Quando o profissional diz
que “as filas sairam de fora para dentro da Uni-
dade de Satide” (Auxiliar de Enfermagem, Uni-
dade de Satide 18), ele estd afirmando que hou-
ve alteracdo apenas na forma dos pacientes es-
perarem.
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Interessante observar que 74,7% dos profis-
sionais concordam que apés a informatizacao
ficou mais facil marcar consultas com especia-
listas. As consultas especializadas sdo agenda-
das pelo sistema on-line, muitas vezes pelo
proprio médico durante a consulta. Quando hd
vaga disponivel no sistema, o paciente sai do
consultdrio com o dia, a hora e local de sua con-
sulta especializada. Quando nao hd vaga o pro-
fissional agenda a consulta, deixando o pacien-
te na fila de espera, sendo avisado quando a
consulta for efetivamente marcada.

O que facilitou foi o agendamento das con-
sultas. Agora ndo mais cabe aos profissionais a
responsabilidade de conseguir as consultas,
uma vez que sdo agendadas pelo sistema cen-
tral de marcacdo. Percebe-se, entdo, que para o
profissional houve uma facilitacdo no processo
de trabalho, no entanto, “para o usudrio existe
ainda a fila virtual” (Auxiliar de Enfermagem,
Unidade de Satide 27) e “a fila virtual é muito
grande!” (Auxiliar de Enfermagem, Unidade de
Saude 25).

“No comeco, quando implantou o sistema,
consultava,marcava consulta na hora e pron-
to... o paciente vinha, fazia tudo e saia com tu-
do pronto. Hoje em dia, jd tem uma fila imensa
de espera, quer dizer, ndo resolveu nada. Eles es-
tdo esperando da mesma forma” (Auxiliar de
Enfermagem 5, Unidade de Satide 18).

A demanda por consultas especializadas é
maior que a disponibilidade de médicos con-
veniados. Ainda hd muita espera para consul-
tas e exames especializados.

Consideracgdes finais

O presente artigo apresenta indicadores de que
a introducéao da tecnologia informacional com-
putadorizada compromete a qualidade no aten-
dimento, ou melhor dizendo, compromete a
qualidade na relagao entre profissional de saui-
de-paciente.

Verifica-se com a pesquisa que a relacao
entre profissional de satide e paciente tornou-
se mais distante com a introducdo do sistema
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informatizado. Com relagao a este dado, obser-
va-se uma preocupac¢do maior dos médicos.
Neste particular, o computador poderia ser com-
parado a um intruso no relacionamento entre
profissional-paciente, é como se o tempo do
médico fosse “seqiiestrado pela mdquina”.

Portanto a ruptura do lago entre profissio-
nal e paciente pde em duvida a qualidade do
atendimento pois contraria o conceito de que,
para haver qualidade no servico, todos os clien-
tes, funciondrios e comunidade devem estar
satisfeitos.

Muitas alteracoes de ordem tecnolégica mas
poucas de ordem operacional, muitas maqui-
nas mas poucos profissionais para atender os
usudrios. Em muitos casos, observa-se a ma-
nutencdo de filas ou ainda, a criacdo de filas
“virtuais”.

Outros indicadores da precariedade podem
ser citados como: o nimero de consultas nao
compativel com o aumento na demanda das
Unidades; a “burocracia” no atendimento ao
invés de atender no sentido “humanizador” a
populacdo carente do seu municipio ou regiao,
distanciam as Unidades do seu objetivo apre-
sentado publicamente como primordial.

No caso da satide, as estratégias burocrati-
cas utilizadas podem estar proporcionando
maior eficiéncia gerencial, mas ndo tém dado
garantias de qualidade e resolutividade no aten-
dimento a saide do municipio.

Neste contexto, a presenca do computador
em cima da mesa, como se demarcasse uma
barreira tecnolégica entre o profissional de sau-
de e o paciente ou, mais especificamente, en-
tre o médico e o paciente, interfere na relacido
e desumaniza o atendimento.

O contraste entre humanizacao e desuma-
nizacao no atendimento estd presente no de-
poimento de uma auxiliar de enfermagem quan-
do diz: “parece mais um ‘atropelamento soli-
ddrio’ e ndo ‘acolhimento soliddrio”. Um depoi-
mento revelador da precarizagdo da qualidade
no atendimento médico das Unidades de Sat-
de. Um atendimento que privilegia a quantida-
de em detrimento da qualidade.



Resumo

No setor de servigos, o produto do trabalho nédo é uma
mercadoria que possa ser facilmente trocada. O que se
vende é um servigo especializado e este se dd, basica-
mente, pela troca de informagées, pelo atendimento as
necessidades e expectativas do usudrio que o procura.
Entao o que se sobressai sao relagoes sociais entre indi-
viduos:profissionais e usudrios/consumidores. Sendo
assim, o artigo apresenta indicadores de que a intro-
dugdo da tecnologia informacional computadorizada
precariza a qualidade na relagao profissional de sati-
delpaciente. Inicialmente, este artigo traz uma discus-
sao acerca dos conceitos de qualidade do setor de sati-
de. A relagdo profissional de saiide/paciente é o proxi-
mo assunto a ser discutido, passando por um breve
historico do conceito satide/doenga e consideragoes so-
bre como estd sendo vislumbrada a relagdo médico-
paciente,especificamente. A andlise dos dados primd-
rios mostra alguns indicadores de que as mudancgas
tecnoldgicas, fisicas e de gestdo nas Unidades de Saii-
de, estdo precarizando a qualidade no atendimento a
satide. Muitas alteragdes de ordem tecnologica, mas
poucas de ordem operacional, muitas mdquinas, mas
poucos profissionais para atender os usudrios.

Qualidade dos Cuidados de Satide; Servigos de Satide;
Tecnologia
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