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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo promover uma incursdo nas principais questoes
concernentes a geracéo de indicadores sociais, de um modo geral e de indicadores de salde, em
particular. Ao fim e ao cabo, a contribuigdo do presente estudo é o de apresentar um conjunto de
reflexdes que podem ser tomadas como “principios norteadores” para a geragdo de um sistema de
indicadores na area da saude. Fundamentalmente, o trabalho discute as caracteristicas desejaveis para
gue a metodologia utilizada seja eficaz na geracéo de indicadores sociais que possam funcionar como
instrumento gerencial e de planejamento. Adicionalmente, o estudo chama a atencao para a necessidade
de que os indicadores criados para o setor salde retratem os resultados das agoes em vez de mostrarem
apenas meras intengbes por tras das mesmas. De um modo geral, o artigo apresenta, como pano de
fundo, um questionamento do positivismo como paradigma dominante de captacéo da realidade social
embora reconheca o mérito de tal escola de pensamento na busca de objetivacédo e formalizacdo. Por
outro lado, o trabalho procura explicitar como as quest6es metodoldgicas e as questdes de juizo de
valor se acham completamente imbricadas no desenvolvimento de qualquer sistema de indicadores
sociais (incluidos os de salde). Destaca-se ainda a necessidade de uma melhor compreensao dessa
imbricacdo com o objetivo de se poder melhor avaliar a fidedignidade dos indicadores na captagao dos
resultados gerados pelas agoes de salde. Finalmente, o estudo chama a atencéo para a necessidade de
se assegurar uma interacdo entre o pesquisador responsavel pela criacao dos indicadores de salde e
aqueles que respondem, de fato, pela estratégia de informagéo nas insténcias decisérias. Trata-se aqui
de tornar possivel contornar as possiveis resisténcias da burocracia das instituicbes ao desenvolvimento
de um sistema de indicadores em decorréncia do receio de que tais indicadores venham a explicitar um
desempenho inadequado ou, até mesmo, indesejavel.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores de Sautde, Instrumento Gerencial, Burocracia.

ABSTRACT: This article aims to promote an incursion into the major issues concerning the generation
of social indicators in general and health indictors, in particular. In the end, the contribution of this
study is to present a set of reflections that can be taken as “guiding principles” for the generation
of a system of indicators on health. Fundamentally, this paper discusses the characteristics required
by the methodology in order to make it effective in generating social indicators that can function as
management and planning tools. Additionally, the study draws attention to the need for indicators
designed for the health sector portray the results of actions rather than just showing mere intentions
behind them. In general, the article presents as a backdrop a questioning of positivism as the dominant
paradigm to capture the social reality albeit avowing the merit of this school of thought in the pursuit of
objectivity and formalization. Moreover, the work seeks to explain how the methodological issues and
questions of value judgments are found completely intertwined during the process of building a system
of social indicators (including health). It also highlights the need for better understanding of this overlap
in order to allow for a better appraisal of the reliability of the indicators in the capture of the results
generated by actions of health. Finally, the study draws attention to the need to ensure an interaction
between the researcher responsible for the making of health indicators and those that are in charge of
the development of the strategy of information in the decision-making process. In this sense, the idea
is to make it possible to circumvent the possible resistance of the bureaucracy of the institutions to
develop a system of indicators due to the fear that such indicators will explicit any poor performance or
even an undesirable one.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Os maiores desafios apresentados ao analista da realidade social residem na construcéo adequada de
indicadores que possam efetivamente funcionar como instrumento gerencial e de planejamento social.

Cabe liminarmente enfatizar que tal construgao, por seu turno, envolve ndo apenas aspectos metodolégicos,
mas também os de tomadas de posicao politica que convém serem explicitados.

Particularmente, tratando-se da questdo da salde, do ponto de vista social, dois requisitos devem ser
estabelecidos para que os indicadores a serem construidos sejam relevantes:

e eles devem contribuir para um melhor conhecimento da realidade social;
* eles devem trazer informagoes Uteis e politicamente relevantes para o processo decisorio.

A importéncia de transformar dados brutos em informacbes U(teis é inquestionavel, tanto para
administradores privados e gestores do patrimonio plblico, como para os pesquisadores da realidade
so6cio-econémica de um modo geral.

Conforme nos lembra Migueles (2004), fazer os dados “falarem” por meio de uma sistematizagdo adequada
ndo é uma tarefa trivial, demanda enxergar além daquilo que o senso comum é capaz de discernir. Para
permitir que informacdes Uteis nasgam dos dados, necessita-se de um esforgo recorrente de coleta,
tratamento e analise, que, ao fim e ao cabo, demandam um empenho de interpretagao.

A geracgao de indicadores sociais relevantes exige o reconhecimento de que o significado de pesquisa em
ciéncias sociais nao é tao transparente quanto o é nas engenharias e nas chamadas ciéncias da natureza
de um modo geral.

No primeiro caso, a sistematizacéo, a formalizagao e a modelagem em geral, exigem um esforgco maior de
interpretacdo. Considerando-se ainda o esforco constante de tentar modelar a realidade s6cio-econémica
de modo semelhante ao utilizado nas ciéncias naturais e exatas, percebe-se a necessidade de se aumentar
o cuidado do pesquisador social.

A corrente mais influente a utilizar o modo de captar a realidade por meio dos modelos utilizados pelas
ciéncias exatas e naturais é certamente o positivismo.

O projeto positivista, sistematizado inicialmente por Comte (1830, edicdo 1973) em seu Curso de
Filosofia Positiva pressup6e o pensamento como espelho dos fatos. Ele privilegia o objeto em detrimento
do sujeito, que deve ser, tanto quanto possivel, neutro em relagéo a realidade.

A utopia positivista reside fundamentalmente na crenga na possibilidade de se trabalhar apenas com uma
expresséao rigorosa daquilo que a natureza revela.

Conforme Demo (1985), o sujeito é eliminado do processo de conhecimento em decorréncia da obsessdo
pela neutralidade. O maior perigo de uma postura positivista exacerbada é a perda de percepgdo da nossa
interferéncia na apreensao da realidade sécio-econémica.

Desconhecer o quanto de nossa interferéncia se encontra embutida nos métodos de apreensédo da
realidade é desconhecer importantes limitagées implicitas nos indicadores sécio-econdmicos que geramos,
e dificultar aperfeicoa-las no sentido de torna-las mais aderentes ao real.

Evidentemente, seria também uma completa ingenuidade negar a contribuicdo do positivismo como
metodologia de apreenséo da realidade, principalmente por seu esforgo de objetivagao e formalizagao.
Como alerta Domingues (2004), “nao vale caricaturar o positivismo para depois denegri-lo”. Ndo obstante,
é fundamental que se posicione de modo bastante critico ao aplica-lo as ciéncias sociais.

2. PONTOS RELEVANTES PARA REFLEXAO

O primeiro aspecto a ser considerado € que a pesquisa social ndo pode, evidentemente, limitar-se a
empilhar dados na esperanca que eles, assim, consigam espelhar a realidade. O que se deve procurar é
coletar, tratar e analisar os dados guiado fundamentalmente por uma teoria. O pesquisador social deve,
preferencialmente, movimentar-se orientado por quadros teoricos de referéncia.

Até mesmo quando “esprememos os dados” para fazé-los falar, como quer a estatistica, nés o fazemos
norteados por algum esquema conceitual ou, melhor ainda, por uma teoria.

Um segundo ponto para reflexéo refere-se ao fato de que dado social & sempre construido e ndo encontrado.
Trata-se de algo construido pelo sujeito que analisa e nao de objeto refletido pela realidade. O dado social
jamais pode ser pensado como algo refletido pelo fenémeno social ou da natureza.

Em sintese, € o pesquisador que faz a realidade “falar”, em vez de simplesmente parar para escuta-la.
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O pesquisador social jamais deve esperar que os dados possam, por si mesmos, gerar sentido. N&o se
consegue descrever a realidade apenas com um rol de fatos e dados. O que se busca é uma explicagédo
causal para o fenbmeno ao qual a massa de dados se refere.

A expresséo data are not given resume bastante bem o que foi previamente discutido. Os dados, em
vez de fornecidos pela realidade, séo construidos pelo pesquisador, que é norteado pelos conceitos. O
arcabouco tedrico e conceitual, ou a rede, que se langa para apreender o dado, é o ponto mais importante
a ser considerado pelo analista social.

3. A GERACAO DE INDICADORES

A geracéo de indicadores Uteis ao gerenciamento e ao planejamento no setor salde, do ponto de vista
social, deve renunciar a ilusédo de objetividade plena e de possibilidade de uma completa neutralidade,
para possibilitar uma compreensdo mais abrangente das limitagdes e potenciais contidos em um sistema
de indicadores sociais.

Para que os indicadores possam aferir o desempenho de uma instituicdo de salde prestadora de servigos, é
necessario que eles sejam construidos com base no quadro de referéncia que retrata a politica perseguidora por
esta instituigdo. Outro aspecto importante para a geracao de indicadores relevantes para o gerenciamento e o
planejamento na salde é que tais indicadores captem “resultados”, em vez de meras “intengdes” ou “insumos”.

A partir de 1960, a preocupacéo passou a ser com a necessidade de aferigao do resultado efetivo da agéo.

Neste sentido, desloca-se a atencédo para o resultado concreto da acéo de saude, passando-se, portanto,
ao questionamento da validade de indicadores, tais como: “nimero de leitos por hospital”, “nimero de
médicos por habitante”, “percentual de investimento no setor salide” e tantos outros que retratam bem
mais “intengdes” ou “potenciais” do que produto final decorrente da intencdo. Nesta direcdo tomou-
se consciéncia que até mesmo considerar-se “volume de recursos destinados a satde como indicado
adequado e seguro da geracéo de uma “boa salude” para a populacéo pode ser bastante ilusério.

Uma incursdo bastante bem feita sobre o questionamento anterior e sobre um esforgo genuino para
a geragao de indicadores que megam o progresso efetivo do nivel de bem estar de uma populagéo é
apresentada na obra Measuring the Conditions of the Word's poor: the physical quality of life index,
publicada pelo Overseas Development Council em 1979. Seu autor, o Dr. Morris David Morris, chama
também a atengéo para a escolha adequada tanto da estratégia de atuagéo no fornecimento dos servicos
de saude como dos indicadores para avaliagdo dos resultados decorrentes da acéo.

Enquanto os Estados Unidos escolheram
distribuir servigos de saude por meio de
equipamentos médicos urbanos sofisti-
cados e médicos altamente treinados, a
maioria dos ganhos em expectativa de
vida e salde néo requer tal solugdo cus-
tosa. A adogcdo pelos paises pobres do
atual padrdo americano de organizagdo
médica levara, por causa do uso distor-
cido do uso dos recursos a menos, em
vez de mais melhoramento na saude geral
tanto na rea urbana como nas areas ru-
rais (Morris, 1979 pg 26).

Com base em todos esses pontos o Physical Quality
of Life Index (POQLI) foi desenvolvido exatamente
para suprir a lacuna de existéncia de um indicador
que fosse capaz de medir o nivel de bem estar fisico.
Tal indicador o que, na época, era composto de trés
outros- indice de mortalidade infantil, indice de
expectativa de vida e taxa de alfabetizacéo atendia
aos varios critérios que se deve exigir de um bom
indicador de qualidade fisica de vida, a saber:

a) deixa liminarmente explicito o que pretende medir;

b) permite uma avaliagéo daquilo que pretende medir
em qualquer tipo de organizagéo econémica;
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c) cada um dos seus componentes é de facil acesso;

d) cada um dos seus componentes mede o resultado final da agéo e nado apenas intengdo. Em outros
termos, o indice mede “resultado” e ndo “insumo”.

Em paper apresentado ao Departamento de Economia da Ohio University em 1980 como trabalho de
final de curso, o presente autor desenvolveu um modelo econométrico tendo por variavel dependente
o POLI e por variaveis explicativas o PIB per capita, o percentual do gasto do governo em educagéo
publica, em salide e em habitacédo para os paises da América Latina. Os dados utilizados na modelagem
foram extraidos do Banco Inter-Americano de Desenvolvimento em seu Economic and Socail Progress
in Latin América — 1979-1980 report.

Algumas conclusoes extraidas da modelagem sao merecedoras de énfase:

a) O coeficiente de determinacéo encontrado (R2= 0,34) mostra que apenas 34% da variagao pelo POLI
eram explicados pela variagdo dessas quatro varidveis preditoras;

b) Nenhum dos coeficientes de regressédo associados as varidveis que retratavam gastos do governo
com educacéo publica, satide ou moradia foram considerados significativos;

Observou-se ainda que, na época considerada, existiam paises com PIB per capita proximos que
apresentavam, entretanto, indice de qualidade fisica de vida bastante diferentes como os casos do
Brasil e da Costa Rica.

Na época em que o estudo foi realizado, os dois paises apresentava um PIB per capita bem préximos mas
POLI respectivamente iguais a 65,30 e 88,32 respectivamente em uma escala de 0 a 100.

Adicionalmente, Carley (1985) complementou o debate de modo bastante rico analizando mais
abrangentemente questbes tedricas e politicas relevantes a geragao de indicadores sociais adequados. O
autor chama a atencao para os seguintes avangos na diregdo anteriormente apontada:

a) a discussdo sobre a geragdo de indicadores na area da salde passa a ser feita com base na anélise
se suas relacdes com metas sociais e com a formulagdo de programas de agéo;

b) é necessario que a geragao de indicadores na érea da salde se dé, mostrando, de maneira explicita,
a relagdo dos mesmo com o conceito que pretendem apreender. Apenas quando o indicador é
efetivamente relacionado ao conceito que ele pretende medir é que se torna relevante para apontar a
formulacéo de politicas de agdo em salde;

c) é fundamental que os juizos de valores imbricados
no modelo de agédo sejam explicitados. Somente este
procedimento pode assegurar a relevancia da pesquisa de
indicadores em saude;

d) Conforme nos lembra Demo (2000), qualquer indicador
social carrega em suas entranhas um juizo de valor que é
o equivalente a afirmar que indicadores sociais jamais
conseguem funcionar como descrigoes neutras da realidade.

Seguindo a linha dos autores anteriormente mencionados,
pode-se sintetizar as caracteristicas basicas de indicadores
sociais em trés pontos:

a) Sempre se baseiam, explicita ou implicitamente, em um
modelo de andlise previamente selecionado e que sugerem,
de algum modo, decisées que definem a destinacdo dos
recursos. Podem ser, portanto, normativos, sugerindo uma
alocagao potencial dos recursos;

b) Devem medir o resultado final da agdo e nao simplesmente
as intengdes por atras dela;

c) Dificilmente sédo neutros, isto €, destituidos de juizo de valores
por parte do seu criador ou por parte de quem os utiliza. Séo,
portanto, sempre passiveis de manipulagao politica.

[
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Um exemplo bastante ilustrativo da relevancia desses pontos é apresentado por Carley (1985), ao enfatizar
que a controvérsia entre uma anélise social com orientacdo de “ciclo de pobreza” versus “desigualdade
social” nasce da énfase que os pesquisadores colocam na questao da localizagéo abaixo do padrdo versus
aquela colocada na questao da desigualdade social.

4. CONCLUSOES

A geragdo de um sistema de indicadores sociais (0os de salde incluidos) envolve expertise na coleta,
tratamento, analise e interpretacdo de dados, e é fundamental ao gerenciamento e planejamento em
instituicoes publicas, mormente as voltadas a area da saude.

Todo o processo de geragdo desses indicadores envolve, evidentemente, aspectos metodoldgicos. Nao
obstante, desprezar os aspectos concernentes a juizo de valores implicitos na estrutura conceitual que
implica na escolha de uma metodologia especifica pode dificultar o entendimento da eficacia efetiva do
indicador social na captagdo da realidade bem como seu papel no subsidio & tomada de deciséo.

O pesquisador social deve procurar obter o maximo dominio sobre a teoria do comportamento que sempre
se encontra por atras de qualquer sistema de indicadores sociais.

Os métodos estatisticos para a coleta, tratamento e anélise de dados sdo, certamente, essenciais para
demarcar os limites dentro dos quais os resultados sdo merecedores de confianga. Entretanto, o sentido
da parte da realidade que os indicadores séo capazes de retratar sé pode provir do quadro tedrico e
conceitual que serve de base para a escolha da metodologia de geragao desses indicadores. Conforme
nos adverte Demo (2000) é necessario evitar a “ditadura do método”, que consiste em ficar preso apenas
ao que o método nos permite conhecer da realidade social. O método utilizado deve ser sempre uma
preocupagao que o pesquisador social tera apds a escolha do seu quadro conceitual de referéncia para o
inicio da montagem de um sistema de indicadores sociais.

Como anteriormente discutido, deve-se sempre buscar abordar cientificamente a montagem de um
sistema de indicadores tendo-se em mente a impossibilidade de uma total eliminacéo de juizos de valores
implicitos no desenvolvimento de tal sistema. Juizos de valores estardo sempre presentes nos sistemas
de pesos das variaveis que entram na composigao de um dado indicador. Nas palavras de Demo (1985) a
tarefa de depuracéo da questao ideoldgica implicita na montagem de um indicador é sempre necesséria
mas também inacabada.

A interagao entre o pesquisador social e os que respondem pela politica de informagao nas instancias
decisorias pode ajudar a diminuir uma possivel resisténcia da burocracia ao desenvolvimento de indicadores
que possam, de algum modo, ferir objetivos de administradores, politicos e burocratas (Carley, 1985). E o
mesmo autor quem adverte que para enfrentar as questoes politicas e burocraticas inerentes ao processo
de geracao de um sistema de indicadores, faz-se necesséario que o pesquisador social se preocupe em
explicitar o importante papel que a sistematizagéo das informacgoes sociais tem na formulagéo de politicas
sociais. Sistemas de indicadores passam, desse modo, a ter a sua importancia ndo apenas reconhecida
mas também institucionalizada nas atividades de gestdo e de planejamento e no estabelecimento de
metas dentro das instituigcoes.

Do ponto de vista social o que se observa séo vérias tentativas de avaliar o desenvolvimento do setor
saude de uma forma mais geral que consiste em um processo integral de ampliar as oportunidades de
melhoria da salde a todos os grupos sociais. Nesta diregdo tem havido um comprometimento cada vez
maior com a busca de indicadores adequados dos resultados efetivamente gerados pelos investimentos
no setor ou mesmo pela infra estrutura jéa existente.

Este tipo mais abrangente de preocupacédo com o setor saude tem levado a busca de medidas de
performance de um sistema de satde no sentido de avaliar sua capacidade de satisfazer as principais
demandas dos diversos segmentos sociais pelos servicos do setor. Por seu turno, esta nova tendéncia
tem levado a substituicdo indicadores classicos de saude, que medem apenas “intengdes” por novos
indicadores capazes de apreender os resultados finais para a populagéo.

Sabemos, por exemplo, que um grande gasto com o setor ou, até mesmo, a existéncia de sofisticados
equipamentos em uma dada regido néo representam necessariamente razao suficientemente convincente
para aceitarmos que um bom atendimento de salde esta sendo concretamente afastado na regizo.

Do mesmo modo que se constata a necessidade de estratégias diferenciadas de acdo de saide em
diversas regioes, necessita-se também de um sistema de indicadores especificos para captar o progresso
na qualidade fisica de vida que é um dos objetivos das agoes de sautde.
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