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SUMARIO EXECUTIVO

O Guia de Politicas de Saude - Implementando Sistemas de Melhoria da
Qualidade na Atencao Primaria em Saude oferece orientacdes abrangentes
para gestores que desejem criar e implementar Sistemas de Qualidade na Aten-
cao Primaéria a Saude (APS) e para sanitaristas, académicos e organizagdes da
area da saude interessadas no tema.

Neste guia, vocé vai encontrar:

Promover o acesso e a qualidade da APS é fundamental para garantir um SUS
mais igualitério, mas essa nao é uma tarefa simples. Fatores como a diversi-
dade do territério brasileiro e questdes de governanga dos dados em Saude
sdo desafios que precisam ser considerados para garantir um melhor fun-
cionamento da APS. Nesta secéo, apresentamos esses e outros desafios e
motivos que fazem da APS um modelo eficaz e custo-efetivo.

A 1? edicao do Guia de Politicas de Saude foi elaborado a partir da experiéncia
de construcao do programa Recife Monitora, que integra o projeto Qualifica
Atencéo Basica, uma parceria do IEPS com a Prefeitura do Recife e que conta
com o apoio da Umane. O programa foi iniciado em 2022 e apresentou resul-
tados expressivos em seu primeiro ano de implementacao.

Nesta secao, apresentamos um relato de experiéncia com as licdes aprendidas
no primeiro ano do projeto e os referenciais tedricos que embasaram a cons-
trucdo dos sistemas avaliativos da qualidade da APS, informacgées que podem
ser valiosas para a implementacgéo de sistemas de qualidade em todo o pais.

CODIFICANDO A ESTRATEGIA

Nesta secao, apresentamos elementos-chaves e um passo a passo detalhado
para que as gestdes municipais de todo o pais possam implementar sistemas
de melhoria da qualidade da APS. Também apresentamos alguns desafios que
podem ser enfrentados, considerando as singularidades de cada territério.



O SUS é o maior sistema de saude
publica do mundo, e uma grande
conquista da populacao brasileira.

A APS ¢é o primeiro nivel de atengéo a saude do SUS e é capaz de atender de
80% a 90% das necessidades de saude de uma pessoa ao longo de toda sua
vida, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Por ser o primeiro e prin-
cipal ponto de contato entre os cidadaos e o SUS, a APS desempenha um papel
central na reducéao das desigualdades em saude.

Os motivos pelos quais a Atencao Primaria é considerada um modelo eficiente
e custo-efetivo sdo muitos. Destacamos algumas razdes que tornam a APS es-
sencial para solucionar os principais desafios do SUS:

» Foca na prevencao de doencgas e promogao da saude

» Reduz a sobrecarga do sistema ao resolver problemas de saude na
fase inicial e evitar a necessidade de tratamentos mais custosos e in-
ternacgodes hospitalares

» Permite, por exemplo, que 0s hospitais se concentrem nos casos mais
graves e complexos



Embora o modelo de APS seja o mais resolutivo (OMS, 2018), a proporcéo de in-
ternacdes por causas sensiveis a atencao priméria (ICSAP) varia, mesmo em ci-
dades brasileiras em que o nivel de cobertura ¢ alto (Castro et al., 2020). Esse
fator pode ser atribuido a diversas causas:

> Uma cobertura numérica ndo necessariamente refiete a efetividade na pre-
vengdo, promogdo e resolugdo de problemas de saude.

>> A distribuigdo desigual de recursos, infraestrutura e profissionais de saude
entre diferentes regiées pode impactar a capacidade da APS em atender as
demandas locais.

>> Determinantes Sociais da Saude (DSS), como desigualdades socioeconémi-
cas, niveis educacionais variados e disparidades no acesso a condigées de
vida adequadas podem impactar a saude das populagdes, mesmo em locais
com forte presenga da APS.

>> As heterogeneidades nos territérios do Brasil, um pais extenso, diversificado
e desigual, contribuem para essas variagées, dificultando a implementagéo
de uma politica unica.

Nos territérios em que a APS opera de forma eficiente, ainda podem existir fato-
res gue impactam negativamente a percepcao dos usuarios sobre a qualidade
dos servigos, como longas filas, falta de agendamento facilitado, tempo de es-
pera prolongado, comunicacao inadequada, auséncia de abordagens centradas
no paciente, entre outros. A consequéncia disso é que muitas cidades brasilei-
ras precisam lidar com a baixa adesao dos cidadéos a estratégias de cuidados e
a programas preventivos e com um maior distanciamento entre os profissionais
de saude e a comunidade, essenciais para o bom funcionamento da APS.

Promover acesso e qualidade na

-': l ateng@o primdria é o primeiro passo
L.—_ para garantir um SUS mais igualitdrio.

‘ ‘ Mas essa tarefa ndo é simples.




Qualidade é um conceito subjetivo

Individuos podem ter expectativas e percepcdes diferentes sobre o gque
constitui um servico de qualidade. O que é satisfatério para uma pessoa pode
n&o ser para outra, tornando dificil definir critérios objetivos de avaliacao.

0 SUS é complexo

A saude publica é complexa e diversa, e cada nivel de atencdo tem suas
préprias métricas de avaliagdo. Por isso, é pouco provavel que uma Unica
abordagem seja aplicavel a todos os servicos, contextos e localidades.

A base da Estratégia Saude da Familia é o territério.
E territorios sao diversos

As necessidades de saude variam de comunidade para comunidade. Isso
significa que um servico considerado de alta qualidade em um lugar pode
ser inadequado em outro devido as especificidades socioeconémicas, cul-
turais e geograficas de cada um deles.

Dados precisam ser precisos e confiaveis

E comum que gestores de salde tenham dificuldade em determinar se fa-
Ihas no nivel assistencial tém origem na inadequacao de processos, na in-
suficiéncia de recursos ou em outros problemas de gestéo. Essa dificuldade
acontece, sobretudo, por coexistirem diversos sistemas de informagéo em
saude, que por n&do se conectarem completamente, dificultam a obtencéo
de informacé&o fidedigna para o desenho de intervencdes estratégicas e de
monitoramento continuo.

0 impacto da Atencao Basica é de longo prazo

Os efeitos de uma atencgéo basica de qualidade tém impacto coletivo e de
médio e longo prazo. Por isso, ndo podemos avaliar 0s servicos apenas com
base em resultados imediatos. A avaliacdo dos servigos de atencéao basica
apenas no curto prazo pode levar a uma visdo limitada da sua eficacia devido
a natureza dos resultados e complexidade dos indicadores vinculados a ela.



O IEPS TESTOU ®

Programa Recife Monitora:
Fortalecendo a Qualidade na Atencao Basica

O IEPS e a Prefeitura do Recife, com apoio da Umane, criaram o Qualifica
Atencao Basica, projeto idealizado para garantir novas formas de produ-
zir e gerenciar a Saude no @mbito da Atencéao Basica. O projeto é realizado
com a participacao ativa de gestores, profissionais de salde e cidadaos e
¢é estruturado em trés programas: o Recife Monitora, o Recife Reconhece
e o Recife Experimenta.

Essas frentes de atuacdo sédo ancoradas em trés pilares fundamentais:

monitoramento experimentacéo reconhecimento

estratégias de monitora-
mento e avaliagdo
criam incentivos para
que equipes de saude
melhorem a qualidade
das agdes e praticas
em atencao basica

boas praticas
realizadas por equipes
de saude sao reconhecidas
e inspiram intervencoes
assistenciais
inovadoras

inovacgdes assistenciais
s80 0 pontapé para
melhorar a qualidade
dos processos de trabalho
das equipes de saude



E essas diretrizes operam em um ciclo sinérgico: o monitoramento continuo
incentiva melhorias; o reconhecimento e valorizacéo de boas praticas inspiram
inovacoes; e 0 espaco para a experimentacao introduz mudancas conectadas
com a realidade local e mais capazes de elevar a qualidade dos servigos.

O Recife Monitora se destaca nesse ciclo como uma politica inovadora de me-
Ihoria da qualidade, capaz de gerar mais acesso e eficiéncia no servico prestado
a populacao recifense, podendo inspirar outras cidades brasileiras. Com o pro-
grama, Recife estd na vanguarda da atencao bésica: sintonia fina entre gestao,
escuta e resultados.

O Recife Monitora é um sistema que avalia a qualidade dos servicos de saude
prestados nos estabelecimentos publicos de saude que contam com equipes
responsaveis por ofertar servicos essenciais — como consultas, procedimentos,
vacinacao, orientacdes sobre salde, acompanhamento de doencgas cronicas e
encaminhamento para especialistas — e garantir um atendimento de qualidade e
acessivel, focado nas necessidades do individuo e nas demandas da comunidade.

COMO FUNCIONA O PROGRAMA a
A cada quadrimestre, ocorre um ciclo avaliativo &
gue conta com as seguintes etapas: d

ETAPAS DO CICLO AVALIATIVO

PACTO PELA QUALIDADE AVALIAGAO CERTIFICACAO
Etapa em que equipes de Etapa de verificacdo de Etapa de reconhecimento
salde da familia e gestores se padroes de qualidade das  do grau de qualidade pres-
alinham quanto aos objetivos equipes a partirdos com-  tado pelas equipes de
para o fortalecimento da quali- promissos pactuados. saude avaliadas.

dade em toda a rede, aspectos
e indicadores de desempenho
assistenciais a serem avaliados.

NOVO CICLO A CADA 4 MESES



O ciclo considera diferentes eixos de avaliagdo da qualidade, que dao
énfase a diferentes perspectivas sobre o sistema: a dos profissionais
que atuam nas Unidades de Saude, dos cidadaos que utilizam os ser-
vicos e da gestdo municipal responsavel pela administragcdo da rede.

1. Profissionais avaliam, a cada quadrimestre e utilizando uma plata-
forma virtual criada especialmente para o programa, trés aspectos da ro-
tina profissionais nas UBS:

i) as relagdes de trabalho, respondendo de forma individual e anénima a
perguntas sobre gestao do tempo, lideranga, trabalho em equipe, entre
outros. As opgdes de respostas séo fornecidas em uma escala de con-
cordancia/discordancia;

ii) os processos de trabalho, respondendo em equipe a questdes sobre
acessibilidade, gestdo do cuidado, resolutividade, servicos prestados,
vinculo, entre outros, usando escalas de concordancia/discordancia;

iii) a estrutura da rede para oferecer os servicos, avaliando a qualidade dos
insumos, equipamentos e outros recursos. As opgoes de respostas sao no
formato “sim” ou “ndo”, além de outras opgdes textuais e numéricas;

2. Cidadaos avaliam o atendi-
mento, a receptividade e a sa-
tisfagdo com o servigo prestado
e podem fazer comentarios, su-
gestdes, criticas e elogios aos ola! §
servigcos. Apos cada atendimento

< Prefeitura do Recife ¥

12 de maio de 2023

A Prefeitura do Recife quer

ou procedimento realizado, cada cuidar melhor de vocé, e para
cidaddo recebe uma mensagem isso, precisa te escutar!
automatica no WhatsApp. o con- Se vocé foi atendido na satde
vidando para avaliar o servigo. Nas nos ultimos dias, responde

. . - rapiddo a avaliagdo do servigo.
dependéncias da unidade de sau E mais rapido que ligeiro!

de, também constam banners com q».
QR Codes que permitem ao usua-
rio realizar a mesma avaliagéo dis-
ponibilizada pelo WhatsApp.

Prefeitura do Recife. 03:35

(z CLIQUE PARA AVALIAR
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Para avaliar o servigo, o cidaddo conta com uma escala hedénica facial
de 10 pontos, que consiste em uma série de expressoes faciais que va-
riam de emocgdes extremamente negativas a extremamente positivas. O
objetivo é obter respostas subjetivas de maneira visual e simplificada.

® @€ &6 6 © © © © ©

3 4 5 6 i 10

3. A gestao avalia os indicadores de desempenho assistenciais consi-
derados essenciais e estratégicos, de acordo com metas, pardmetros e
pesos previamente estabelecidos e com base na evidéncia mais recente.
Os resultados dos indicadores sao agrupados em um unico indicador sin-
tético, que estabelece o grau de desempenho da equipe avaliada.

No Recife Monitora, profissionais e gestores podem acompanhar os resul-
tados de cada ciclo avaliativo na plataforma oficial do programa, detalhados
por eixo: avaliagdo de satisfagcdo do usuario, avaliagdo das equipes de sau-
de por profissionais e avaliagdo do desempenho das equipes pela gestéo.

Ao determinar o grau de desenvolvimento alcancado pelas equipes de
salde a partir dos critérios do programa, a gestéo identifica ndo con-
formidades e permite que equipes e gestdo desenvolvam planos de
aprimoramento e melhoria continua. O nivel de qualidade é medido pela
soma das pontuacoes de cada eixo avaliativo. Cada equipe de saude pode
ser classificada nas seguintes zonas: exceléncia, qualidade, aperfeigcoa-
mento, critica e insuficiente.

A avaliacdo das equipes de saude é realizada coletivamente por todos os
profissionais que a compdem (exceto pela etapa da avaliacdo das relagbes
de trabalho, que é andnima e individual). Os aspectos abordados sao:

« Relagdes de trabalho: ambiente de trabalho acolhedor, experiéncia
interna de trabalho, autonomia do trabalhador/equipe, experiéncia de
tempo, lideranca, e processo de mudanca.

« Acoes e processos: acessibilidade, humanizagéo do acesso, agenda,
gestado do cuidado, ferramentas de gestdo do cuidado, cuidado em

1"



rede, formacéo e manutencao de vinculo, atendimento multiprofissio-
nal, equilibrio e flexibilidade de agenda, registro e coleta em prontuario,
visitas domiciliares e planejamento, agdes de prevengdo e promogéo,
olhar ampliado, integracéo, resolutividade, servicos prestados, servi-
cos disponiveis.

+ Estrutura da rede: delineamento da populacéo eletiva para receber
0S servigos, mecanismos para oferecer acesso ao atendimento, fer-
ramentas de planejamento, recursos humanos (completude de equi-
pes, formacao para atengéo basica, capacitagao para atengéo basica,
equipe multiprofissional). componentes estruturais (equipamentos,
instrumentais, instalagées, insumos).

A Avaliacéo da Satisfacdo do Usuario € monitorada continuamente e em
tempo real. Por isso, gestores e equipes podem elaborar estratégias de
resolucao proativa de problemas orientados por prioridades dos cidadaos,
ou seja, direcionando atencéo para as agdes que impactam na satisfagéo
de quem utiliza o servico.

Os indicadores de desempenho monitorados pelo programa séo classifi-
cados como essenciais ou estratégicos. Os essenciais sdo continuamente
alinhados as estratégias do governo federal, ou seja, respondem as prio-
ridades do Ministério da Saude e tornam o Recife Monitora um catalisador
do desempenho nos temas propostos pela politica de financiamento da
Atencao Primaria. Os estratégicos sdo compostos por prioridades da se-
cretaria de saude, de acordo com as necessidades epidemioldgicas locais.
Dados e informacdes que compdem os indicadores avaliados sédo coleta-
dos a partir do conteudo de sistemas de informagao como o SISAB, cujo
registro ocorre a partir do prontuério eletrénico publico da APS (e-SUS).

Para saber mais: A experiéncia do Recife Monitora foi compartilhada no artigo

. publicado no periddico APS em Revista. No
artigo, os pesquisadores descrevem o processo de discussdo que fundamen-
tou a construgéo do sistema de avaliagédo, as fases e os eixos avaliativos do
Recife Monitora e os pardmetros utilizados para certificar as equipes de saude.
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https://apsemrevista.org/aps/article/view/276
https://apsemrevista.org/aps/article/view/276

V¥ Programa implemen-
tado em 100% da
rede (282 equipes de &
salde da familia)

¥ 80% da rede avaliou
relacdes de trabalho, agdes e
processos e estrutura da rede
ja no primeiro ciclo

V¥ Mais de 55 mil interacées
de usuarios avaliando
0S servicos em 2023

>» Aumento de 63% no /

total de interacoes
de usuérios do primeiro )
para o segundo ciclo

*até dezembro de 2023.
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RECIFE MONITORA E SUA CONSOLIDAGAO NO MUNICIPIO

0 programa se consolidou como politica municipal de saude e foi referéncia
para iniciativas do Legislativo e do Executivo recifense.

, de 16 de dezembro de 2022

Cria a Bonificagdo por Desempenho para os agentes publicos que especi-
fica, lotados na Estratégia de Saude da Familia e na Estratégia de Agente
Comunitario de Saude do municipio do Recife.

de 03 de maio de 2023

Regulamenta a Lei Municipal n. 19.014, de 16 de dezembro de 2022, que
cria a Bonificagao por Desempenho para os agentes publicos ali especifi-
cados, com recursos do Programa Previne Brasil.

, de 18 de agosto de 2023

Institui as metas e o procedimento para pagamento da Bonificagdo por
Desempenho de que trata a Lei Municipal n. 19.014/2022.

A portaria lista os indicadores vinculados aos profissionais lotados na
Estratégia Saude da Familia, que sdo, na integra, os indicadores de de-
sempenho e de satisfagdo do usudrio avaliados pelo Recife Monitora,
considerando inclusive metas, parGmetros e formula de cdlculo.

, de 31 de agosto de 2023

Dispde sobre o detalhamento dos indicadores e subindicadores constan-
tes no anexo unico do Decreto n. 36.482, de 24 de marco de 2023, con-
forme anexo | desta portaria.

A portaria indica a plataforma do Recife Monitora como base da informa-
¢do para os indicadores de desempenho da Atengdo Primdria da Prefei-
tura de Recife, incluindo um indice de AvaliagGo da Satisfagéo do Usudrio.
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https://publico.recife.pe.leg.br/consultas/materia/materia_mostrar_proc?cod_materia=MTMxOTY5
https://dome.recife.pe.gov.br/upload_dome/DO_54_04_05_2023-assinado.pdf
https://drive.google.com/file/d/1TNk1t1hl7xThtKyVOxDySSBgyUClJK1-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1w6EuofKFyArVmYhg-qTCDPMYCuDvkAEZ/view?usp=sharing

A nossa atuacao no territdrio e a construgdo dos sistemas de qualidade estdo
ancoradas em conceitos-chaves para pensar qualidade e Atencao Basica, em
experiéncias nacionais e internacionais e importantes referenciais tedricos so-
bre o tema.

Selecionamos alguns conceitos, licdes e estudos que podem contribuir para a
implementacao de sistemas de qualidade nas redes de saude de todo Brasil.

CONCEITOS RELEVANTES

Os atributos propostos por Barbara Starfield para a atencéo primaria tém a fina-
lidade de definir e avaliar a qualidade dos cuidados de saude fornecidos no nivel
primario. Cada atributo desempenha um papel fundamental:

ATRIBUTOS ESSENCIAIS ATRIBUTOS DERIVADOS
Acesso - garantir que usuarios aces- Orientacao familiar - considerar o
sem e utilizem o servigo como fonte de contexto familiar nas abordagens

cuidado a cada novo problema ou novo

episédio de um mesmo problema Orientacao comunitaria - conhecer

as necessidades de saude e dados
epidemioldgicos do territério e garan-

Longitudinalidade - assegurar que a } ) -
tir contato direto com a comunidade

relacdo entre a populacao e o servigo

seja intensa e de confianga entre pro-

fissionais de salde e usuérios Competéncia cultural - considerar
aspectos culturais para facilitar a rela-

¢do e comunicagéo entre profissionais
Integralidade - oferecer todos os e usuarios

servigos preconizados (agdes de pro-
mo¢ao, prevencgao, tratamento, cura e
reabilitagao) pela APS

Coordenacéao do Cuidado - promover
cuidado continuado e integrado a ou-
tros equipamentos da rede de servigos
de saude coordenado pela APS

15



Os sete pilares da qualidade foram pro-
postos por Avedis Donabedian como
uma estrutura abrangente para avalia-
¢cao e melhoria dos servicos de saude.
Foram desenvolvidos com o objetivo de
proporcionar uma visao holistica e sis-
tematica da qualidade nos cuidados de
salde, abordando diferentes dimensbdes
para uma avaliaggdo mais completa.

Traduzido de Survey form regarding work
and workplace experiences / Work Ex-
perience Measurement Scale - WEMS, é
uma escala de mensuracdo sobre rela-
¢coes detrabalho desenvolvida inicialmen-
te para profissionais de saude (Nilsson et
al., 2010), com aplicabilidade para varias
categorias profissionais, tendo sido apli-
cada em 13 estudos longitudinais desde
a sua primeira versao. A escala conta com
perguntas sobre experiéncias no trabalho
divididas em seis areas diferentes. Essas
perguntas sdo baseadas em teorias como
senso de coeréncia, fluxo, trabalho rege-
nerativo, demanda-controle-apoio e es-
forgo-recompensa.

7 PILARES

DE QUALIDADE
Eficacia
Efetividade
Eficiéncia
Otimizacao
Aceitabilidade
Legitimidade
Equidade

DIMENSOES DA WEMS
Ambiente de
trabalho acolhedor

Experiéncia interna
de trabalho

Autonomia do
trabalhador/equipe

Experiéncia de tempo
Lideranca

Processo de mudanca

16



PROGRAMAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Lancado em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ-AB) envolveu a adesdo de equipes de salde da
familia e equipes de atengdo basica, estabelecendo critérios e metas para
avaliacéo e melhoria da qualidade dos servigos prestados. Por meio de avalia-
cbes periddicas, incentivos financeiros e estratégias de educacao permanente,
o PMAQ-AB visava fortalecer a atencao basica como pilar fundamental do sis-
tema de saude brasileiro, contribuindo para a oferta de servicos mais eficientes
e centrados no usuario.

Aprendizados que o PMAQ-AB proporciona ha
criacao de novos sistemas avaliativos:

Fases de adesao e contratualizagdo, com pactuagdo de compromissos
entre envolvidos

Certificacdo de equipes por meio de verificacdo in loco de padrdes de
acesso e qualidade

Monitoramento de indicadores de saude e apoio institucional por meio
uso de bases de dados oriundas de prontuarios eletrénicos

Uso dos atributos da APS como referencial tedrico
Eixo especifico de desempenho avaliando indicadores assistenciais

Percentuais de certificacéo e pardmetros de qualidade customizaveis a
cada ciclo

Existéncia de padrdes essenciais e estratégicos

Estratégia ja foi aplicada em 3 ciclos em todo o Brasil

Principais desafios do PMAQ-AB a serem superados na
criacao de novos sistemas avaliativos:

Maior foco na estrutura em relagéo a processos e resultados

17



Equipes podem direcionar esforgos para requisitos especificos de elegibi-
lidade em detrimento da melhoria continua

Desafios de coleta de dados pelo alto nimero de perguntas e presenga de
avaliadores externos

Periodicidade de avaliagdo difere da dindmica evolutiva e de mudanca
continua dos servigos de saude

Implementacao regional e local pode variar devido a complexidade dos
instrumentos e da heterogeneidade dos servigos de saude brasileiros

Enfase dos critérios técnicos supera o da abordagem centrada no usuario

Projetado para ser aplicado em nivel global, o PCA-tool avalia a experiéncia do
paciente, a acessibilidade, a coordenacéo do cuidado, a integralidade e outros
aspectos criticos dos servicos de atencao primaria. Ao utilizar questionarios pa-
dronizados, a ferramenta visa coletar dados abrangentes que possibilitam a ava-
liacdo comparativa entre diferentes sistemas de salde, identificando areas de
forga e oportunidades de melhoria na prestagéo de cuidados de salde primarios.

Aprendizados que o PCA-tool proporciona na
criacdo de novos sistemas avaliativos:

Uso dos atributos da APS e pilares da qualidade como referencial tedrico

Possibilita comparacdes entre diferentes servigos, regides ou paises,
contribuindo para avaliagbes comparativas e benchmarking

Ao identificar dreas especificas de forca e fraqueza, orienta estratégias de
melhoria continua

Inclui perguntas sobre a experiéncia do paciente e permite uma avaliagao
direta da satisfacéo e das percepc¢des dos usuarios em relagéo aos ser-
vicos de saude

Permite avaliar o envolvimento da comunidade nos servigcos de APS, pro-
movendo a participagdo e parceria na gestao da saude

Pode ser utilizado como uma ferramenta de avaliagdo de desempe-
nho, auxiliando na prestacao de contas e na transparéncia das préaticas
organizacionais
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Principais desafios do PCA-tool a serem superados
na criacdo de novos sistemas avaliativos:

Complexidade na aplicagéo pode demandar recursos e carga administrativa

Limitacdes de comparagéo internacional por diferengas contextuais e es-
truturais dos sistemas de saude

Desafios logisticos de implementacdo em grande escala e adaptagéo a
contextos locais

Foco em categorias profissionais especificas

Dificuldades no monitoramento continuo da percepgéo do usuério devido
a complexidade dos instrumentos

ALGUNS ESTUDOS SOBRE O TEMA

Uma reviséo sistematica conduzida por Ramalho et al. (2019) identificou
indicadores de avaliacao e desenvolvimento de qualidade na Atencao Primaria
de 12 paises, sendo eles: Canada, Reino Unido, Espanha, Paises Baixos, Estados
Unidos, Australia, Bélgica, Noruega, Taiwan, Mongdlia, Franca e China. Ao todo,
foram identificados um total de 727 indicadores.

A maioria dos indicadores pertence a categoria de contexto “A - Geral e Ndo
Especificado” (15.4%), de acordo com a Classificagéo Internacional de Cuidados
Primarios (ICPC-2), o que reflete uma tentativa de criagcdo de indicadores apli-
caveis a uma ampla gama de procedimentos e contextos.

Indicadores de Estrutura (n = 45):
Os indicadores com o tipo de cuidado mais frequente foram aqueles classi-
ficados em trés categorias: ‘Agudo’, ‘Cronico’ e ‘Preventivo’ (n = 34, 45,3%);

Os indicadores foram mais comumente atribuidos a mais de trés fungoes
de cuidado: ‘Diagnostico’; “Triagem e Prevencgao’; ‘Acompanhamento e Con-
tinuidade’ e ‘Tratamento’ (n = 35, 77.7%).

Indicadores de Processo (n = 542):

Os cuidados crénicos foram os cuidados mais frequentemente observa-
dos (n = 355, 65,5%);

19



Os cuidados preventivos (n = 88, 16,2%) e todos os tipos de cuidados (n =
80, 14,7%) compartilnaram frequéncias semelhantes;

A maioria dos indicadores também foram associados ao dominio efetivo
da qualidade dos cuidados de saude (n = 310, 57,2%);

0 tratamento foi a funcdo de cuidado mais frequente (n = 254, 46,8%);

‘Triagem e Prevencgao’, e ‘Acompanhamento e Continuidade’ também fo-
ram comuns, associados a 111 indicadores cada.

Indicadores de Resultado (n = 140):

Os cuidados crénicos foram os cuidados mais frequentemente observa-
dos (n = 67, 47,.8%);

Afrequéncia dos indicadores referentes apenas aos cuidados agudos (n =
51, 36,4%) e aos cuidados preventivos (n = 44, 31.4%) foram semelhantes;

O tratamento foi a funcéo de cuidado mais frequente (n = 57, 40,7%);

‘Triagem e Prevencao’ (n = 25, 17,.8%) e ‘Diagndstico’ (n = 22, 15,7%) segui-
ram com numero semelhante de indicadores de resultados;

A maioria dos indicadores foram associados ao dominio efetivo da quali-
dade dos cuidados de saude (n = 91, 65%);

Um dominio comum de qualidade dos cuidados de saude na listagem
era ‘Centrado no paciente’ (n = 26, 18,5%), por exemplo, pacientes com
multiplas condigdes cronicas e medicamentos atendidos na atencao
primaria; Qualidade de Vida do Paciente; Satisfagdo do paciente com a
coordenacao do atendimento médico de familia/especialista.

O Estudo de Papp et al. (2014) avaliou a percepcéo dos profissionais de cuida-
dos de salde primdrios (CSP) e dos pacientes sobre a qualidade da organizagao
dos sistemas de CPS nos paises: Esténia, Finlandia, Alemanha, Hungria, Italia,
Lituania e Espanha. Foram realizados 14 grupos focais, sendo um grupo de pro-
fissionais e um grupo de pacientes em cada um dos sete paises. Os resultados
foram resumidos nas dimensées: acesso e equidade, adequagao (coordenagao,
continuidade, competéncia e abrangéncia) e centralizagdo no paciente.
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Principais aprendizados:

Tanto pacientes quanto profissionais reconhecem o acesso geogréafico
como crucial para a qualidade dos cuidados primarios. A equidade no aces-
so é afetada por fatores geograficos, sociais e econémicos.

Pacientes desejam acesso rapido aos profissionais, e ficam frustrados
guando o tempo de espera é percebido como longo. Além disso, ha varia-
dos niveis de tolerancia em relagao aos tempos de espera, influenciando a
percepgao sobre o acesso.

Pacientes em alguns paises valorizam a consulta por telefone, enquanto os
profissionais enfatizam a importancia do acesso ao consultdrio.

Pacientes valorizam a continuidade dos cuidados primarios, destacando
a importancia de relagdes pessoais de longa data com profissionais. Bus-
cam uma relagdo médico-paciente empatica, consultiva e discreta, onde
0 médico trata o paciente como um ser humano, ndo apenas como uma
condigcao médica. Ainda, expressam o desejo de gue 0s médicos dediquem
mais tempo as consultas e exames, contribuindo para um ambiente onde
se sintam ouvidos e compreendidos. A comunicagdo adeqguada € vista
como fundamental, bem como a construcao de confianca.

Profissionais enfatizam a importancia do comportamento responsavel dos
pacientes, enquanto pacientes veem o envolvimento nas decisdes tera-
péuticas como crucial para a qualidade dos cuidados primarios.

OUTRAS LEITURAS
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Afinal, como implementar sistemas
de melhoria da qualidade na Atencao
Primaria em Saude?

Para responder essa pergunta, apresentamos os elementos-chaves,
um passo a passo detalhado e os possiveis desafios que devem ser
considerados para implementar sistemas de qualidade da APS nos
diferentes territérios brasileiros.

ELEMENTOS-CHAVE

Implementacao em ciclos avaliativos

Ciclos de avaliagdo permitem gque as instituicdes publicas aprendam com o0s
resultados anteriores e fagam melhorias progressivas ao longo do tempo. Ao
analisar os pontos fortes e fracos do servico ofertado localmente, é possivel
implementar mudancas estratégicas para aprimorar o SUS.

Além disso, programas de avaliacao ciclica aumentam a transparéncia e a presta-
¢c&o de contas perante a populagao. A divulgacéo regular dos resultados das ava-
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liagbes ajuda a construir confianga e, a medida que novas técnicas ou padroes de
qualidade surgem, as abordagens de assisténcia a salde podem ser atualizadas.

Cidadao no centro!

Ao envolver 0 usuario no processo, governos demonstram que estédo ouvindo
suas necessidades e valorizando suas opinides, o que pode levar a uma maior
sensacao de pertencimento e engajamento. Comentarios positivos de usuarios
satisfeitos atraem novos usuarios, e usuarios satisfeitos sdo mais propensos a
retornar e continuar utilizando produtos ou servigos.

No SUS, o mundo ideal é aguele em que o cidadao confia e busca sua equipe de
salde, mesmo quando nao se sente doente, contribuindo para que o objetivo da
Estratégia Saude da Familia seja cumprida: a priorizagéo de acdes de promogéao
da saude e prevencéo de doencgas.

Os usuarios insatisfeitos frequentemente evidenciam questdes que podem pas-
sar despercebidas pela gestao, permitindo a correcdo desses problemas antes
que se agravem. Além disso, tais insatisfacdes podem sinalizar questées rela-
cionadas a necessidades diferenciadas de grupos de usuarios, especialmente
aqueles afetados por condigdes de salde especificas ou por Determinantes So-
Ciais da Saude.

Clareza de objetivos e foco em prioridades usando
abordagem de gestao por resultados

Usar indicadores de desempenho mensuraveis, confidveis, atrelados a ciclos
avaliativos, especificos e realistas € a melhor forma de atingir os objetivos de
integralidade, equidade e universalidade que norteiam o SUS. O Recife Mo-
nitora usa os indicadores desenvolvidos pelo Ministério da Saude e também
indicadores atrelados a realidade e prioridades de saude da capital pernam-
bucana para estimular melhorias nos processos de trabalho das equipes de
atencéo basica.

A abordagem de gestdo por resultados se concentra em orientar esforgos de
equipes em metas claras, mensuraveis e alcancgaveis, garantindo que todos os
envolvidos trabalhem na mesma diregéo, além de facilitar a compreenséo de
uma equipe, por exemplo, sobre 0 que se espera dela em termos de resultados.
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Dados concretos sobre progresso e desempenho, por sua vez, auxiliam a toma-
da de decisbes informadas e baseadas em evidéncia, além de proporcionarem
melhoria continua e incentivarem uma cultura de responsabilidade.

Amplificar a voz de quem faz acontecer

Profissionais insatisfeitos, desmotivados e/ou sobrecarregados dificiimente se-
rao capazes de garantir um cuidado adeguado a populagao. Em contextos onde
o trabalho é realizado em equipe, boas relagées de trabalho e ambientes sau-
daveis e colaborativos sdo fundamentais para garantir eficiéncia. Um ambiente
positivo possibilita uma comunicacéo mais eficaz, melhor coordenagéo entre
membros da equipe, uma cultura organizacional mais produtiva e recursos alo-
cados de maneira apropriada para atender as necessidades ndo s6 de quem usa
0 servigo, mas de quem faz com que ele aconteca: os profissionais da saude.

Melhorar o ambiente de trabalho e promover o bem-estar dos profissionais
deve, necessariamente, passar pela estratégia do incentivo a comunicacao so-
bre problemas, preocupacdes e engajamento. Por isso, sistemas de melhoria
da qualidade devem ter como premissa basica a garantia da escuta de quem
faz acontecer.

Automatizacao da coleta de dados

Desenvolver plataformas intuitivas e acessiveis pode ampliar a participacéao ati-
va de quem usa o sistema, promovendo a adeséo e facilitando o engajamen-
to. Tecnologias automatizadas de coleta de dados facilitam a criagéo flexivel
de instrumentos avaliativos, garantem eficiéncia na coleta de dados, integram
indicadores alinhados as necessidades locais e promovem uma analise mais
avancada das informacgdes coletadas, fornecendo insights valiosos para a to-
mada de decisodes.

Ao alocar recursos para a construcdo de plataformas automatizadas de coleta
de dados em um sistema de melhoria da qualidade, é possivel personalizar os
instrumentos avaliativos e adapta-los a possiveis especificidades locais. Essa
flexibilidade facilita a inclusdo de indicadores alinhados com as metas e priori-
dades locais.
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PASSO 1

Crie um Grupo de Trabalho multidisciplinar
responsavel pelaimplementacao

Inclua profissionais de saude, gestores, especialistas em avalia-
céo e representantes da comunidade, se possivel.

Esse grupo devera tracar um plano estratégico de implementacao
do sistema de melhoria da qualidade, com metas, cronogramas e
recursos necessarios, além de customizar o design do sistema de
avaliagado, colaborando na definicdo de critérios que serédo avalia-
dos e insights de perspectivas de todos os envolvidos. Além dis-
so, participaréo ativamente da criagdo das ferramentas de coleta
de dados dos instrumentos e garantirdo que esses instrumentos
capturem o que ha de mais essencial para a rede de saude.
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PASSO 2

Defina objetivos e critérios de avaliacao

Identifigue objetivos claros, estabelecendo metas especificas
para a avaliagdo, como por exemplo: melhorar a acessibilidade, a
coordenacgéo do cuidado, e a satisfacao do usuério, etc. Em rela-
cao aos critérios de avaliacdo, determine indicadores e métricas
relevantes alinhadas aos objetivos.

Nessa etapa, devem ser definidos os eixos avaliativos do sistema
de melhoria da qualidade. E recomendavel que esses eixos con-
siderem 0s elementos-chave apresentados neste documento,
abordando:

1. as principais agdes e processos desenvolvidos pelas equipes
de saude e o quanto sdo incentivados ou priorizados no dia
a dia de trabalho pelos profissionais e pela gestao, especial-
mente no que diz respeito a agcdes de prevengdo, promogao,
manejo e cuidado, usando como norte 0s atributos da APS e
os pilares da qualidade;

2. as relagdes de trabalho dos profissionais de saude que com-
pdem as equipes, ja que este é um fator que impacta na qua-
lidade dos servicos e pode auxiliar na satisfacéo e bem-estar,
reducao do burnout e rotatividade, engajamento e envolvi-
mento no programa, prevencéo de conflitos e problemas or-
ganizacionais, suporte emocional e qualidade do atendimento;

3. a estrutura da qual as equipes dispdem para garantir um cui-
dado integral a populagéo, incluindo os componentes fisicos,
como equipamentos, instalacgdes, estrutura, e outros relaciona-
dos aos recursos humanos, voltados a formacao e capacitacao,
ou ferramentas de planejamento, por exemplo.

4. o feedback do usuario, preferencialmente usando um nu-
mero reduzido de perguntas com linguagem simples, claras
e abrangentes, assegurando confidencialidade, anonimato e
meétodos diversos como questionarios eletrénicos e impres-
s0s ou entrevistas.
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!\ | PASSO 3

| ! Desenvolva os instrumentos de avaliacao

Crie questionarios e ferramentas de coleta de dados, desenvolven-
do instrumentos que capturem informacdes sobre os elementos
necessarios para a avaliagéo da qualidade, indicados no passo 2.

Principais pontos a considerar na criagcao de instrumentos de
feedback do usuario:

» Promover a participacdo da comunidade na elaboracdo das
perguntas.

» Dispor de métodos de coleta variados para permitir maior
adesao.

» Garantir confidencialidade e anonimato do usuério.

» Avaliar expectativas, para além da satisfagéo geral.

» Ajustes e customizagéo de perguntas conforme o necessario.

» Linguagem simples e visual.
Principais pontos a considerar na criagao de instrumentos de
avaliacdo de desempenho:

» Criar critérios de elegibilidade de indicadores.

» Definir metas realistas a partir de benchmarking.

» Garantir um sistema de coleta de dados eficiente.

» Envolver profissionais e equipes na analise.

» Implementar ciclo de melhoria continua com possibilidade
de ajustes rapidos.

» Comunicar os resultados de maneira transparente.
Principais pontos a considerar na criagcéo de instrumentos de
avaliagéo dos profissionais de saude:

» Usar uma escala de respostas consistentes.

» Identificar tépicos e dimensdes avaliativas mais relevantes

para a rede.
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» Escolher conscientemente entre perguntas abertas ou fe-
chadas. Nas abertas, € possivel ter insights mais detalhados,
e nas fechadas, realizar analises mais quantitativas. O ideal é
garantir que as perguntas sejam formuladas de modo que os
respondentes expressem opiniées de maneira mensuravel.

» Avaliar a clareza das perguntas, certificando-se de que sé&o
compreensiveis.

» Incluir, se possivel, perguntas de verificagcdo para garantir a
confiabilidade das respostas.

» Promover a confidencialidade e anonimato no caso de res-
postas individualizadas.

Por fim, realize testes-piloto para validar os instrumentos antes
da implementacado completa, para garantir a validade e confia-
bilidade dos instrumentos. Além disso, garanta que o sistema de
melhoria conte com periodicidade definida para revisao e repac-
tuacgéo (se necessario) do conteldo dos instrumentos avaliativos.

PASSO 4

Estabeleca protocolos de coleta de dados

Se possivel, crie sistemas automatizados que possibilitem a auto
aplicagéo dos instrumentos avaliativos. Isso minimiza o viés do
entrevistador, que pode surgir devido a diferengas de abordagem
ou interpretacao. Além disso, permite manter consisténcia e pa-
dronizagéo da coleta, facilita a anélise dos dados, e gera maior
custo-eficiéncia por ndo envolver despesas com treinamento, su-
pervisao, e outros recursos logisticos.

Caso néao seja possivel utilizar um sistema automatizado, treine
equipes de coleta de dados e certifique-se de que estas estdo
capacitadas para aplicar os instrumentos de forma consistente.
Além disso, defina periodicidade e frequéncia da coleta de dados,
seja ela continua ou em ciclos especificos.
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PASSO 5

Invista em comunicacao efetiva
para institucionalizar a politica

Inclua a comunidade local no processo, garantindo que suas pers-
pectivas sejam representadas, e sensibilize profissionais de saude,
explicando os objetivos da avaliagéo, destacando como ela contri-
buira para melhorar a qualidade dos servicos.

E importante que os profissionais e equipes de salde sejam clara-
mente comunicados que o objetivo de um sistema de melhoria da
qualidade é o comprometimento com a melhoria continua e que
0 processo avaliativo € uma parte integrante dessa abordagem.

Também é de suma importancia garantir e enfatizar que sistemas
de melhoria da qualidade ndo devem buscar culpabilizar individu-
os por eventuais falhas, mas sim entender os processos e identi-
ficar oportunidades de aprimoramento no nivel do sistema. Para
isso, envolva os profissionais na criagdo e execucéao de planos de
melhoria derivados dos resultados da avaliaggo. Isso mostra que
suas contribuicdes sao valorizadas e que estao ativamente envol-
vidos no processo de aprimoramento.

Como integrar estratégias de comunicacao sdlidas para
fortalecer a aceitacao, adesao e eficacia do sistema de
melhoria da qualidade?

» Canais de comunicagéo: proporcionar interagéo entre profis-
sionais de saude, gestores, e equipes envolvidas no sistema.
Pode envolver o uso de plataformas digitais, reuniées regula-
res, e sistemas de mensagens.

» Capacitagdo para comunicar: treinamento em habilidades de
comunicagao para os profissionais de salde e gestores, para
explicar claramente os objetivos do sistema de melhoria da
qualidade, disseminar resultados e promover a participagéao
ativa de todos os envolvidos.

» Estratégias de comunicagéo com a comunidade: campanhas
informativas, materiais educativos e sessbdes de esclareci-
mento de propésitos, beneficios e resultados do sistema.

» Cultura de transparéncia: comunicacéo sobre desafios, su-
cessos e planos de acéo, contribuindo para um ambiente de
confianga e colaboracéo.
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PASSO 6
Implemente o Sistema de Avaliacao

Realize a coleta de dados, iniciando a aplicacdo dos instrumentos
de avaliagdo conforme planejado no passo anterior. No caso de
sistemas de avaliacado em ciclos, o ideal é que a coleta de dados
automatizada considere todo o periodo que corresponde ao ci-
clo avaliativo. Por exemplo, se o periodo avaliativo é semestral, os
dados de feedback de usuarios a serem considerados devem ser
correspondentes aos seis meses que compdem o ciclo.

Ja no caso dos indicadores de desempenho, esses podem ser
determinados. por exemplo, atribuindo uma média ponderada dos
resultados de todo o semestre. Para o caso de instrumentos de
coleta Unica por ciclo, o ideal é que esta ocorra o mais proximo
possivel do final do ciclo avaliativo, sinalizando aos respondentes
gue as respostas dadas deverao corresponder ao mesmo periodo
de andlise de todos os outros possiveis instrumentos aplicados.

Em seguida, analise os resultados para identificar areas de forca e
oportunidades de melhoria.

PASSO 7
Implemente melhorias e acoes corretivas

Nessa etapa, o intuito é desenvolver planos de acdo com base
nos resultados analisados. Esses planos deverdo ser especificos
para melhorar dimensdes em que houver problemas identificados.
Garanta que a avaliagcdo e as melhorias sejam processos intera-
tivos, ajustando os protocolos conforme necessario. Para isso, é
importante:

» Treinar profissionais e equipes para receber feedbacks.

» Criar relatérios de compartilhamento de resultados claros e
acessiveis, promovendo transparéncia e prestacéo de contas.

» Criar mecanismos de resposta, ou seja, processos claros
para responder aos problemas identificados pelo feedback
do usuario, implementando acdes corretivas e comunicando
as mudancas realizadas.
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» Avaliar a eficacia das mudancas implementadas, monitorando
continuamente o impacto delas e verificando se atendem as ex-
pectativas da gestao, cidadéos e equipes de saude.

» Demonstrar comprometimento institucional, destacando que o
sistema de avaliagdo é uma ferramenta colaborativa para im-
pulsionar melhorias.

Recursos Necessarios:

» Recursos Humanos: profissionais de saude, gestores, especia-
listas em avaliagcao e qualidade.

» Infraestrutura de Tl: ferramentas para coleta e anélise de dados;
operacionalizagdo e implementacéo de melhoria continua dos
instrumentos.

» Treinamento: capacitagdo para coleta de dados e profissionais e
equipes envolvidas na implementacao do sistema.

Parcerias Recomendadas:
» Instituicdes académicas
» Organizagdes N&o Governamentais (ONGs)

» Autoridades de Saude locais

ADAPTANDO AO CONTEXTO LOCAL

Alguns desafios para considerar antecipadamente:

Pessoas:

» Resisténcia a mudanca: profissionais de saude podem resistir a imple-
mentacao de novos sistemas de melhoria da qualidade devido a receios
de mudangas em rotinas estabelecidas e medo de avaliagdes negativas.

» Falta de participagéo ativa: a falta de envolvimento e participagdo dos
profissionais no processo de desenvolvimento e implementagéo do siste-
ma pode comprometer sua eficacia.
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» Desigualdades na participagéo: diferentes grupos de profissionais ou uni-
dades de saude podem contribuir de forma desigual para o sistema de
melhoria da qualidade.

» Desafios culturais: percepgdes variadas sobre avaliagao e qualidade podem
apresentar desafios, exigindo uma abordagem culturalmente sensivel.

» Carga adicional de trabalho: profissionais de salde podem perceber a
implementacédo do sistema como uma carga adicional de trabalho, espe-
cialmente se ndo houver uma clara integracdo com suas atividades didrias.

» Sobrecarga de informacao: é importante evitar sobrecarregar profissio-
nais com excesso de informagdes, possibilitando que possam focar nas
areas que precisam de melhoria.

Tecnologia:

» Acesso a tecnologia: em dreas com recursos limitados, o acesso a tecno-
logias necessarias para a auto aplicagdo, como dispositivos eletrdnicos e
conexao a internet, pode ser um desafio.

» Qualidade dos dados coletados: garantir a qualidade dos dados coletados
é crucial. A falta de precisdo nas respostas ou respostas inconsistentes
pode impactar negativamente as conclusdes derivadas do sistema. (Nes-
se ponto, a atualizagdo dos dados cadastrais de cidaddos que utilizam
os servigos é fundamental para implementar servigos automatizados de
avaliagdo da satisfagdo dos usudrios, proporcionando, por exemplo, uma
coleta adequada dos numeros de telefone para implementar envios de
mensagens por aplicativo).

» Seguranca e confidencialidade: garantir a seguranga dos dados é funda-
mental para obter a confianga dos profissionais. Preocupacdes sobre o
uso indevido dos dados podem surgir.

Logistica e Técnica:

» Alogistica envolvida na implementacéo e coleta de dados e analise pode
ser complexa, especialmente em contextos com infraestrutura limitada.

» Escolher indicadores apropriados para avaliar a qualidade pode ser desa-
fiador. Indicadores mal escolhidos podem né&o refletir adequadamente o
desempenho do sistema. Conte com uma equipe qualificada para definir
instrumentos e indicadores adequados a perspectiva da rede.
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Para realizar ajustes no sistema com base em feedback e resultados...

» Sempre revise o plano estratégico de implantagéo do sistema de melhoria
da qualidade.

» Desenvolva planos de acdo com a equipe de gestéo do sistema para cada
area de melhoria identificada. Os planos devem ser realistas e detalhados!

» Sempre reavalie 0s recursos alocados com base em possiveis necessi-
dades identificadas. Os esforcos do grupo de trabalho multidisciplinar de
implementacao do sistema devem estar alinhados com as prioridades es-
tratégicas da gestao.

» Mantenha uma comunicacgao transparente entre equipe de gestao e pro-
fissionais de saude sobre os ajustes que podem vir a ser realizados. 1sso
cria conflanga e engajamento.

» Avalie continuamente as competéncias dos gestores em lideranga, ges-
tdo de mudancas e resolucdo de problemas. Ofereca desenvolvimento
profissional conforme necessario.

» Esteja aberto a novas ideias ndo abordadas nesse documento!
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