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A Atencao Primaria a Saude (APS) vem alcancando grande espaco de
discussao no cenario mundial como importante estratégia para di-
minuir as iniquidades dos servicos de salude. Representa o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude, constituindo o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude, com servicos que tém
em vista os principais problemas e necessidades de saude da comu-
nidade, proporcionando acdes de promocao, prevencao e reabilitacao
da saude.

A estratégia Salude da Familia (SF), politica de Estado e estratégia
institucional priorizada pelo Ministério da Salde para organizar a
Atencao Primaria a Saude no Brasil, vem se expandindo em grande
velocidade desde 1994 e atualmente beneficia 94,8% dos municipios
brasileiros, com mais de 31.400 equipes implantadas. Essa importan-
te expansao, no entanto, trouxe consigo a necessidade de criacao de
metodologias que impulsionassem processos de Melhoria Continua
da Qualidade da atencao, garantindo que as acoes em salde estejam
de acordo com os principios e diretrizes da SF.

E com esse objetivo que foi desenvolvida, pela Coordenacao de Acom-
panhamento e Avaliacao do Departamento de Atencao Basica do Mi-
nistério da Saude, a Avaliacao para Melhoria da Qualidade (AMQ).
Baseada em uma metodologia de autoavaliacao e autogestao, tem a
finalidade de estreitar a relagcao entre os campos da avaliacao e da
qualidade, possibilitando aos atores diretamente envolvidos com o
fazer em saude - seja no plano gerencial ou assistencial - a apropria-
cao de métodos e ferramentas tanto para a realizacao de um diagnos-
tico acerca da organizacao e do funcionamento dos servicos e prati-
cas, quanto para a construcado de projetos de intervengao sobre os
desafios identificados.

Para potencializar a implantacao da AMQ nos municipios brasileiros,
esta Coordenacao lancou, em 2009, o Curso de Educacao a Distancia
sobre a Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia (EAD-AMQ). Esse curso, que esta na segunda edicao, ja

10/12/2010 20:02:31
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capacitou cerca de 400 profissionais, que estao habilitados para trabalhar com a qualidade em
suas equipes ou secretarias.

No entanto, percebeu-se a necessidade de ir mais além. Apesar de as evidéncias de que maio-
res coberturas de Saude da Familia apresentam melhores resultados em indicadores de salde,
atualmente, 52,3% da populacao brasileira € acompanhada por equipes de SF. E preciso, por-
tanto, nao apenas fortalecer e qualificar a gestdo municipal para que esta organize sistemas
de salde orientados pela SF, mas também qualificar gerentes e equipes das unidades basicas
de toda a rede SUS para que sejam capazes de programar as agcoes necessarias para que a
populacao usufrua os atributos exclusivos da APS: o acesso e utilizacao de forma integral, ao
longo do tempo e com coordenacao na rede de atencao.

O Departamento de Atencao Basica (DAB) acredita que a garantia da qualidade da atencao,
além de grande desafio, € um compromisso institucional que impulsiona a consolidacao e for-
talecimento da APS no Brasil. Nesse sentido, a publicacao “Melhoria Continua da Qualidade na
Atencao Primaria a Saude: conceitos, métodos e diretrizes” € uma proposta de aprofundamento
de ferramentas e possibilidades, complementando a proposta da AMQ, para todas as equipes
de APS da rede SUS trabalhar a qualidade.

Departamento de Atengdo Basica
Ministério da Saude

MC
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Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos relacionados ao de-
senvolvimento de metodologias e processos de avaliacao e melhoria
da qualidade no ambito da Atencao Primaria a Saude é sem duvida
uma necessidade inadiavel e um grande desafio.

Os conteudos desta publicacao foram elaborados para todas as equi-
pes de Atencao Primaria a Saude do Brasil. Espera-se, de um lado,
gue esses conteudos contribuam efetivamente para a continuidade
das praticas avaliativas das equipes de SF que aderiram ao projeto
Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia
(AMQ) e, de outro, que inspirem as equipes de APS/SF no sentido de
comecarem a trabalhar com a Melhoria Continua da Qualidade, co-
nhecendo os conceitos, métodos e principais ferramentas desse cam-
po de conhecimentos e praticas.

O Ciclo de Melhoria Continua da Qualidade, com suas abordagens,
meétodos e ferramentas, € um conceito central neste trabalho. Trata-
se de um ciclo que envolve o diagnéstico da situacao, planejamento
e intervencao para melhoria da qualidade do servico de salde e tem
muita afinidade e sintonia com o projeto AMQ, na medida em que
o AMQ contém um Ciclo de MCQ em si mesmo - avaliacao, escolha
de padroes prioritarios para melhoria, planejamento da melhoria por
meio da utilizacao da matriz de intervencao AMQ e intervencao pro-
priamente dita. Além disso, ambos caracterizam-se como um proces-
so: (a) dinamico, participativo e continuo; (b) que integra a rotina de
trabalho das equipes; (c) orientado pelo modelo da Atencao Primaria
a Saude (APS); (d) sintonizado com as necessidades de salde da po-
pulacao; (e) de livre adesao pelas equipes de APS; e (f) que nao envol-
ve incentivos nem punicoes relacionadas a adesao e resultados.

A implantacao da proposta contida nesta publicacdao - “Melhoria Con-
tinua da Qualidade na Atencao Primaria a Saude: conceitos, métodos
e diretrizes” - pelas equipes de salde podera ser feita de variadas
formas, buscando-se sempre adequa-la a realidade de cada equipe.

10/12/2010 20:02:39
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Sobre o projeto AMQ

Um dos primeiros impulsos no sentido de sistematizar o trabalho com o tema qualidade em
saude no ambito da APS em nosso pais foi o projeto Avaliacao para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Salde da Familia (AMQ - Brasil, 2008). Desenvolvido por uma equipe de consultores
internos da Coordenacao de Acompanhamento e Avaliacao do Departamento de Atencao Basica
do Ministério da Saude (MS) e de consultores externos da Organizacao Pan-Americana de Sau-
de (OPAS), Instituto de Qualidade em Saude do Ministério de Saude de Portugal (1QS), Instituto
de Medicina Integral Fernando Figueira (IMIP) e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Esse projeto é fruto de um esforgo vigoroso do Departamento de Atencao Basica do MS no sen-
tido de pesquisar, selecionar e testar metodologias que introduzam e aprimorem a qualidade
da APS em nosso pais. Inspirado no MoniQuOr (instrumento de avaliacao e monitorizacao da
qgualidade organizacional dos centros de saude do Instituto da Qualidade em Saude de Portu-
gal), o AMQ compode-se de 300 padroes de qualidade subdivididos em cinco instrumentos de
autoavaliacao dirigidos a gestao e as equipes (secretario municipal de salude, coordenador da
SF, responsavel pela unidade de Saude da Familia, equipes | e Il) e de um aplicativo digital para
montagem de um banco de dados com as respostas de cada momento avaliativo e acesso a
relatorios comparativos que subsidiam a autogestao da melhoria da qualidade da ESF.

Sobre a proposta MCQ

A semelhanca do projeto AMQ, a proposta Melhoria Continua da Qualidade (MCQ) também foi cunha-
da a partir de significativas contribuicoes do Instituto de Qualidade em Saude de Portugal (1QS).

Na MCQ, pressupde-se que nada é tdo bom que nao possa ser melhorado e que sempre é
possivel aprimorar a qualidade por meio de determinados processos de melhoria. No caso da
Atencao Primaria a Saude, a qualidade devera focalizar as funcoes essenciais, quais sejam:
responsabilizacao e vinculo das equipes de salde com os usuarios, integralidade da atencao
nos aspectos de coordenacao e abrangéncia dos cuidados prestados, enfoque familiar e comu-
nitario e acessibilidade (Campos, 2005).

Esta publicacao esta organizada em trés partes.
A Parte | trata dos aspectos conceituais do campo da qualidade (capitulo 1), da avaliacao (ca-

MC
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pitulo 2), da avaliacao e qualidade em funcao dos atributos da Atencao Primaria a Salude (capi-
tulo 3) e da Melhoria Continua da Qualidade (capitulo 4).

A Parte Il apresenta os métodos e ferramentas da MCQ (capitulos 5 e 6). Sao descritas 19 ferra-
mentas de planejamento da melhoria da qualidade (por exemplo, brainstorming ou tempestade
de ideias, grupo nominal, histograma, fluxograma, diagrama de causa e efeito, analise SWOT,
mural da qualidade), que sao também contextualizadas no Ciclo de Melhoria Continua da Qua-
lidade, isto &, qual € mais apropriada para cada etapa do referido ciclo.

A Parte lll aborda como operacionalizar os conceitos, métodos e técnicas apresentados em duas
situacoes basicas distintas: pelas equipes de APS/SF com e sem o projeto AMQ implantado.

A qualidade em salide € um conceito construido com base em determinados parametros técnico-
cientificos, necessidades de saude da populacao e valores culturais de determinada sociedade
em dado momento histérico. Nesse sentido, trata-se de um conceito subjetivo que se modifica
conforme se transformam os parametros que o constituem. Esta publicacao, além de orientar-se
por parametros atualizados nos diferentes campos do conhecimento e da cultura, leva em conta
a carta de principios que garante os direitos dos usuarios do SUS, que é apresentada a seguir.

Prestar servicos de qualidade no ambito da Atencao Primaria a Saude é fundamental para
garantir os direitos do cidaddo usuario do nosso Sistema Unico de Satde.

Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude;
Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema;

Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacao;

Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e
seus direitos;

Todo cidadao também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da
forma adequada;

Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da satde para que os principlios
anteriores sejam cumpridos.

Quadro 1 - Carta dos direitos dos usuarios do SUS. Fonte: (Adaptado: BRASIL, [2010]).

Espera-se, enfim, que esta publicacao contribua para o aprendizado daqueles que de fato se
interessam e se iniciam nos temas da avaliacao, planejamento e melhoria continua da qualida-
de, possibilitando-lhes melhor compreensao, aprofundamento e ampliacao do dominio teérico
conceitual e operacional desse campo de saberes e praticas.

10/12/2010 20:02:39
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Partel Conceitos

QUALIDADE
EM SAUDE

Marina Mendes?® e Gisele Cazarin?

1 Odontéloga-sanitarista, pesquisadora do Grupo de Estudos de Gestado e Avaliacdo em Saude (Geas/Imip).

2 Odontéloga-sanitarista, pesquisadora do Grupo de Estudos de Gestdo e Avaliacdo em Salde (Geas/Imip).
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- Conceitos

2.1 Introducao

Os sistemas de atencao a salde sao respostas sociais para as ne-
cessidades de salde da populacao. No Brasil, a Atencao Primaria a
Saude (APS/SF) apresenta uma série de caracteristicas que a tornam
um cenario particular de praticas, exigindo de todos os atores envol-
vidos mobilizagcado e compromisso para, tendo a APS/SF como eixo
norteador, promover a organizacao de redes de atencao a saude que
possibilitem a consolidacao de um sistema de salude publica univer-
sal, integral e de qualidade.

Nesse sentido, a preocupacado em avaliar a qualidade dos programas
e servicos de salde vem crescendo nos Ultimos anos, em consequén-
cia da ampliacao na oferta dos servicos de saude e do aumento dos
custos, com a incorporacao de tecnologia para o diagnostico e trata-
mento das enfermidades (FRIAS et al., 2010). Além disso, 0s servicos
de saude precisam estar preparados para responder as novas neces-
sidades e problemas de salde decorrentes do processo de transicao
demografica e epidemiologica.

Entretanto € importante entender que o conceito de qualidade é re-
lativo e complexo. O significado varia de acordo com o contexto his-
torico, politico, econdmico e cultural de cada sociedade, além dos
conhecimentos cientificos acumulados.

Assim, a qualidade em salde deve ser analisada considerando-se as
complexidades do sistema de salde e da sociedade, que estao em
constante evolucdo. Os diferentes pontos de vista dos envolvidos no
cuidado a saude, como usuarios, profissionais, gestores, prestadores
de servigos, entre outros, devem ser considerados na definicao da
qualidade esperada (UCHIMURA; BOSI, 2002).

As definicoes de qualidade que abordam pontos de vistas mais co-
muns, de modo geral, incluem aspectos de exceléncia, expectativas
ou objetivos que devem ser alcancados, auséncia de defeitos, ade-
guacao para uso, que, de certa forma, definem caracteristicas das
acoes e/ou servicos de salde.

10/12/2010 20:02:49
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Segundo Lohr (1990), qualidade em saude é o “grau no qual os servicos incrementam a chan-
ce de resultados desejaveis para os individuos e as populacoes, sendo consistentes com o
conhecimento profissional atual”. O Ministério da Saude da Nova Zelandia (2003), baseado
na definicao anterior, complementa que a qualidade em salde pode também ser medida pelo
“aumento no grau de participacao e independéncia das pessoas”. Ja para Donabedian (1985),
a qualidade é definida como o “grau no qual os servicos de salude atendem as necessidades,
as expectativas e o padrao de atendimento dos pacientes”.

Demo (2000) explica a qualidade a partir das dimensoes objetiva e subjetiva e afirma que os
termos quantidade e qualidade nao sao dicotomicos, mas complementares. Ambos os planos
- objetivo e subjetivo - correspondem a dimensoes inerentes a fendmenos complexos como
o campo da saude. Portanto, nao se trata de excluir uma das dimensodes ou de priorizar uma
sobre a outra, mas de contribuir para uma concepc¢ao ampliada de avaliacao (BOSI; UCHIMURA,
2007).

2.2 Abordagens para avaliacao
da qualidade em saude

A avaliacao da qualidade em salide parte de parametros ou atributos que vao servir de referén-
cia para a definicao de qualidade e a construcao dos instrumentos a serem utilizados na ava-
liacao. Grande parte dos estudos realizados nessa area tem se baseado fortemente no quadro
conceitual proposto por Donabedian (1966; 1988; 1990), que apresenta duas vertentes prin-
cipais: a primeira se baseia no modelo sistémico, que observa a relacao entre os componentes
da estrutura, do processo e do resultado, e a segunda se baseia em dimensdes ou atributos
que definem a qualidade, conhecido como os sete pilares da qualidade: efetividade, eficiéncia,
eficacia, equidade, aceitabilidade, otimizacao e legitimidade.

2.3 O modelo sistémico

A abordagem baseada no modelo sistémico é observada nos aspectos de estrutura, processo e

resultado. Esses podem ser assim definidos:

e Estrutura: representa caracteristicas relativamente estaveis no sistema (recursos humanos,
fisicos, materiais, financeiros, insumos e normatizacao do servico);

* Processo: determina como o sistema realmente funciona (atividades realizadas pelos servigcos
de saude);

10/12/2010 20:02:49
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* Resultado: mudancas observadas no estado de saude, comportamentos da populacao-alvo etc.

Para Contandriopoulos et al. (1997), a abordagem estrutural trata de saber “em que medida os
recursos sao empregados de modo adequado para atingir os resultados esperados”. Em rela-
cao ao processo, trata-se de saber “em que medida os servicos de salde sao adequados para
atingir os resultados esperados”. A apreciacao dos resultados busca saber “se os resultados
encontrados correspondem aos esperados, isto €, aos objetivos que a intervencao se propos a
atingir”.

Esse modelo de avaliacao € amplamente difundido na area, apesar de criticas que consideram
alguns argumentos, tais como: nem sempre uma boa estrutura conduz a um bom processo,
que, por sua vez, nao conduz a um bom resultado (VUORI, 1991). Além disso, considera como
pertencentes a aspectos de estrutura fendmenos de natureza distinta, como recursos huma-
nos, materiais e financeiros.

A atribuicao de valor de uma intervencao podera variar de acordo com o padrao de qualidade
utilizado, portanto, € importante utilizar padrdes validados, o que legitima o julgamento.

Para julgar o valor ou qualidade de uma intervencao, temos que comparar 0s aspectos encon-
trados com alguma “coisa”, para tanto utilizamos normas, critérios e padrdes. No nosso caso,
utilizamos padroes de qualidade, que sao referéncias consensuadas com base em parametros
técnico-cientificos, necessidades de salde da populagcao e valores culturais. O padrao é a de-
claracao da qualidade esperada ou da qualidade ideal.

Em que pesem as limitacdes do modelo sistémico, este ainda é o referencial teérico mais utilizado
para avaliar a qualidade de programas e servicos de salde, por causa de sua utilidade e simplicida-
de. Ademais, toda teoria apresenta limitacoes, nao conseguindo apreender toda complexidade dos
aspectos relacionados as acoes, servicos e sistemas de salde, sendo apenas uma aproximacao,
um recorte do real.

2.4 Os atributos da qualidade

A selecao dos atributos devera ser especificada em cada contexto, a depender do objeto a ser ava-
liado, e deve apresentar coeréncia e interdependéncia entre si. Em sintese, os principais atributos
da qualidade podem ser definidos da seguinte forma (DONABEDIAN, 1990; VUORI, 1991):
Eficacia: capacidade de produzir o efeito desejado quando o servico é colocado em “condicdes
ideais de uso”. Isto €, ele pode funcionar?
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Efetividade: capacidade de produzir o efeito desejado quando “em uso
rotineiro” é a relacao entre o impacto real e o potencial. Isto €, o progra-
ma ou servico funciona?

Eficiéncia: relacdo entre o impacto real e o custo das acdes. Ou seja,
0 programa ou servigo vale a pena funcionar dado os recursos empre-
gados?

Equidade: distribuicao dos servicos de acordo com as necessidades da
populacao. Tratar desigualmente os desiguais e priorizar para interven-
¢cao 0s grupos sociais com maiores necessidades de salde.

Acesso: remocao de obstaculos a utilizacao dos servicos disponiveis.
Relacao entre os recursos de poder dos usuarios e os obstaculos colo-
cados pelos servicos de salde.

Adequacao/cobertura: suprimento de nimero suficiente de servicos
em relacao as necessidades e a demanda. Mede a proporcao da popu-
lacao que se beneficia do programa.

Aceitacao: fornecimento de servicos de acordo com as normas cultu-
rais e sociais e as expectativas dos usuarios e familiares.
Legitimidade: grau de aceitabilidade por parte da comunidade ou da
sociedade como um todo dos servicos ofertados.

Otimizacao: maximo cuidado efetivo obtido pelo programa. Ou seja,
uma vez atingido determinado estagio de efetividade do cuidado, me-
Ihorias adicionais seriam pequenas diante da elevacao dos custos.
Qualidade técnico-cientifica: aplicacao das acdes de acordo com o co-
nhecimento e a tecnologia disponivel.

E importante ressaltar que a selecao de um Unico atributo nao vai conseguir
dar conta de toda a complexidade que sao os programas e servicos de sau-
de. Para caracteriza-los como de boa ou ma qualidade, é necessario escolha
de uma gama desses atributos. Um servico pode ser efetivo, mas nao ser efi-
ciente, tornando a implantacao inviavel. Da-mesma forma, um servico pode
ser eficiente, mas ter baixa aceitabilidade da populacao.

Nesse sentido, as abordagens orientadas para a humanizacao da atencao e
para valorizagao de relagoes mais equitativas entre profissionais e pacientes
tém legitimado o ponto de vista do usuario e da importancia da satisfacao.
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2.5 Consideracoées finais

De modo geral, a depender da posicao em que se ocupa no setor salde, diferentes aspectos
na avaliacao da qualidade sao valorizados: os gestores e financiadores dos servigcos focalizam
a sua atencao no rendimento, custo e eficiéncia. Os profissionais de salde preocupam-se mais
com a satisfacao pessoal e reconhecimento, a exceléncia e o acesso a tecnologia, o aprimora-
mento dos processos individuais e coletivos de trabalho, um bom ambiente de trabalho, incluin-
do o conforto e seguranca. Os usuarios entendem como qualidade a obtencao dos beneficios
diante das demandas e expectativas, de acordo com 0s seus problemas de saude.

Starfield (2002) chama a atencao para a necessidade de atualizacao dos padroes de qualida-
de. Segundo a autora, a qualidade da atencao é uma redefinicao sucessiva do inalcancavel.
Isto €, uma vez atingido determinado padrao, surgira sempre a exigéncia de um patamar supe-
rior a ser alcancado, sendo impossivel estabelecer padroes normativos absolutos para a quali-
dade que sejam invariaveis no decorrer do tempo.

A melhoria da qualidade requer o envolvimento de todos os interessados (gestores, usuarios,
profissionais). Para tanto, torna-se necessario dar mais énfase ao processo de trabalho, dinami-
ca, vinculos e estimulo aos compromissos pactuados. Além disso, &€ fundamental proporcionar
maiores investimentos em capacitacao e processos de educacao continuada. Em um mundo
cada vez mais complexo, o caminho para promover as mudancas necessarias deve considerar,
cada vez mais, o envolvimento dos sujeitos.

Assim, sera sempre um desafio buscar aproximacao do conceito de qualidade. No campo das
praticas em salude, podemos dizer que avaliacao e qualidade estao estreitamente relaciona-
das. Para conhecer a qualidade ou para melhora-la, € necessario avaliar.
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CONCEITOS, OBJETIVOS
E ABORDAGENS

Gisele Cazarin® e Marina Mendes*

3 Odontéloga-sanitarista, pesquisadora do Grupo de Estudos de Gestdo e Avaliacdo em Salde (Geas/Imip).

4 Odont6loga-sanitarista, pesquisadora do Grupo de Estudos de Gestdo e Avaliacdo em Salde (Geas/Imip).
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Avaliar nao é pratica nova, sendo realizada desde os primérdios da humanidade e presente nas
atividades mais cotidianas. Isso se da pelo fato de, a todo o momento, precisarmos tomar de-
cisoes que dependem das avaliacoes que fazemos sobre uma situacao vivenciada. Até mesmo
quando estamos no supermercado escolhendo um produto na prateleira nos fazemos questio-
namentos sobre custos e qualidade, referentes as diversas marcas.

Em nosso campo de atuacao, seja como profissionais de salde ou gestores, € muito comum
nos questionarmos e/ou recebermos questionamentos desta natureza: Qual o resultado ou im-
pacto dessas acoes? Qual o custo efetividade de um modelo de saude em relagao a outro? Que
acoes estamos conseguindo desenvolver entre as que programamos? Os recursos que temos
disponiveis estdo adequados em qualidade e quantidade?

Muitas vezes podemos nao vislumbrar claramente os caminhos para obter as respostas neces-
sarias para pdr em pratica, de modo concreto, os servicos de salde. Ou, entao, podemos reali-
zar avaliacoes de maneira informal e nao sistematica baseadas no cotidiano de trabalho, para
embasar nosso processo de tomada de decisao. Dessa maneira, podemos correr o risco de
nao termos como justificar as decisées tomadas em virtude de nao haver evidéncias para nos
respaldar. Ha, porém, outro tipo de avaliacao, essa sim estruturada e teoricamente fundamen-
tada, que pressupoe coleta prévia de informacoes e evidencias que irdo auxiliar no processo
decisério. E a chamada avaliacao formal.

Além dos tipos de avaliacao apresentados (formal e informal), podemos também variar a
forma de realizacao, de acordo com o papel do avaliador, em interna, externa ou ambas
(WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004). A avaliacao externa é aquela conduzida por
uma equipe que nao faz parte da organizacao onde esta inserida a intervencao/programa®
a ser avaliada. Ja as avaliacoes internas sao realizadas por integrantes da organizacao
especialmente designada para tal funcao. Muitas vezes, essa “divisao” pode nao estar tao
bem delimitada e ter individuos que estejam atuando nas duas perspectivas. O ideal é ter-
mos uma composicao desses dois tipos de avaliadores, a medida que 0s primeiros podem
estar tao envolvidos com o0 objeto a ser avaliado que podem correr o risco de nao ser muito
objetivos; ja os avaliadores externos apresentam a desvantagem de nao conhecer bem a
intervencao/programa que se deseja avaliar.

Mas, afinal, o que é avaliar? As definicdes de avaliacao sao numerosas e parece nao haver
consenso entre os tedricos desse campo, chegando até mesmo ao ponto de cada avaliador
definir um conceito diferente. Diante da diversidade de opinides e enfoques, adotamos o

5*Conjunto de meios e acoes direcionadas a atuar sobre uma situagao-problema, podendo ser um plano, programa, politica, acao,
tratamento, entre outros (Contandriopoulos, 1997).
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conceito que nos parece mais completo: avaliar consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervencao ou sobre qualquer um de seus compo-
nentes com o objetivo de ajudar na tomada de decisoes (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Dessa maneira, € importante destacar dois aspectos que caracterizam a avaliacao: 1) o jul-
gamento de valor; e 2) o processo de tomada de decisdo. O ato de avaliar sempre pressupoe
julgar a qualidade de um objeto qualquer, que, no nosso caso, € uma intervencao e, para isso,
€ necessario que os critérios para esse julgamento estejam explicitos e sejam pactuados com
0s envolvidos na avaliacdao. O segundo ponto pressupOe que ao avaliar estejamos intervindo
sobre dada realidade a partir dos resultados da avaliacao, ou seja, € necessario que o proces-
so avaliativo esteja promovendo mudancas, pois, do contrario, poderemos dizer que estamos
realizando apenas um diagnostico.

A avaliacao da qualidade nao deve ser vista como um julgamento a priori, mas uma oportunidade
de mudanca. Esse é o principio que norteia analises do tipo “autoavaliacao”. A avaliacao
tampouco deve ser entendida como um fim em si mesmo, mas deve ser acompanhada por
propostas que busquem pdr em pratica as mudancas.

3.1 Objetivos e tipos de avaliacao

Frequentemente a tematica da avaliacao esteve associada a aspectos negativos como punicao

ou classificacao a respeito de resultados. Ou, em outra direcao, muitas vezes encontramos o

conceito, ou preconceito, de que avaliacao € um conjunto muito complexo de saberes, utilizavel

apenas por especialistas dos servicos e da academia. Para evitar esse tipo de conotacao, é

importante que o(s) objetivo(s) da avaliacao esteja(m) claro(s) e explicito(s). Mas quais seriam

0s possiveis objetivos de uma avaliacao? Os mais comuns sao de quatro tipos (CONTANDRIO-

POULOS et al., 1987):

e Ajudar no planejamento e na elaboracao de uma intervencao/programa (objetivo estratégico);

* Fornecer informacao para melhorar uma intervencao/programa no seu decorrer (objetivo
formativo);

* Determinar os efeitos de uma intervencao/programa ao seu final para decidir se ela deve
ser mantida, transformada de forma importante ou interrompida (objetivo somativo);

e Contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboracao teorica (objetivo fundamental).

MC
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Sendo assim, podemos dizer que a avaliacao pode comecar ainda na
fase de elaboracao da intervencao/programa, com o propoésito de me-
Ihorar o seu desenho e incluir um modelo de acompanhamento e ava-
liacao desde o inicio.

Essencialmente, podemos falar em dois tipos de avaliacao:
Avaliacao normativa - consiste em fazer um julgamento de valor so-
bre uma intervencao, comparando 0s recursos empregados e sua ofr-
ganizacao (estrutura), os servicos ou bens produzidos (processo), e
os resultados obtidos, com critérios e normas existentes. Considera
em seu desenvolvimento a abordagem sistémica (estrutura processo
e resultado) proposta por Donabedian (1966), conforme descrito no
capitulo anterior.

Tem como principais caracteristicas apoiar os gerentes e profissionais
na rotina dos servicos, sendo normalmente realizada por pessoas di-
retamente envolvidas no programa (avaliadores internos). E apresen-
ta forte relacao entre o respeito as normas e critérios estabelecidos e
os efeitos da intervencao.

Pesquisa avaliativa - trata-se de fazer um julgamento de valor a partir de
métodos cientificos. Analisa “a pertinéncia, fundamentos teéricos, produ-
tividade, efeitos, rendimento e relacoes entre a intervencao e o contex-
to”. Estudos desse tipo exigem maior experiéncia do pesquisador tanto
tedrica quanto metodolégica. Pode-se realizar estudo avaliativo com o
proposito de aprofundar um tema ainda pouco estudado, ou uma nova
abordagem teérica ou metodolégica (FIGUEIRO et al., 2010).

Avaliar pressupoe intervir na realidade no sentido de modifica-la e
melhorar a qualidade. A partir da avaliacao, vamos identificando pro-
blemas para atuacao. No entanto, como nao € possivel intervir so-
bre tudo (considerando tempo, recursos, governabilidade, questdes
politicas etc.), € necessario estabelecer prioridades de investimento.
A partir dessa priorizacao, é importante tracar planos de acao para
superar os problemas. E colocar a “mao na massa” ao aplicar o plano
desenhado. O acompanhamento desse processo indicara se estamos
ou nao no caminho certo. Avaliar novamente, entao, ira demonstrar
em que aspectos alcancamos éxito e em quais retrocedemos, reini-
ciando o ciclo.
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3.2 Etapas da avaliacao

Ao iniciarmos a avaliacao, é necessario que algumas questdes preliminares estejam bem cla-
ras, por exemplo:

- Para quem sera realizada a avaliacao?

- 0 que avaliar?

- Como avaliar?

- Para que avaliar?

- Por que avaliar?

O esclarecimento dessas perguntas nos oferece um eixo norteador de reflexao sobre as etapas
necessarias a realizacao da avaliacao. Essas etapas poderiam ser como se apresentam a se-

guir (CBPH, 2001).

1) Envolver os interessados na avaliacao

Significa:

4 Identificar os envolvidos na avaliacao;

4 Entender interesses e expectativas;

4 Obter participacao no processo;

4 Discutir sobre pontos de vista, preocupacoes, apoio, interesses e necessidades;
v Negociar possiveis conflitos de interesses.

Realizar essa etapa é importante na medida em que visa:

Estabelecer ambiente favoravel para a avaliacao;

Esclarecer o objetivo da avaliacao (por que avaliar?);

Tornar o processo pedagoégico e participativo;

Promover a diversidade de pontos de vista sobre o programa;

Aumentar a possibilidade do uso dos resultados da avaliacao (utilidade);

DN N N N NN

Aumentar a ética e a credibilidade da avaliacao.

2) Coleta e analise dos dados

Significa:
4 Construir o consenso sobre os indicadores, critérios e padroes para avaliacao;
4 Escolher métodos e técnicas de coleta e analise de dados para medir os critérios e indi-

cadores selecionados;
4 Apresentar resultados mais significativos.

MC
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3) Julgamento das conclusédes

Significa:

4 Distinguir os aspectos envolvidos no julgamento da intervencao;

v Justificar as conclusdes da avaliacao, ou seja, pactuar os padroes a serem utilizados no
julgamento de valor;

v Apresentar as recomendacoes aos interessados/envolvidos;

4 Tomar decisao sobre a intervencao.

4) Comunicacao e uso das licoes aprendidas

Significa:

v Identificar estratégias para compartilhar as licoes aprendidas com a avaliacao (no inicio,
durante o desenvolvimento e finalizacao);

4 Identificar os aspectos centrais para a elaboracao de relatérios de avaliacao com fins de
divulgacao das informacoes com os setores envolvidos;

4 Garantir a utilizacao dos resultados da avaliacao mediante a elaboracado de plano de
acao contendo as medidas a serem tomadas a partir dos resultados da avaliacao.

3.3 Consideracoes finais

E importante termos em mente que a avaliacao é um método muito atil no sentido de apontar
caminhos para a melhoria da qualidade, mas que esta nao pode por si s6 responder a todos os
nossos questionamentos, pelo contrario, os resultados podem, inclusive, gerar novas questoes
avaliativas.

Nesse caso, nosso papel enquanto avaliadores, seja internos ou externos, deve ser o de fazer
sucessivas aproximacoes com o objeto a ser avaliado no sentido de promover mudancas que
contemplem a dinamicidade com que 0s processos acontecem em salde, além de ativamente
buscar compreender os fatores de contexto que influenciam dada realidade.
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5 Médica, especialista em Salide Coletiva e Satde da Familia. Mestre na area de politicas e gestdo da salde pela Universidade Bocconi,
de Milao.

6 Odontologa-sanitarista, pesquisadora do Grupo de Estudos de Gestdo e Avaliacdo em Salde (Geas/Imip).

Livro_MCQ(editoracao) MONT.indd 33

MC

10/12/2010 20:03:12



me 34

Livro_MCQ(editoracao) MONT.indd 34

A adocao da Atencao Primaria a Saude como eixo estruturante de diversos sistemas de saude
nacionais e internacionais ja é realidade. No entanto, a operacionalizacao nos remete a discus-
sao sobre o desafio de por em pratica modelos compativeis com as complexas necessidades
da populacao e a adocao de praticas que permitam ofertar atencao continua e integral, com
qualidade e humanizada.

Nesse sentido, a avaliacao vem assumindo carater importante uma vez que a pratica permite
apontar evidéncias que indicam que os sistemas de atencao a satude com forte orientacao para
a APS sao mais adequados porque se organizam a partir das necessidades de salde da popula-
cao; sao mais efetivos na forma de enfrentar a situacao epidemiolégica e das condigcoes croni-
cas; mais eficientes porque apresentam menores custos e reduzem procedimentos mais caros;
mais equitativos porque discriminam positivamente grupos e regioes mais pobres, reduzindo os
gastos de pessoas e familias; e de maior qualidade por colocar énfase na promoc¢ao da salde e
prevencao das doencas e ofertarem tecnologias mais seguras para os usuarios e profissionais
de saude (STARFIELD, 2002; OMS, 2008).

Starfield (2002), baseada nas ideias de Donabedian, propés um modelo para avaliar os ser-
vicos de Atencao Primaria a Saude. Este considera a qualidade da atencao por meio de duas
vertentes: a perspectiva clinica e a populacional. A partir da perspectiva clinica, a preocupacao
esta centrada no impacto dos profissionais individuais sobre a salde dos pacientes. Vista pela
perspectiva populacional, a preocupacao esta centrada no impacto dos programas e sistemas
de salde na populacao e a reducao das disparidades na salde entre os subgrupos populacio-
nais.

No cenario nacional, a Estratégia Salude da Familia € considerada o projeto dinamizador do
Sistema Unico de Satde (SUS). A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca
para as equipes de Salude da Familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos para a atencao primaria no Brasil.

A consolidacao dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que per-
mita buscar maior racionalidade na utilizacao dos demais niveis assistenciais, configurando-se
a ideia de redes de atencao a saude, vinculadas entre si por uma missao Unica, por objetivos
comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, coordenada pela atencao primaria
(MENDES, 2009).

A avaliacao é uma forma de consciéncia pratica, ferramenta indispensavel para os atores so-
ciais. Nesse sentido, o primeiro usuario de qualquer programa sao os profissionais envolvidos
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com o desenvolvimento, dai a relevancia da adesao para o éxito da in-
tervencao (MENDES et al., 2010; FELICIANO; KOVAC; SARINHO, 2008).
0 trabalho em salde é fortemente influenciado e comandado pelas re-
lacbes entre sujeitos. Merhy (2002) propbe que se tomem como eixo
analitico vital dos modelos tecnoassistenciais as tecnologias leves e
0 modo de articulacao com as outras tecnologias. Esse autor toma a
definicao de tecnologia incluindo, também, os saberes utilizados na
producao dos produtos singulares nos servicos de saude, bem como 0s
saberes que operam para organizar as agcdes humanas e inter-humanas
nos processos produtivos, e classifica as tecnologias em trés tipos: du-
ras, leve/duras e leves.

As tecnologias duras seriam os equipamentos, as maquinas, e que en-
cerram trabalho morto, fruto de outros momentos de producao; dessa
forma, conformam em si saberes e fazeres bem estruturados e materia-
lizados, ja acabados e prontos.

As tecnologias leve/duras seriam aquelas referentes aos saberes agru-
pados que direcionam o trabalho. Sao as normas, os protocolos, o co-
nhecimento produzido em areas especificas do saber, como a clinica,
a epidemiologia, o saber administrativo e outros. Caracterizam-se por
conterem trabalho capturado, porém com possibilidade de expressa-
rem trabalho vivo.

As tecnologias leves sao as produzidas no trabalho vivo em ato, con-
densam em si as relacoes de interacao e subjetividade, possibilitando
produzir acolhimento, vinculo, responsabilizacao e autonomizacao.

Assim a natureza dos problemas envolvidos na complexidade da Aten-
cao Primaria a Saude amplia o escopo da avaliacao da qualidade ao
considerar a intersubjetividade como inerente a producao do cuidado.

Em 1994, a ESF foi implantada como um programa, o Programa Saude
da Familia (PSF). Inicia-se, assim, processo dinamico de proposicao, im-
plantacado e avanco desse modelo de atencao primaria para o contexto
brasileiro. Nos primeiros documentos sobre o PSF, o Ministério da Sau-
de o define como “modelo de assisténcia a saude que vai desenvolver
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acoes de promocao e protecao a salde do individuo, da familia e da
comunidade por meio de equipes de salde, que farao o atendimento
na unidade local de saude e na comunidade, no nivel de atencao pri-
maria” (BRASIL, 1994).

Uma caracteristica observada na trajetéria do SF é que, no momento
do seu surgimento, em 1994, foi tomada por muitos sanitaristas e
gestores como modelo alternativo, sendo, por um lado, até bastan-
te criticado pela academia. Por outro lado, também cativou muitas
liderancas intelectuais do campo da salde, sendo defendido como
proposta muito inovadora e criativa para a organizacao da atencao
primaria no Pais (GOULART, 2007). Atualmente agrega consensos e é
considerada politica de Estado, tendo apresentado crescimento con-
tinuo e execucao em todas as gestoes federais desde a sua criagao.

A partir de 1998, com a implementacao dos incentivos financeiros
previstos na NOB 1996, o novo modelo de APS ampliou-se de forma
acelerada no Pais, tendo se consolidado como principal estratégia de
prestacao de um conjunto de servicos dirigidos as familias e comu-
nidades brasileiras. A Estratégia Saude da Familia (ESF), como vem
sendo denominada institucionalmente nos Ultimos anos, pode ser
considerada uma das politicas de salde de maior éxito ja observadas
na histéria brasileira. Em 2008, ano em que se comemorou 15 anos
de existéncia, foram contabilizadas mais de 29.000 equipes de Salude
da Familia distribuidas em mais de 90% dos municipios brasileiros,
envolvendo um contingente de mais de meio milhao de trabalhadores.
Em agosto de 2010, esse nimero superou 31.400 equipes, apontan-
do um ritmo continuo de crescimento*.

O modelo proposto tem demonstrado ser apropriado e eficaz nos
mais diferentes contextos do Pais, tanto para os municipios pequenos
como para 0s grandes centros urbanos. Alguns estudos apontam su-
perioridade em relagcao ao modelo convencional, destacando as van-
tagens em relacao ao vinculo e o seguimento longitudinal da clientela
(MACINCKO et al., 2006; FACCHINI et al., 2006). Porém diversos nos

*www.saude.gov.br/dab
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criticos também tém sido apontados, entre eles, a formacao e a educacao permanente dos pro-
fissionais de saude (CONILL, 2002; GIOVANELLA, 2009). Indubitavelmente, a SF representou
enorme salto em direcao a ampliacao do acesso aos servigcos de salde para muitos brasileiros
e vem buscando superar desafios relacionados a qualificacao da atencao prestada e de seus
profissionais, além de outros desafios mais especificos da gestao e do financiamento.

Considerando o papel da avaliacao enquanto subsidio para a melhoria das acoes, a partir
de 2003, o Departamento de Atencao Basica investiu muitos esforcos na institucionalizagao.
Nesse contexto e em consonancia com a necessidade de aprimoramento da Estratégia Saude
da Familia em face do acelerado crescimento, em 2005, foi lancado o projeto Avaliacao para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ), objetivando impulsionar proces-
sos avaliativos e de melhoria da qualidade especificamente no ambito municipal. Trata-se de
uma metodologia de autogestao para Melhoria Continua da Qualidade, a qual os gestores mu-
nicipais aderem livremente. Nao existem incentivos financeiros relacionados a adesao, assim
também como nao esta previsto nenhum tipo de sancao vinculada aos resultados obtidos.

0 AMQ utiliza a abordagem sistémica de Donabedian, que contempla elementos de estrutura,
processo e resultados. Os instrumentos de avaliacao privilegiam e enfatizam os elementos de
processo, pressupondo que a mudanca no nivel organizacional conduz a resultados melhores.
Ainda que em menor namero, aspectos ligados a estrutura e resultados também sao tomados
como parametros para a avaliacao da qualidade.

Insumos Aspectos Acesso

Mudancas na
saude da
populacdo

Equipes Organizativos Adequacdo

Materiais Técnicos-cientificos Efefividade

Figura 1 - Elementos para avaliacao da Estratégia Saiide da Familia. Fonte: (BRASIL, 2008)

Com base nos principios organizativos e operacionais da ESF, originalmente propostos na NOAS
e posteriormente revistos na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), foram definidas as
principais dimensoes e subdimensoes que deveriam compor os instrumentos de autoavaliacao
e analise da qualidade, conforme pode ser visto no quadro a seguir.
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Dimensao

Subdimensao

Publico-alvo

Desenvolvimento da ESF

Implantagdo/implementacgdo

Integracdo da rede de servigos

Gestdo do trabalho

Fortalecimento da gestdao SF

Gestor

Coordenagdo

técnica das equipes

Planejamento e integracao

Acompanhamento da ESF

Educagdo permanente

Gestdo da avaliagdo

Normatizagao

Coordenagdo da atengdo
primaria/Sadde da Familia

Unidade SF

Infraestrutura e equipamentos
da USF

Insumos, imunobioldgicos e
medicamentos

Coordenagdo da USF

Consolidacdo do modelo
de atengao

Organizac¢do do trabalho

Acolhimento, humanizagéo,
responsabilizagdo

Promocgdo da saude

Participagdo comunitaria

Vigilancia a saude |: agdes gerais

Equipe SF

Atencgdo a saude

Saude de criangas

Saude de adolescentes

Saude de mulheres e homens
adultos

Saude de idosos

Vigilancia a saude Il: doengas
transmissiveis

Vigilancia a saude Ill: agravos
regionalizados

Profissionais de nivel
superior

Quadro 2 — Dimensoes, subdimensdes e publico-alvo do AMQ. Fonte: (Adaptado: BRASIL,

2008)

Para cada conjunto temdtico ou subdimensdo, foram propostos padrdes
de qualidade do tipo categdrico (sim ou ndo) adotados como referéncia
consensuada de parametros ideais de qualidade. Na versao definitiva, chegou-
se a um total de 300 padrdes, classificados em cinco estagios de qualidade:
E/Elementar; D/Desenvolvimento, C/Consolidado, B/Bom, A/Avancado.

Estes representam estagios incrementais que vao da estrutura ao resultado,

passando pelo processo, conforme mostra a figura abaixo.
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Figura 2 — Estagios incrementais da qualidade. Fonte: (Adaptado: BRASIL, 2008)

>
o

D

Nivel incremental
m

Estagios de Qualidade da estratégia SF

No decorrer da elaboracdo, as dimensdes do AMQ foram lapidadas para se tornarem instrumentos de
autoavaliagdao com o publico-alvo especifico. Assim, foram desenvolvidos cinco “tipos” de instrumentos
avaliativos, cada um deles voltado a um ator ou grupo definido de atores: gestor municipal da saude,
coordenador da Estratégia Saude da Familia, responsavel pela Unidade de Saude da Familia e equipes.
Além dos instrumentos de autoavaliacdo, o projeto oferece um modelo de matriz de intervencao, baseado
no PDCA, como suporte para o planejamento das a¢des de melhoria/mudanca.

A utilizacdo dos recursos do AMQ configura o trilhar de um verdadeiro ciclo de melhoria da qualidade,
ainda que de maneira simplificada. A etapa de resposta aos instrumentos constitui a identificacdo dos
problemas e a matriz de intervencdo proposta engloba as etapas da intervengao e acompanhamento
das mudancas. Ao utilizar todos os recursos oferecidos pelo AMQ, os participantes exercitam o ciclo de

maneira dindmica e integrada. O projeto estd descrito em detalhes no documento técnico do projeto AMQ
(BRASIL, 2008).

A adesdao ao AMQ vem crescendo paulatinamente desde 2005. Em maio de 2010, o monitoramento do
projeto pelo DAB identificou mais de 1.000 municipios cadastrados no aplicativo do projeto, significando
a disseminagao da proposta. Entretanto, efetivamente apenas em torno de 2.000 equipes haviam iniciado

as autoavaliagbes até aquele momento. Dessas, nUmero ainda menor conseguiu realizar a segunda
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e a terceira autoavaliacdo. Embora sejam numeros ainda pequenos, se
comparados a magnitude da ESF no Pais, representam grau muito positivo de

esforco e determinagdo de implantacao.

4.1 Consideracoes finais

Nos ultimos anos, a avaliacao de programas e servicos de saude tem
crescido no Brasil nao apenas no campo académico, mas nas diver-
sas tentativas de trazé-la para o cotidiano dos servicos. A exigéncia
cada vez maior de se promover um aperfeicoamento continuo dos pro-
gramas e servicos ofertados coloca o modelo tedérico da avaliacao da
qualidade como importante instrumento para a gestao do sistema e
dos servicos de saude.

Esse impulso que a avaliacao encontrou no campo da salude é espe-
cialmente significativo na APS, campo fértil e avido por suas contri-
buicoes. Os movimentos em torno da institucionalizacao da atencao
basica geraram frutos muito valiosos, entre eles o projeto Avaliacao
para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ).

No campo das tecnologias em saude, o projeto AMQ é caracterizado
como uma tecnologia leve/dura, pois seus componentes (documento
técnico, cadernos) contemplam saberes estruturados e conhecimen-
tos produzidos em diversas areas da saude, contribuindo para orien-
tar o trabalho.

Na pratica, a operacionalizacao do AMQ esta relacionada a concepcao
de tecnologias leves, que revelam no trabalho vivo, em ato, a impor-
tancia das relacoes de interacao e subjetividade. Nesse sentido, nao
€ possivel mais planejar as atividades sem pensar no movimento dos
atores que as executam. Portanto, colaboracao e sinergia nao podem
ser algo ao acaso, contando apenas com a boa vontade de cada pro-
fissional. E necessario valorizar mais os lacos, vinculos, respeito e
responsabilizacao para promover o cuidado.

-

E esse potencial de mobilizacao que o projeto AMQ vem proporciona-
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do quando promove a reflexao dos atores em relacao ao papel de cada um, suas motivacoes,
responsabilidades (individuais e coletivas), e o que € possivel transformar a partir da analise da
governabilidade e da valorizacao das relacoes interpessoais (tecnologias leves) como diretriz
de cooperacao para atingir a melhoria da qualidade.

Investir na institucionalizacao da avaliacao deve ser entendido como contribuicao decisiva com
o objetivo de qualificar a atencao basica (FELISBERTO, 2004). A intencao maior € desencadear
um processo de construcao de teias de saberes e praticas, promovendo a construcao de pro-
cessos estruturados e sistematicos, coerentes com os principios do Sistema Unico de Satde
e abrangentes em suas varias dimensoes - da gestao, do cuidado e do impacto sobre o perfil
epidemiologico.
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5.1 Os processos de implantacao de
programas de qualidade

Existem muitas definicoes e termos para designar o processo de implantacao e implementacao
de programas de qualidade em organizacoes. Estas decorrem de processos criados por varios
de seus idealizadores ao longo da histéria. As mais comuns sao:

Garantia da qualidade

Atividades planejadas e sistematicas que, - .
) ) Gestao pela qualidade total
de forma integrada, podem garantir a

qualidade desejada até ser alcangada. O

. . ) Uma filosofia de gestdo, um compromisso com a
enfoque a qualidade dos processos é

exceléncia, permitindo a satisfacdo de todas as

considerado fundamental para alcangar a . . . -
partes interessadas na organizacgdo, a satisfacdo

qualidade dos produtos. P .
e foco nos usuarios internos e externos, apoio e

estimulo do nivel superior da gestdo, buscar a

Gestdo da qualidade eficiéncia e a eficicia dos processos, utilizacdo
de indicadores-chave para se obter uma base
Enfatiza a gestdo global da organizagdo. comparativa dos niveis de qualidade.

Abrange os aspectos administrativos,
técnicos e organizacionais.

Historicamente, a garantia da qualidade foi a principal estratégia para implantacao e implementacao
de programas de qualidade nos servicos de saude. Esses programas sempre tiveram como foco prin-
cipal a pratica médica e a mudanca dos processos de trabalho cujo fim era sempre um procedimento
médico. Geralmente iniciavam com a avaliacao da performance da atencao médica a partir de indica-
dores previamente estabelecidos. Com esse diagnostico, acoes para a correcao dos problemas identi-
ficados eram postas em pratica com o intuito de melhorar a qualidade do servico de salude. Contudo,
um problema comum nesses programas € que, uma vez alcancado um nivel minimo de qualidade
previamente estabelecido, os esforcos eram interrompidos sem novas avaliagdes ou investimentos, e
guestoes mais complexas que envolviam toda a organizacao geralmente nao eram abordadas.

Surgindo como posicao critica a essa forma de execucao de programas de qualidade em saude, de-
senvolve-se nova metodologia de melhoria da qualidade conhecida como Melhoria Continua da Qua-
lidade (MCQ), que propde que a garantia da qualidade seja apenas o primeiro passo de um processo
amplo e continuo de melhoria da qualidade em saude.
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Melhoria Continua da Qualidade/MCQ (Continuous Quality Improvement/CQl)

Imprimir mudancgas permanentes nos processos e alcangar resultados em saude por meio
de a¢des conduzidas por seus integrantes, com o tempo, recursos e capacidades de que
dispdem em sua rotina, de forma a atender as expectativas e assegurar a satisfagdao dos

usuarios.

Sistema estruturado de modo a criar a mais ampla participacao de toda a organizagdao no
planejamento e execug¢do de uma melhoria continua dos procedimentos e atuagdo para ir

ndo sé ao encontro das necessidades dos usuarios como também ultrapassa-las.

Deve haver ateng¢ao permanente a mudancgas que se fazem necessarias de acordo com as

mudangas das necessidades de saude dos usuarios.

As necessidades e as expectativas dos usuarios sdao o ponto de partida para a melhoria da qua-
lidade, ndao havendo sentido propor melhorias se nao agregarem valor ao usuario do servico.
As organizacoes tém que criar um movimento continuo de melhorias onde o objetivo nao é so-
mente alcancar padroes de atencao a saude, ou vé-los como um limite a ser atingido, mas sim
ultrapassar esses padroes. Essa foi a visdo do autor para propor o ciclo de melhoria continua,
conforme a sequéncia: planejar - executar - verificar - implementar (no original, plan - do -
check - action ou PDCA). O PDCA pode ser considerado o precursor dos processos posteriores
de ciclos de melhoria disponiveis na literatura.

(Implementar) (Planejar)
Objetivo

Método

Ireinamento

Execucdo

(Verificar)
(Executar)

Figura 3 — O circulo PDCA da qualidade. Fonte: (Adaptado: MALIK; SCHIESARI, 1998).

MC
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Para realizar esse ciclo, € necessario eliminar o medo de cometer
erros, instituir a formacao em qualidade e envolver todos os integran-
tes da organizacao na missao de melhorar o que fazem em todos os
niveis. Sao condicoes essenciais para o sucesso da iniciativa:

* Todas as pessoas devem estar motivadas e comprometidas, enten-
dendo o significado dessa missao;

* A espiral da qualidade traduz-se em continua acao centrada na sa-
tisfacao das necessidades dos usuarios e na melhoria continua de
produtos, processos de trabalho, tecnologias, condicoes de trabalho,
relacao com o publico, motivacao dos profissionais e satisfacao dos
profissionais e usuarios.

Contudo, um dos maiores desafios na utilizacao desses circulos de qua-
lidade seria qual a metodologia mais adequada para sua implantacao e
implementacao no cotidiano dos servigos de salde. A ideia dos circulos
de qualidade caracteriza-se pela formacao de grupos de participacao
voluntaria que se reinem regularmente para, por meio de instrumen-
tos simples, identificar problemas analisando as causas da existéncia
ou nao de niveis satisfatorios de qualidade e propondo solucdes sobre
servigos, produtos, clima social da organizacao e diminuicao de custos.
Essa metodologia fomenta a gestao participativa, sendo os resultados
a diminuicao do medo de cometer erros, a instituicao da formacao con-
tinua em qualidade e o envolvimento de todos os integrantes da organi-
zacao para a sua melhoria.

Partindo dessa perspectiva, existem grupos de profissionais em toda
a Europa que realizam avaliagoes internas nos servigos de saude, in-
cluindo os de atencao primaria, de forma a identificar os problemas e
propor solucoes, consequentemente melhorando o nivel de qualidade
desses servigcos. Esses grupos surgiram na Holanda, em 1979, e ex-
pandiram-se para outros paises europeus nos anos 80 e 90, tornando-
se métodos importantes para a melhoria da qualidade em cuidados
primarios. Esses métodos sao bem aceitos entre os profissionais e
sua principal caracteristica é a de encorajar a participacao voluntaria,
a avaliacao e a Melhoria Continua da Qualidade por meio de audito-
rias internas, adaptacao e desenvolvimento de protocolos, discussao

10/12/2010 20:03:28



Livro_MCQ(editoracao) MONT.indd 47

critica das praticas desenvolvidas e planejamento de mudancas.

A metodologia mais utilizada por esses grupos é a avaliacao entre pares (peer review groups), em
gue pequenos grupos de médicos (no caso da Europa) ou profissionais de diversas areas do campo
da salde se relnem voluntariamente para avaliar a propria pratica e pér em pratica mudancas que
melhorem a qualidade do cuidado ao usuario de seu servico. Ha também os chamados grupos de
melhoria da qualidade (quality improvement groups), que se dedicam a avaliar, propor e implantar
melhorias da qualidade utilizando a metodologia dos circulos de qualidade.

Defini¢ao dos circulos da qualidade

Grupos de trés a 12 integrantes que trabalham em um mesmo servico que, de forma
voluntaria, reinem-se regularmente durante uma hora por semana durante o horario de
trabalho, habitualmente sob a lideranca do superior hierarquico, para identificar, analisar
e resolver alguns problemas do trabalho diario, apresentando solugdes e implementando-

as eles proprios, tendo sido obviamente treinados para isso.

5.2 Sobre as condicdes para a melhoriada
qualidade

Alguns principios da MCQ

Considerar obrigatoriamente o ponto de vista do usuario

Contar com a participagdo ativa dos integrantes

Ser uma atividade desenvolvida no ambito interno do servico e fazer parte da rotina de
trabalho

Prevenir os erros por meio de corre¢des com foco prioritario nos processos de trabalho
Crer que o que estd bom pode ser indefinidamente melhorado

Nao permitir limitagOes ou entraves externos a atuacao da equipe

Ter o apoio e o compromisso das chefias ou dos niveis hierarquicos superiores da geréncia

A garantia da qualidade, a MCQ e o monitoramento da qualidade constituem-se em métodos que
buscam estruturar acoes que se organizam em um programa interno de qualidade, cujos objetivos
devem ser bem definidos. Esses métodos envolvem um processo dinamico e participativo de iden-
tificacao de problemas e definicao de propostas para a sua solu¢ao, com a concretizacao de acoes.
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O ciclo de melhoria da qualidade é um processo continuo em que a avaliacao leva ao diagnosti-
co das deficiéncias em comparacao com parametros preestabelecidos, a definicao de objetivos
e metas, a implementacao de acoes e o retorno a avaliacao apdés um prazo determinado.

Esse trabalho de equipe nao deve ser encarado nem concebido como um exercicio académico
ou projeto de pesquisa, mas deve estar adequado para ser desenvolvido como parte integrante
da rotina de trabalho. Para isso devem-se buscar metodologias e instrumentos apropriados e
factiveis.

Para que um programa de MCQ cumpra os objetivos, sdo necessarias as seguintes condicoes:
v’ Existéncia de uma decisdo superior da gestdo em proporcionar as condicdes que nao estdo
ao alcance da equipe;

v’ Definir os responsaveis pelas acoes;

v/ Provocar mudancas concretas no sentido de um servico de melhor qualidade.

E importante frisar que varios trabalhos mostram ganho em efetividade e qualidade da atencéo
a saude, trabalho em equipe e mudanca da cultura organizacional com a implantacao de acoes
de melhoria continua da qualidade. Essa constatacao é de particular importancia para o Sis-
tema Unico de Salde. Boa parte da histéria do SUS foi dedicada a consolidacao de seu marco
juridico e legal, com a expansao de servicos de salde e o fortalecimento democratico de suas
instituicoes. No entanto, apés mais de 20 anos de sua criacao, cabe discutir como melhorar a
qualidade de seus servicos, e as acoes de MCQ podem contribuir nessa missao.

E, para que isso ocorra, cabe alertar para o fato de que frequentemente as atividades de Me-
Ihoria Continua da Qualidade nao atingem os objetivos. Os fatores responsaveis por esse pano-
rama podem estar relacionados a dimensao macropolitica da organizacao, isto €, ao papel das
chefias ou gestores, financiamento, organogramas e governabilidade sobre os problemas; ou a
dimensao micropolitica, isto €, mais diretamente aos profissionais e praticas cotidianas.

Assim, com relacao aos obstaculos para a MCQ, no ambito macropolitico das organizacodes,
podemos citar:

v’ Utilizacdo de metodologias inadequadas tanto para o planejamento quanto para a implanta-
cao de estratégias de MCQ;

v’ Insuficiente envolvimento das chefias, bem como insuficiéncia técnica destas quanto aos
aspectos teodricos e praticos da MCQ;

v' Mudancas frequentes nos quadros que ocupam os cargos de chefia, impossibilitando o aprendiza-
do longitudinal da organizacao como um todo, além de constantes mudancas na filosofia de trabalho;
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v/ Gasto excessivo de tempo na discussdo tedrica e no planejamento
das acoes, com desgaste prévio a implantacao do plano de melhoria da
qualidade.

No ambito micropolitico das instituicoes de saude, podemos citar:

v/ Baixa adesdo dos profissionais aos processos de MCQ, limitando o
potencial dessa estratégia em efetivamente reorientar processos nos
Servicos;

v Percepcado dos profissionais de que a MCQ apenas aumentara ainda
mais a carga de trabalho em um contexto onde geralmente ja estao so-
brecarregados com a demanda por atendimento;

v Percepcao dos profissionais de que os beneficios obtidos nao justi-
ficam o esforco gasto com a MCQ, instaurando-se um sentimento de
tempo perdido;

v/ Excesso de atividades nao diretamente relacionadas ao processo de
MCQ, dificultando a dedicacao dos profissionais a execucao das ativi-
dades;

v’ Dificuldades dos profissionais em transformar praticas e processos,
cristalizados no tempo por uma cultura organizacional burocratica e
enrijecida.

Essa exposicao dos problemas que podem prejudicar os esforcos para
uma efetiva implantacao da MCQ em um servico serve para destacar
que, para melhorar a qualidade de um servico de saude, € necessario
qgue: (a) todos desejem essa transformacao; (b) todos saibam como fa-
zé-la acontecer; e (c) disponham-se dos recursos necessarios para essa
transformacao, sejam financeiros, humanos, politicos, sejam culturais.

Nesse sentido, nao basta a enfermeira querer resolver os problemas no
acolhimento da equipe ou USF se ela nao tem o aval da coordenadora,
assim como nao é suficiente que essa coordenadora queira melhorar
o fluxo de marcacao de consulta de especialidades na unidade se toda
a Secretaria Municipal de Saude nao estiver preocupada e envolvida
nisso.

Outro aspecto que merece ser comentado € a resisténcia de alguns
profissionais em mudar as praticas. ldeias como “nao tem jeito, sempre
foi assim, isso nao vai mudar nunca” ou “s6 querem saber de nos dar
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mais trabalho” muitas vezes estao enraizadas no cotidiano dos servicos e impedem qualquer
iniciativa de mudanca. Em outros momentos, os profissionais se encontram esgotados fisica e
emocionalmente com os problemas que os afligem em seu servigo e acabam por criar barreiras
de protecao contra qualquer nova iniciativa, sem perceber que s6 conseguirao sair dessa situ-
acao com a modificacao dos processos de trabalho inadequados.

Assim, a MCQ pode e deve ser encarada nao apenas como mais trabalho, mas também como
possibilidade de tornar o trabalho em salde mais efetivo, mais eficiente, mais qualificado e por
gque nao mais prazeroso e recompensador. Mas, para isso, & necessario que se saiba fazer e se
tenha os recursos a mao.

5.3 O Ciclo de Melhoria Continua da
Qualidade

A MCQ costuma ser posta em pratica por meio de Ciclos de Melhoria Continua da Qualida-
de. Aplicados no enfrentamento de problemas e em pequenas mudancas organizacionais, é
crescente a utilizacao e difusao desses circulos, bem como a tentativa de desenvolver novos
enfoques na area. Em geral, esses ciclos sistematizardao o processo, definindo as diferentes e
consecutivas fases do processo de MCQ de forma a racionalizar o processo de avaliacao, diag-
nostico, planejamento e tomada de decisdes. Também se faz pertinente a utilizacao de ciclos
de melhoria da qualidade na medida em que indicam as fases onde diferentes ferramentas
poderao ser utilizadas com maior propriedade.

Apresentaremos agora, de maneira sucinta, as diversas etapas que compoéem um Ciclo de Me-
Ihoria Continua da Qualidade. As ferramentas mais adequadas para trabalhar cada uma das
etapas serdao também apresentadas.

O Ciclo de Melhoria Continua da Qualidade da ESF/AB compoe-se dos seguintes momentos ou
etapas:

Momento 1: Avaliar e monitorar.

Momento 2: Eleger a area para a melhoria.
Momento 3: Definir o problema.

Momento 4: Descrever 0 processo.
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Momento 5: Estabelecer os padroes desejados.

Momento 6: Selecionar os noés criticos e os fatores relacionados.
Momento 7: Planejar as mudancas.

Momento 8: Implantar as solucgoes.

Momento 9: Avaliar e monitorar.

Como é que as solucoes
funcionaram? O que ainda

necessita de ser melhorado? )
ELEGER A AREA
PARA MELHORIA v ] i
Que drea é a mais problemética

Realizar a avaliacao para
aMelhoria da Qualidade -
AMQ

e mais factivel de ser melhorada?

DEFINIR
PROBLEMA

Eleger e descrever
o problema de forma

organizada incorporando-as a . . Y -
rotina da equipe C|CIO de Melhorla precisa e completa

APLICAR AS Continua da Qualidade DESCREVER O
SOLUGOES IS Hl  PROCESSO

Descrever e analisar o
processo com as agoes e
decisdes envolvidas

AVALIARE
MONITORAR

Implementar as agoes de forma §

)

Tracar um plano de ", >
desenvolvimento de acbes para ™,

resolver as causas do problema

» ESTABELECER
PLANEJAR AS - OS PADROES
MUDANCAS DESEJADOS

SELECIONAR NOS
Identificar entre as causas do (@U@ ITNOHE]  Definir que processo é
processo as mais relevantes RELACIONADOS o mais desejavel segundo
para resolver o imediato padrées a serem alcancados

Figura 4 — Ciclo de Melhoria Continua da Qualidade. Fonte: (PISCO, 2005).

As etapas aqui descritas tém funcao didatica. Dependendo do proble-
ma a ser abordado, sera possivel pular etapas ou ordena-las em se-
guéncias diferentes. O importante é conduzir o processo, do problema
para a solucao! E de forma participativa pela equipe! O método nao
tem um fim em si mesmo, mas deve ser encarado como facilitador das
mudancas. Ciclos mais curtos podem e devem ser tentados em equipes
mais amadurecidas, conforme elas vao se apropriando do processo. E
importante que se busque inovar para além das acoes tradicionalmente
“programadas”. Alguns problemas vao necessitar de maior aprofunda-
mento, outros de acOes mais imediatas sem necessidade de cumpri-
mento de todas as etapas do ciclo. Isso ficara evidente quando as equi-
pes comecarem o trabalho.
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Momento 1: Avaliar € monitorar

Todo processo de MCQ se inicia com uma avaliacao. Nessa etapa, o foco esta na identificacao
dos problemas de um servico, programa, projeto, setor ou de um processo qualquer, indepen-
dentemente do tamanho ou complexidade. Apenas com a adequada realizacao dessa etapa as
demais funcionarao na plenitude.

Nessa etapa, frisa-se também a importancia de se estabelecer processos de monitoramento
das acoes de cada etapa do Ciclo de MCQ, de forma a identificar precocemente desvios nos
objetivos ou nos processos planejados inicialmente, possibilitando correcao de rumo em tempo
oportuno sem que se inviabilize toda a estratégia.

O projeto AMQ favorece que as equipes avaliem o seu trabalho segundo estruturas, processo e
resultados com vistas a MCQ.

Momento 2: Eleger a area para a melhoria

No decorrer do processo avaliativo, ou em decorréncia de preferéncias de um ou mais integran-
tes da equipe, ou ainda devido as prioridades colocadas pelos usuarios ou pela gestao, uma
area podera se destacar entre outras para a acao de mudancas. Por exemplo, satde da mulher
podera ser uma area a ser priorizada devido a uma politica de atencao basica ou uma reivindi-
cacao da comunidade. A vigilancia podera em outro momento ser escolhida devido ao quadro
adverso encontrado, e assim por diante. A area a ser escolhida obedece a um desejo ou opcao
do grupo frente a uma percepcao de que em determinado momento ha mais problemas a ser
enfrentados.

Momento 3: Definir o problema

Quase todos os processos avaliativos feitos na primeira etapa encontrardao uma série de pro-
blemas que demandarao acoes dos atores envolvidos com o servico ou programa. Contudo,
quase nunca poderemos intervir em todos os problemas ao mesmo tempo, sendo importante
a priorizacao de alguns de cada vez. Assim, nessa etapa serao utilizadas ferramentas que faci-
litardo o processo de priorizacao e selecao do(s) problema(s) a ser(em) solucionado(s) em um
Ciclo de MCQ.

Infelizmente, grande parte dos insucessos vistos em programas de MCQ decorre de inadequado
processo de selecao de problemas. Isso faz com que a probabilidade de se obter a sua solucao
seja pequena, gerando insatisfacao e a percepcao de que os esforcos sao infrutiferos, o que
acarretara maior dificuldade de se implantar novos Ciclos de MCQ.
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Problema de saude

Algo considerado fora dos padrdes de normalidade para um ator social que esta analisan-
do determinada situacao no que se refere aos riscos a salde, as formas de adoecimento e
morte, a organizacao e funcionamento do servico.

Tabela 1 - Classificacao de problemas por tipo e complexidade

Processo e resultado

Estrutura

Especifico

Geral

Problema tipo |

Utilizacdo de antibidticos na IRA
Seguimento dos pacientes com
dislipidemia

Recepcdo as pacientes com atraso
menstrual

Diagndstico e tratamento das
infeccdes urinarias

Problema tipo Il

Controle de pacientes com doencas
cronicas

Cuidados integrais ao alcoolista
cronico

Atendimento pré-natal

Problema tipo Il

Organizagdo da porta de entrada
Implantacdo de programa de atencao
ao adolescente

Capacitacao de enfermeiros no pré-
natal

Mudanga do hordrio da unidade

Problema tipo IV

Organizacao e funcionamento da
equipe

Revisdo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia da unidade
Realizacdo de um plano de educacao
continuada para a equipe

Fonte: (Adaptado: PISCO, 2005).

E muito importante que as equipes se concentrem em problemas do tipo |, isto €, especificos e
de processo ou resultado. Aqueles de tipo lIl também poderao ser enfrentados, se bem que irao
demandar mais tempo e trabalho. Os do tipo Il e IV tém menor influéncia da equipe e devem
ser evitados.

Momento 4: Descrever 0 processo
Ao selecionar o problema, cabe aos envolvidos definirem suas caracteristicas e magnitude,

bem como o impacto desse problema na organizagao do servico e na saude da populagao. Po-
derdo ser utilizadas informacodes quantitativas e qualitativas para que os profissionais tenham
a exata nocao do problema e assim possam identifica-lo como inaceitavel no contexto do servi-
co e passivel de resolucao.

Aqui, o grupo ja avaliou o servigo ou programa, identificou os problemas e priorizou a interven-
¢ao em um ou mais deles, bem como ja entendeu suas principais caracteristicas e magnitude,
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criando a consciéncia coletiva da necessidade de se estabelecer acoes para a solucao.

Sera necessario agora passar para uma analise mais detalhada dos processos de trabalho nos
quais o problema foi localizado. Um retrato da situacao atual. Detalhar as rotinas e fluxos, bem
como a sequéncia das acoes que sao realizadas, é importante. O levamento de dados deve dar
nocao mais precisa do problema incluindo suas variaveis causais.

Momento 5: Estabelecer 0os padroes desejados

Depois de delineados os fluxos e as rotinas que compoem 0s processos onde foram identifi-
cados 0s problemas, torna-se importante passar para uma etapa onde serao estabelecidos
0s padroes desejados para cada fracao do processo. Aqui, estaremos em busca da imagem-
objetivo de todo o Ciclo de MCQ. A partir desses padroes desejados é que as mudancas serao
planejadas, sendo importante lembrar que deverao ser alcancaveis e baseados em evidéncias
cientificas. Aqui, € aconselhavel consultar diretrizes, referéncias de boas praticas etc.

Momento 6: Selecionar 0os nés criticos e os fatores relacionados

Agora que a equipe ja compreendeu os fluxos e as rotinas dos processos problematicos e esta
diante do ideal a ser alcancado, € o momento de identificar e selecionar os nés criticos a ser so-
lucionados, ou seja, entre todas as causas identificadas, quais serao manejadas inicialmente.

Momento 7: Planejar as mudancas
Ao identificar o foco das intervencgoes, quer dizer, as causas dos problemas priorizados, é che-

gada a hora de planejar essas intervencoes. ldentificar os recursos necessarios, avaliar a go-
vernabilidade da equipe na solucao de cada uma dessas causas levantadas, apontar as acoes
necessarias para a mudanca no processo, estabelecer as responsabilidades de cada partici-
pante e as metas a ser alcancadas com 0s respectivos prazos.

Momento 8: Implantar as solucdes
Uma vez concluidas todas as etapas precedentes, esse € o momento da intervencao propria-

mente dita. Os atores, cientes de suas atribuicoes e conscientes da importancia da mudanca
pretendida, estardao aptos a por em pratica o que ficou estabelecido na etapa de planejamento.

Momento 9: Avaliar e monitorar

Um ponto fundamental é a indispensavel avaliacao no final de um Ciclo de MCQ, em que a efe-
tividade das acoes podera ser vislumbrada e os problemas na conducao do processo poderao
ser mais bem compreendidos, possibilitando o aprendizado dos envolvidos e a melhoria dos
processos de tomada de decisao nos Ciclos de MCQ subsequentes.
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Parte ll Metodos

PREPARANDO
O TERRENO

PARA TRABALHAR A MCQ

Carlos Eduardo Aguilera Campos?®®, Luis Pisco!! e Thiago Dias Sarti'?

10 Professor-adjunto do Programa de Atengao Primaria a Satde - DMP - FM - UFRJ Brasil.
11 Médico de Familia MS Portugal.
12 Meédico de Familia e Comunidade, professor assistente do Departamento de Medicina Social da Universidade Federal do Espirito

Santo (UFES) Brasil.
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a Saude
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Melhorar a qualidade dos servigcos de atencao primaria nao é tarefa
simples. Varios serao os obstaculos encontrados pelos profissionais
das equipes de salde que dificultarao os esforcos na avaliacao do
servigco, na busca e analise das informacodes, no planejamento das
acoes e na execucao da intervencao.

Diversas forcas atuarao no sentido contrario do que se almeja; o desa-
nimo e o comodismo poderao acabar por prevalecer ao final, cristalizan-
do praticas e processos de trabalho que nao estao alcancando aquilo
gue é desejavel em termos de efetividade e satisfacao do usuario.

Preparar o ambiente do servico de saude para a realizacao dos ci-
clos de melhoria da qualidade exigira esforcos prévios de mobilizacao
de todos os atores envolvidos (gestores, profissionais, funcionarios
técnico-administrativos, liderancas e usuarios). Os profissionais de-
verao estar empenhados em suas atribuicoes e devem-se garantir as
condicOes necessarias para que se inicie e termine o ciclo de melho-
ria da qualidade. Do contrario, pouca coisa efetivamente ira mudar. E
nao conseguiremos somente modificar a situacao de nossos servicos,
como fortaleceremos a ideia de que esses empreendimentos nao nos
levam a nada e que todo o esforco nao compensa diante dos escassos
resultados alcancados.

Fatores-chave para a Melhoria Continua da Qualidade
Missao

Ambiente

Planejamento

Predisposicao a mudanca

Lideranca

Envolvimento profissional

Suporte

Integracao e coordenacgao
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6.1 Saber aonde se quer chegar: valores,
missao e estratégias de uma equipe de
saude

Para que um grupo possa avaliar e buscar melhorias de forma continua, seus objetivos finalis-
ticos devem estar baseados em valores mais gerais compartilhados por todos. Valores séao um
conjunto de crencas e principios que irao moldar a cultura organizacional. Estao muitas vezes
no inconsciente coletivo das equipes e modificam-se lentamente, pois expressam uma forma
de posicionar-se da organizacao diante da sociedade, referindo-se a uma determinada visao de
mundo. Incluem aspectos filosoéficos, politicos, éticos e gerenciais que irao moldar comporta-
mentos e atitudes. A explicitacao desses valores auxilia na formagao e consolidacao da equipe,
que passa a se posicionar como um time quando entende sua representacao na sociedade.

No contexto da Atencao Primaria a Saude e do SUS, todas as tarefas cotidianas estarao imersas
nos principios e referenciais fundamentais destes, tais como:

v A salide como bem publico;

v/ 0 SUS como direito dos cidadaos;

v' A equidade e a defesa da vida;

v O compromisso com a qualidade de vida;

v" A funcao social e o papel do servidor publico na area da saude;
v' A ampla participacdo popular e a democratizacado da sociedade;
v 0 respeito a diversidade e a autodeterminacao dos individuos;
v A valorizacdo das expectativas dos usuarios;

v A ética nas relacdes de trabalho;

v' A consciéncia ecoldgica e o meio ambiente.

Ao construir consensos e principios comuns, os individuos comegcam a se posicionar frente ao
ambiente externo da organizacao. Ao descrever a missao, uma equipe nao s6 assume determi-
nados valores, como também compromissos diante dos usuarios e da opinido publica. Estes
passam a ser uma carta de principios a unir os seus integrantes e um norte para relembrar
sempre a propria identidade. Nenhuma equipe podera melhorar o seu trabalho se nao sabe, a
médio e longo prazo, onde pretende chegar e o que pretende alcancar.

A missao de uma equipe ou servico de saude pode incluir os seguintes aspectos:
v Objetivos e propodsitos;
v Area de atuacdo e os usuarios a serem atendidos;

MC
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v Beneficios e servicos que devem receber 0s usuarios;
v/ Acoes, local e respectivo campo de atuacao;
v/ Imagem publica, valores e compromissos.

E a partir dessa missdo que saberemos se o servico, a equipe ou o profissional estd no caminho
correto ou se precisa de uma correcao de rumo.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2006), a missao da Atencao Primaria
a Saude seria:

Um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e
a protecao da salde, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao e a
manutencao da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacoes. Utiliza tecnologias de ele-
vada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salude de maior fre-
quéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas
de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade da acessibilidade e da coordenacao do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao,
da equidade e da participacao social.

Dessa forma, os servicos de atencao primaria deveriam, em acordo com a realidade local e com
0s recursos disponiveis para a organizacao, se adequar a essa missao geral da APS.

Exercicio

Estabelecendo a missao da equipe e do servigo de saude

O grupo deve elaborar um texto que exprima o entendimento de todos
sobre qual é a missao da equipe ou do servico em que atuam e divulga-lo
por meio de um cartaz afixado em lugar visivel no servico de saude.
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6.2 Mudar a légica do trabalho
em grupo pela légica do
trabalho em equipe

Além de se estabelecer a missao da organizacao, o modelo de atuacao
dos profissionais em seu cotidiano no servico de salude é um ponto
fundamental para o sucesso dos processos de melhoria da qualidade.
Para Peduzzi (2001), ha basicamente dois tipos de equipes: aquela que
atua como um agregado de profissionais com funcoes e atividades jus-
tapostas e aquela cujas acdes sao integradas e articuladas, estando
a tonica do trabalho na interacao dos profissionais que a compoem.
Vamos chamar o primeiro modelo de trabalho em grupo e o segundo de
trabalho em equipe.

O trabalho em equipe seria aquele onde os profissionais atuam no senti-
do de vencer a fragmentacao do cuidado presente no trabalho em grupo.
Ha uma preocupacao em articular as acoes e tornar a comunicacao entre
os profissionais a mais dindmica possivel, tudo com o objetivo de se tra-
balhar na 6tica da integralidade das acoes e na elaboracao de projetos
assistenciais comuns.

No trabalho em grupo, ao contrario, as demarcacodes técnicas entre 0s
profissionais, embora presentes em ambos os tipos, sao fortemente
realcadas e as acoes sao desarticuladas e executadas sem nocao de
continuidade ou integracao. A comunicacao € burocratica ou informal
e a atencao a saude do usuario é fragmentada. Uma analogia possivel
seria o trabalho de diversos profissionais dispostos como caixinhas jus-
tapostas independentes umas das outras.

Para a MCQ, o trabalho em equipe é fundamental. Dificilmente conse-
guiremos completar um ciclo de melhoria da qualidade em ambiente
caracterizado pelo agrupamento dos profissionais sem efetiva intera-
cao das acoes. Assim, o fortalecimento do trabalho em equipe deve ser
uma meta conjunta a melhoria da qualidade do servico.
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EXERCICIO
Reflita individualmente e/ou discuta em grupo quais seriam as principais caracteristicas de uma

equipe de saude

e 0Os membros sentem-se integrantes de um time?

e Os objetivos e resultados sdo definidos de forma coletiva?

e Ha unido e apoio entre os integrantes para enfrentar adversidades, buscar solu¢des e atingir
metas?

e Existe consciéncia comum sobre interesses, valores e voca¢do?

e Os sucessos e insucessos da equipe sdao mais considerados e valorizados que erros e acertos
individuais?

e (Quais s3o os valores sociais, humanos e organizacionais que os membros do grupo

compartilham?

6.3 Criar uma cultura organizacional que
incentive e focalize a qualidade

Criar uma cultura organizacional que incentive a qualidade se inicia com 0 compromisso por
uma gestao participativa. As necessidades e as opinides dos membros das equipes tém grande
importancia e sempre sao levadas em conta. A motivacao por melhores resultados deve ser
estimulada em todos os niveis.

Um ambiente positivo inclui ainda:

v"  Deveres e direitos claros e explicitados;

v'  Clara discusséo, definicdo e detalhamento das atribuicoes e tarefas que as diversas cate-
gorias profissionais ou setores tém a desempenhar;

Reconhecimento do valor de cada integrante na equipe;

lgualdade e imparcialidade nas relagcoes interpessoais e decisoes gerenciais;

Delegacao de responsabilidades;

Autonomia de atuacao segundo compromissos assumidos;

Canais de comunicacao abertos em todos os niveis;

Disseminacao e acesso a informacao do interesse dos profissionais;

AN NN Y NN

Filosofia de trabalho claramente definida, discutida e compartilhada;
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v" Encorajamento as novas ideias e iniciativas que visem melhorar processos e desempenhos
no trabalho;

v' Preocupacao com ambientes saudaveis, confortaveis e agradaveis de trabalho, incluindo o
aspecto visual;

v" Valorizacao das atividades que visem o aperfeicoamento profissional;

v' Criacao de espacos que permitam a interacdo entre os profissionais.

No processo de planejamento, a qualidade deve fazer parte dos objetivos estratégicos dos ser-
vicos e da organizacao. Isso significa atender a requisitos basicos para garantir um ambiente
em que se possa melhorar a qualidade, tais como a adequacao do volume de trabalho; a aten-
cao com as competéncias técnicas; a escuta permanente as opinioes e sugestoes de profissio-
nais e usuarios.

O planejamento participativo é essencial para estimular a busca da qualidade pelas equipes.
Nesse sentido, a predisposicao as mudancas deve ser compromisso da gestao e das equipes.
A lideranca tem peso importante para a MCQ, uma vez que aqueles individuos reconhecidos e
respeitados por suas capacidades, atitudes e habilidades frente ao grupo podem influir decidi-
damente para a adocao de acoes de qualidade. Nao €, portanto, questao de escolher “chefes”,
mas sensibilizar os que tém grande influéncia sobre as opinides e decisdes das equipes para a
importancia do trabalho.

Todos os profissionais da equipe sao importantes e considerados pecas-chave para se alcancar
qualidade. Assim, o processo de educacao permanente deve contemplar a todos. As funcoes
devem ser claras e definidas na equipe. O suporte a MCQ significa a permanente revisao dos
equipamentos e recursos disponiveis na unidade. A decisao pela aquisicao de novos equipa-
mentos deve ser realizada de forma participativa pelos profissionais.

6.4 A consciéncia da qualidade

A qualidade comeca com a tomada de consciéncia de sua importancia. Ao longo da vida, muitas
de nossas decisoes foram baseadas na busca por qualidade: onde viver e trabalhar, o circulo de
amizades, nosso estilo de vida, o que comprar e vestir. Essa busca também pode ser parte de
nosso cotidiano como profissionais dos servicos de saude, em particular na atencao primaria.

MC
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EXERCICIO
Identificando e estimulando uma consciéncia de busca por qualidade
Responda “falso” ou “verdadeiro” para as assertivas descritas abaixo, de acordo com a sua

consciéncia da qualidade, na vida particular ou no trabalho.

Este exercicio pode ser feito de forma individual ou em grupo. Pode, por exemplo, ser utilizado
como momento inicial de uma discussao sobre qualidade no servigco de saude. Assim, pode-
rao ser identificadas as diferentes concepcoes de qualidade presentes no grupo, propiciando
oportunidades para a reflexao dos individuos.

(1) A qualidade esta mais ligada a prevencao do que a corregao.

(2) A qualidade pode ser sempre melhorada.

_____(3) 0 processo “quanto mais simples melhor” € o mais adequado para assegurar a qua-
lidade.
(4) A razao mais importante para implementar a qualidade € a satisfacao dos usuarios.

(5) E desnecessaria uma atencao constante a qualidade.

_____(B) As primeiras impressdes nao sao importantes na criacao de um ambiente de quali-
dade.
(7) A qualidade esta nas pequenas e grandes coisas.

_____(8) Um programa de qualidade necessita do apoio dos 6rgaos de gestao para ser bem
sucedido.
(9) A melhor forma de transmitir os parametros de qualidade € a verbal.
10) A maioria das pessoas pretende fazer um trabalho de qualidade.
11) Os usuarios nao prestam muita atencao a qualidade.
12) Um programa de qualidade deve ser articulado com os objetivos da organizacao.
)

13) Qualidade significa conformidade das normas.

Os padrodes de qualidade pessoal e organizacional pouco tém em comum.
16) A qualidade requer empenho.
17) A qualidade deve estar presente no objetivo e nos processos da organizacgao.

(

(

_(

_(

_(14) A qualidade deve estar presente em todos os aspectos da organizacao.
_(15)

_(16)

_(17)

(

18) As pessoas que falam da qualidade sao idealistas.
Fonte: Adaptado de Bone e Griggs, 2000.
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Observacoes:

Respostas verdadeiras: 1, 2, 3,4, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 16 e 17.
Respostas falsas com comentarios:

5. A qualidade nao gera a si propria. Manter um programa de qualida-
de bem sucedido requer tempo, energia e criatividade.

6. A primeira impressao pode ser a Unica oportunidade de convencer
sobre uma ideia, um servico, o beneficio de um produto ou acao.

11. Os usuarios sao atualmente sofisticados e exigentes e prestam
muita atencao a qualidade.

15. Os padroes de qualidade pessoal e profissional sdo inseparaveis.
18. As pessoas que falam sobre qualidade sao realistas. O sucesso
depende da Melhoria Continua da Qualidade.

Sem essa conscientizacao da necessidade de se prestar servicos de
qualidade para os usuarios, independentemente da classe social, pou-
co poderemos fazer para mudar nossa realidade. Nesse sentido, é im-
portante entendermos que a qualidade dos servicos de salude nao é
algo estatico ou previamente dado, mas sim uma construcao que se
da a partir de um objetivo mensuravel. Assim, ndo se possui qualidade,
pratica-se para que se possa alcanca-la.

6.5 Por que se deve melhorar a
qualidade do servi¢co de saude?

Essa é uma das perguntas mais importantes de serem feitas logo no
inicio do processo de melhoria da qualidade de um servico de salde.
Ea partir da resposta que cada membro da equipe de salde da a essa
guestao que se sabera o real empenho da equipe para a melhoria da
gualidade do servico de salde e dos processos de trabalho.

MC

10/12/2010 20:03:47



66

Livro_MCQ(editoracao) MONT.indd 66

EXERCICIO
Por que devo me preocupar em melhorar a qualidade do servico de saude no qual trabalho?

Abaixo esta listada uma série de razoes para melhorar a qualidade dos servicos de saude.
Dialogue, individualmente ou em grupo, com 0s pontos listados, buscando elencar as con-
cordancias e discordancias. Tente também acrescentar novos pontos a essa lista. Com as
respostas, pode-se trabalhar com aquilo que motiva cada membro da equipe, melhorando o
empenho e aumentando a satisfacao com o trabalho.

Ser produtivo;

Ter satisfacao com resultados alcancados;

Reforcar padroes de qualidade pessoal;

Reforcar a confianca do usuario;

Poder usar a criatividade;

Gozar de boa reputacao;

Promover a dignidade humana;

Contribuir para a sociedade;

Criar uma visao clara da organizacao;

Resolver problemas;

AN N NN Y N U N NN

Desenvolver a cooperacao.

Acrescente suas razoes
v

<

<

<

Fonte: (Adaptado: BONE; GRIGGS, 2000)

6.6 Ninguém é perfeito: sempre é possivel
melhorar a qualidade

Por melhor que estejamos executando alguma tarefa ou acao, é possivel sempre aprimorar a
gualidade daquilo que fazemos. Essa € uma premissa basica a ser seguida no campo da avalia-
cao e da melhoria da qualidade em qualquer area da atividade humana e, sem ela, dificilmente
estaremos preparados e dispostos a trabalhar com a qualidade.
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Muitos poderao citar diversos motivos que os levam a nao trabalhar a
qualidade:

v “Falta de tempo suficiente”;

“Falta de estrutura”;

“Falta de meios e recursos”;

“Falta de apoio”;

“Ha quem faca pior”;

“As coisas sempre foram assim”;

DN N N N NN

“Isto € um sonho impossivel”.

Esses sentimentos de impoténcia ou acomodacao, atribuidos a si ou,
mais frequentemente, aos outros, reforcam a falta de motivacao para tra-
balhar com esse tema. Atribui-se geralmente aos superiores a responsa-
bilidade pelas melhorias, esquecendo-se de que tém parcela significativa
dessa responsabilidade, mas que o problema é de todos.

Um dos pontos que devem ser levados em conta € que tudo o que se
faz em um servico de saude € uma construcao humana e faz parte de
uma micropolitica de relagoes sociais e de poder que fazem as coi-
sas serem assim, € nao de outro jeito. Os profissionais usarao de seus
conhecimentos e experiéncias para construir uma série de processos
de trabalho que darao identidade ao servico de salde. Contudo, como
toda pratica humana, essa identidade poderia ser outra.

O que se quer dizer é que nao faz sentido afirmar, por exemplo, que “as
coisas foram sempre assim” e que “nao tem jeito de melhorar isso”. As
coisas chegaram a determinado ponto a partir de nossa acgao individual
e coletiva e podem ser diferentes também por intermédio de nossa acao.
E é com essa consciéncia de que podemos mudar algo que parece, em
um primeiro momento, cristalizado e definido que devemos trabalhar em
um processo de melhoria da qualidade.

Outra questao fundamental € termos em mente que nunca consegui-
remos chegar a um estado de auséncia de problemas ou de absoluta
perfeicdo. Por mais bem organizado que seja determinado servigco de

MC
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saude, sempre havera algo com que se preocupar e melhorar. Nao se esta aqui criando
obsessao por problemas, mas sim postura de inquietude que faz com que queiramos
sempre melhorar em algum aspecto, ou seja, algo saudavel que nos impulsione e nos
tire do comodismo.

6.7 Melhorar a qualidade nao trata de
buscar culpados

Diante de um problema, € muito comum adotarmos uma postura de buscar em algo ou
alguém externo as causas deste. Posso identificar essa causa na conduta de um cole-
ga de trabalho ou mesmo culpar alguém ou uma instituicao externa ao meu servico. E
interessante notar que, por um lado, frequentemente, aqueles que estao nos servicos
culpam a coordenacao e a gestao por uma série de problemas e, por outro lado, os di-
rigentes argumentam sobre a falta de compromisso ou dedicacao das equipes. Instala-
se, dessa forma, uma cadeia de lamentacdes que provavelmente nunca tera fim.

Isso ndo quer dizer que nunca devamos buscar os responsaveis por determinadas si-
tuacdes problematicas encontradas no cotidiano dos servigcos. Contudo, essa iniciativa
de responsabilizacao nao deve acontecer de forma superficial. Devemos estar sempre
preocupados em entender profundamente os problemas com que nos deparamos e
identificar as multiplas redes causais responsaveis por eles, responsabilizando quem
de fato € o culpado por isso.

Porém, essas dificuldades e contradicbes com que se deparam os trabalhadores da
salde sao muito comuns e nao devem ser atribuidas a pessoas ou grupos isoladamen-
te. De uma forma geral, as causas dos problemas relacionam-se a falhas no processo
e organizacao do trabalho que, em certa medida, independem de uma pessoa especi-
ficamente.

Por isso, € fundamental que diante de um problema facamos alguns questionamentos:
v" Quais sdo as causas do problema?

v" Quem s3do os responsaveis por cada uma dessas causas?

v' Qual é a parcela de responsabilidade minha ou de minha equipe na génese do pro-
blema?

v Como que, juntos, poderemos resolver o problema?
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6.8 Qualidade é responsabilidade de todos

Nenhum servico de atencao primaria funciona com um Unico profissional. E, dentro da plurali-
dade de profissionais inseridos nas unidades de salde, teremos pessoas de diferentes niveis
de qualificacao e formacao. Dessa forma, nenhum processo de melhoria da qualidade podera
ser feito, no nivel de um servico de salde, de forma isolada.

Se pararmos para observar novamente as etapas do Ciclo de Melhoria Continua da Qualidade
(MCQ), poderemos ver que todas sao necessariamente processos coletivos: avaliar, identificar
e priorizar problemas, levantar dados, planejar, intervir e monitorar. E, por serem processos
coletivos, nao se darao sem negociacoes, conflitos e julgamentos.

Avaliar um trabalho em equipe € buscar consensos por meio de julgamentos diversos so-
bre o desempenho e a postura geral da equipe e de seus membros perante o trabalho.
Portanto a avaliacao é naturalmente conflituosa, dependente de julgamentos individuais,
particulares e nao facilmente replicaveis ou explicaveis. Devido a diversidade de interesses
e julgamentos, deve-se, nos processos de analise, reforgar as premissas de interesses co-
muns. Sem a reconstrucao da visao comum e o compartilhamento de valores e de praticas
de trabalho, a desuniao ira prevalecer.

Paulo Roberto Motta
Fonte: (Motta, 2001).

Trabalhar essas questoes, conscientizando a todos sobre a necessidade de melhorar o servico
e sobre a responsabilidade de cada um nesse empreendimento, nao é tarefa simples. Envolve
conhecimento sobre metodologias de grupo e de melhoria da qualidade, mas também requer
paciéncia e perseveranca para vencer resisténcias e administrar insatisfacdes e conflitos. Em
altima instancia, a MCQ nao é apenas um processo técnico e cientifico, mas também um traba-
Iho com a subjetividade do grupo.

Necessita-se, portanto, em todos os niveis, discutir e desenvolver acoes visando a melhoria da
qualidade porque temos problemas e porque esta € uma responsabilidade de todos. Geralmen-
te cada integrante de uma equipe analisa subjetivamente seu desempenho. Para ser eficaz,
porém, a analise precisa ser coletiva, sistematica e persistente. Ao partilhar com todos a opi-
niao que se tem, muitos problemas que nao eram sequer percebidos e identificados tornam-se
visiveis e passam a ser preocupacao da equipe. As mudancas nao poderao ocorrer por meio de
medidas isoladas de um individuo ou grupo sem a mobilizacao de todos.

MC
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EXERCICIO

Discuta em grupo

v A equipe, como um todo, esta convencida que tem problemas de qualidade e que pode
melhorar o desempenho?

v Como a equipe pode estabelecer uma atmosfera positiva e de confianca mutua para de-
bater os problemas de qualidade?

v/ Quais seriam as condicOes necessarias, internamente e externamente (usuarios e dirigen-
tes), para estabelecer um dialogo aberto e amplo sobre os problemas de qualidade?

v" Que motivacoes existem entre os integrantes da equipe para iniciar mudancas?

Cada individuo escreve em cartelas as principais dificuldades para o servico atingir a qualida-
de, apresentando a seguir o seu ponto de vista. Colocam-se todas as cartelas em um quadro,
buscando construir uma lista comum de equipe.

6.9 Melhorar os canais de comunicacao em
todos os niveis

As condicoes para a qualidade exigem um ambiente que estimule a participacao, tomada de
decisoes, autoavaliacdao, comunicacao aberta e resolucao de conflitos entre os distintos niveis
da organizacao. Portanto dialogo franco e predisposicao as mudancas sao importantes nessas
situacbes em que existem visoes distintas sobre a realidade a enfrentar.

A abertura para ouvir as diversas visdes e pontos de vista sobre os problemas e as solucdes
que podem ser adotadas é fundamental. Um ambiente propicio a Melhoria Continua da Quali-
dade é aquele em que o profissional participa das decisoes e realiza autoavaliacoes, em vez de
ser, periodicamente, supervisionado ou auditado.

A existéncia de canais de comunicacao permite a integracao e a troca de ampla gama de visoes
sobre a realidade, buscando enriquecer o debate sobre as solucdes dos problemas, com uma
integracao entre os diversos setores e uma coordenacao efetiva para permitir resolugcao de
conflitos. A ideia principal é a de que todos os que trabalham tém contribuicdes importantes a
dar a partir da funcao que desempenham e do lugar que atuam.
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6.10 Motivacao e abertura
de todos para a avaliacao e
melhoria da qualidade

0 estimulo a participacao, apontando a importancia da contribuicao de
cada integrante nas avaliacoes e solucoes, pode trazer bons resultados
para a continuidade do trabalho. Muitas das reuniées consideradas ad-
ministrativas tratam de temas muito importantes para a qualidade e es-
ses assuntos devem ser incorporados a dinamica da melhoria continua,
evitando que sejam tratados de forma burocratica e encaminhados sem
uma discussao mais aprofundada e comprometida pelos integrantes da
equipe.

Nao se pode esperar, porém, que tudo se dara em total harmonia. Os
conflitos fazem parte das relacoes de trabalho e devem ser encarados
como oportunidades de dialogo e mudancas. A gestao deve ter sensibi-
lidade para lidar com as criticas de maneira justa, estimulando que es-
tas gerem solucoes em vez de impasses. Nesse sentido, a comunicacao
franca e aberta pode estimular a abertura de todos para conviver com
as diferencas, buscando objetivos comuns no trabalho.

Muitos desses fatores-chave sao de responsabilidade de coordenacoes
e gestores. Os profissionais dificilmente terdo condicdoes necessarias
para implementar esse ambiente favoravel sem uma decisao do siste-
ma como um todo.

6.11 A relacao entre
profissionais e gestores:
compatibilizando ideias e
missao

As iniciativas visando a melhoria da qualidade podem ser tomadas por

individuos ou grupos isoladamente. Por ser, porém, trabalho que exige
persisténcia, continuidade, participacao, tempo e, principalmente, im-

10/12/2010 20:03:47



we 72

Livro_MCQ(editoracao) MONT.indd 72

plantacdo de mudancas. Espera-se que haja compromisso institucional nesse sentido. Quando
existe essa decisao por parte do corpo dirigente, a melhoria da qualidade se inicia pela forma-
lizacao, entao definida como uma das prioridades e propostas da organizacao como um todo.
Assim deve haver documentos escritos que reflitam seus objetivos, alcance, proposta, mecanis-
mos para detectar, avaliar e melhorar a qualidade da atencéao.

A garantia de acesso a atencao, a adequacao do numero de pacientes a capacidade de aten-
dimento, os programas de educacao permanente e de garantia de qualidade abertos aos pro-
fissionais, a atualizacao tecnoldgica dos servicos, o reforco a autoestima e medidas que visem
aumentar satisfacao dos profissionais com o seu trabalho e, por fim, a acado continua voltada
para identificar as expectativas e as necessidades dos usuarios sao aspectos relevantes para
a criacao de ambiente institucional adequado a qualidade.

Apesar de ser condicao importante, caso nao haja também vontade compartilhada pelos pro-
fissionais de salde, a decisao politica nao garante o sucesso de uma proposta de melhoria da
gualidade. Quando a qualidade é apenas do interesse dos gestores, as questoes a ser traba-
Ihadas tendem a ser vistas como imposicao. Pois, quando o tema é apresentado, isoladamente,
pelo nivel hierarquico superior, existe sempre o receio dos profissionais de que esta € mais uma
iniciativa cujo objetivo € o “desejo de controlar as equipes”. A convergéncia e a concomitancia
de iniciativas entre os gestores, os profissionais e, ainda melhor, o interesse dos usuarios irao
assegurar propostas mais permanentes e promissoras.

A qualidade pressupdoe uma organizacao comprometida formalmente com o tema, mas também
com profissionais motivados, sensibilizados e capacitados para tal. Os dirigentes, gestores e pro-
fissionais devem dar prioridade para melhorar a qualidade da atencao que prestam a populacao.
As preocupacoes e as prioridades variam de acordo com a pessoa, funcao e o cargo que ocupa.

Os gestores estao muitas vezes mais preocupados com os custos ou a “rentabilidade” dos
servicos, em indicadores que atestem a saulde e a reducao da morbidade e mortalidade, na
satisfacao dos pacientes com 0s servicos que sao prestados e, por Gltimo, com as questoes
gerenciais em um sentido mais amplo. Os profissionais se preocupam com a avaliacdo de seu
desempenho por parte dos gestores, com a adequacao dos pacientes a um perfil ideal para o
qual foram formados ou treinados, as condicdes materiais de trabalho e a garantia de acesso
as condicoes técnicas e cientificas de que necessitam para a pratica clinica. Os pacientes es-
tao preocupados com o atendimento as suas expectativas e necessidades ligadas ao acesso
as consultas, marcacao de exames e procedimentos, o tempo de espera, a atencao dispensada
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pelos profissionais, conforto das instalagcoes e também com o custo dos

tratamentos e a presteza com que seus problemas sao resolvidos.

Pode-se supor que os interesses dos gestores, profissionais e pacientes
poderao, muitas vezes, ser divergentes. Ha interesses que podem ser
considerados comuns, mas outros serao fontes de atrito, como custos,

marcacao de consultas ou planos terapéuticos.

Dia da Qualidade - forma de colocar em pratica tudo o que foi dis-
cutido até o momento

A equipe ou a coordenacao de SF propoe a criacao do Dia da Qua-
lidade. Nessa data, uma ou mais equipes de Salude da Familia ou
APS, conforme selecao prévia acordada entre coordenacao e equi-
pes, se dedicarao a realizar as tarefas de rotina dentro dos padroes
qgue consideram ser 6timos para a pratica de qualidade em saude.
Assim, cada profissional de salde envolvido desempenhara as ativi-
dades no tempo considerado necessario, buscara trabalhar utilizan-
do todos os insumos e equipamentos imprescindiveis para a efeti-
vidade do atendimento, buscara as interacées necessarias com 0s
demais profissionais da equipe, com as demais unidades de saude,
a coordenacao de SF e a comunidade local para o atendimento as
demandas e identificara possibilidades e limites na relacao profis-
sional/paciente, com o objetivo Gltimo de, ao final do dia, apresen-
tar para o conjunto da equipe os estrangulamentos identificados,
caréncias que devem ser superadas, novas formas de interacao
profissional para o aperfeicoamento da equipe e do atendimento,
tanto quanto as rotinas e condutas estabelecidas bem-sucedidas
para encaminhamento aos gestores, visando comprometé-los nas
propostas de solucao para as dificuldades encontradas.

MC
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Como exemplo dessa ideia que parece tao simples, vale a pena citar a
experiéncia de uma médica que atuava em um servico de urgéncia uti-
lizado por muitos pacientes que tinham vinculo com a ESF da regiao.
Ela percebeu que nao havia retorno (contrarreferéncia) do atendimen-
to desses pacientes as equipes, que se ressentiam da falta dessas
informacoes. Por iniciativa propria, essa médica criou em seu plantao,
em parceria com o atendente, uma rotina em que as folhas de pronto-
atendimento eram enviadas para as equipes. A partir da insercgao,
nessa folha, do nome do agente comunitario de saude (ACS) respon-
savel por aquele paciente e sua familia, cada ACS recebeu o codigo
de identificacao para o arquivamento das folhas de atendimento por
unidade de saude e area correspondente. Nessa ocasiao, o atendente
percebeu a importancia do seu trabalho para o efetivo fluxo dessas
informacoes.

Essa rotina foi entao incorporada pelos demais plantonistas e a coor-
denacao da SF foi procurada para tomar ciéncia dessa acao. Desde
entao, um dos ACS passou a recolher junto ao atendente da urgéncia
os formularios dos atendimentos de suas unidades para arquiva-los
nos prontuarios familiares.

O que melhorou depois disso?

v' A satisfacdo dos pacientes, por terem seguranca de que a equipe
seria informada do atendimento de urgéncia;

v A qualidade do trabalho de todos, ja que a acdo dos plantonistas
e atendentes passou a se centrar no “cliente externo” - o paciente;
v A motivacao e a integracao de todos os profissionais, quer seja da
urgéncia, quer da SF.

O exemplo citado demonstra que muitas vezes ficamos tao absortos
em nossas tarefas que nao nos damos conta do “sistema” (trabalho
em equipe) no qual estamos inseridos. Além disso, observamos que
a instituicao de uma mudanca nao necessitou de recursos adicionais
ou acoes complexas. Esta € a ideia central do processo de conscien-
tizacao da qualidade: acdes simples trazendo resultados brilhantes.
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EXERCICIO DE REFLEXAO
Considere as principais caracteristicas da qualidade em equipes que
prestam servicos de saude:

. Processo de trabalho centrado no usuario;

. Relacao producao/consumo integrado;

. Cooperacao e interacao como fator essencial;

. Produto e resultado final heterogéneo e de dificil verificacao;
o Usuarios em constante envolvimento e interacao, determinan-

do demandas e interferindo no processo de trabalho.

Agora reflita individualmente ou discuta em grupo as seguintes ques-
tdes com base na experiéncia com o Dia da Qualidade:

1. Que estratégias podem ser as mais adequadas nesse tipo de tra-
balho que desenvolvemos?

2. Quais sao as condicoes para o desenvolvimento de boas praticas
de saude em equipe considerando as caracteristicas do nosso traba-
lho?

3. Qual é a diferenca entre um trabalho de grupo e um trabalho em
equipe?

4. Que interesses podem ser identificados entre os gestores, equipes
e usuarios? Quais deles sao interesses comuns e quais estao em con-
flito ou contradicao? Como lidar com essas diferencas?
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As ferramentas da qualidade sao técnicas que utilizamos com a finalidade de definir, mensurar,
analisar e propor solucdes para o0s problemas que interferem no bom desempenho dos processos
de trabalho. O uso nao é dificil, porém devemos escolher a ferramenta mais adequada para cada
etapa do ciclo. Os conhecimentos necessarios sao os basicos. Também podemos utilizar programas
de computador, como editores de planilha, para processar os dados (MALIK; SCHIESARI, 1998).

Aqui estao descritas 19 ferramentas da qualidade. Também esta indicado qual o momento
oportuno para utiliza-las, conforme a etapa ou momento em que a equipe se encontra no ciclo
de melhoria da qualidade.

7.1 Ferramentas

Ferramenta 1: Brainstorming, chuva ou tempestade de ideias
Ferramenta 2: Grupo nominal

Ferramenta 3: Matriz de prioridades
Ferramenta 4: Histograma

Ferramenta 5: Diagrama de afinidade
Ferramenta 6: Fluxograma

Ferramenta 7: Analise SWOT

Ferramenta 8: Diagrama de causa e efeito
Ferramenta 9: Folha de verificacao
Ferramenta 10: Diagrama de Pareto
Ferramenta 11: Diagrama em arvore
Ferramenta 12: 5SW2H

Ferramenta 13: Benchmarking

Ferramenta 14: Analise de viabilidade
Ferramenta 15: Matriz de intervencao AMQ
Ferramenta 16: Carta de controle
Ferramenta 17: Grafico de tendéncias
Ferramenta 18: Diagrama de dispersao
Ferramenta 19: Mural da qualidade
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Etapas do Ciclo de Melhoria Continua da Qualidade e ferramentas da

gualidade correspondentes.

Avaliar e monitorar

Brainstorming
Grafico de tendéncias
Carta de controle

Eleger a drea para melhoria

Brainstorming
Grupo nominal
Matriz de prioridades

Definir o problema

Folha de verificacao
Histograma
Diagrama de Pareto

Descrever o processo

Diagrama de afinidades
Fluxograma
Diagrama de causa e efeito

Diagrama em arvore

Estabelecer os padrdes desejados

Selecionar o0s nos criticos e
fatores relacionados

Benchmarking

Diagrama de causa e efeito
Diagrama de Pareto
Diagrama de dispersao
Grafico de tendéncias

Brainstorming

Planejar as mudangas

Analise SWOT
S5W2H

Matriz de interve
Analise de via

Aplicar as solugdes

Matriz de i

Todas

Quadro 3 — As ferramentas da qualidade nas
Fonte: Autoria
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1.1.1 Ferramenta 1I: Brainstorming, chuva ou
tempestade de ideias

Definicao

Essa técnica consiste basicamente em permitir que um grupo de pessoas possa livremente
expressar ideias sobre determinada area ou topico previamente apresentado. A criatividade e
a liberdade de pensamento e expressao sao elementos-chave para o sucesso da aplicacao. O
ponto central dessa técnica é que a interacao e a apresentacao das ideias, por mais simples
que sejam, estimulam a criatividade dos demais participantes.

Objetivo

A técnica do brainstorming pode ser utilizada para a identificacao de problemas e para a coleta
de dados sobre determinado programa ou servi¢co, bem como para a tomada de decisdes du-
rante todo o desenvolvimento do ciclo de melhoria da qualidade. Essa técnica pode ser usada
para a geracao de informacdes que serao utilizadas em todas as etapas do ciclo de melhoria.

Preparacao para a aplicacao da técnica

Deve-se escolher um tema para ser discutido na reunido. De preferéncia, deve ser de facil en-
tendimento por todos os presentes. Ex.: longas filas para pegar ficha para o atendimento médi-
co se formam a partir das 4h.

Criar um ambiente descontraido e propicio para a manifestacdo das opinides de todos.

Uma pessoa deve ficar responsavel por anotar as contribuicoes do grupo em um quadro ou flip-
chart facilmente visualizado por todos.

Aplicacao da técnica
O tema é apresentado aos presentes pelo facilitador da reuniao. Nesse momento, nao sao ne-
cessarias explicacoes aprofundadas sobre o tema.

E importante recordar a necessidade de ndo criticar nenhuma ideia apresentada. Também nao
se devem promover grandes discussoes sobre as questoes levantadas nesse momento. Deve-se
lembrar de que o objetivo dessa técnica é fazer um levantamento rapido das ideias do grupo.
Assim, a sessao deve durar no maximo 15 minutos e o tempo de fala de cada participante por
intervencao deve ser bastante curto.

Abre-se para a fala livre dos participantes. O facilitador pode optar por um entre dois métodos:
deixar a fala completamente livre desde o inicio da sessao ou iniciar esse momento garantindo
um tempo de fala para cada participante (no maximo 15 segundos), ap6s o qual a fala passa a
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ser livre. Os participantes podem expor uma ideia de cada vez, mas nao
se deve limitar o nimero de participacoes de cada um.

A exposicao de ideias deve continuar até que o grupo esgote as possi-
bilidades. Essas ideias devem ser anotadas utilizando-se as proprias
expressoes dos participantes.

Apo6s o término dessa fase, inicia-se nova etapa onde os participantes
analisam a lista completa de ideias apresentadas. Aqui, dividas podem
ser sanadas e pontos confusos mais bem esclarecidos pelos proprios
participantes. Essa etapa deve durar o tempo necessario para que to-
dos os participantes tenham alcancado um entedimento comum sobre
todos o0s pontos levantados na primeira etapa.

Em um terceiro momento, os topicos que expressem a mesma ideia
devem ser agrupados e a lista pode ser dividida em temas especificos,
de forma a facilitar o uso do consolidado. Depois que a lista de ideias
estiver fechada, as informacoes poderao ser utilizadas nas outras eta-
pas do ciclo de melhoria da qualidade.

Exemplo

Os profissionais de uma unidade de Saude da Familia se reuniram apos
concluirem o preenchimento dos cadernos do AMQ e realizaram uma ses-
sao de brainstorming com o seguinte tema: “Que areas considero priori-
tarias e passiveis de melhoria a partir da autoavaliacao AMQ?”.

A equipe apresentou as seguintes areas como passiveis de melhoria:
e Organizacao do trabalho - referéncia e contrarreferéncia;

e Organizacao do trabalho - organizacao dos prontuarios;

e Saude da mulher - pré-natal;

e Salde do adulto - hipertensao e diabetes;

e Saude da crianca - protocolos clinicos;

e Saude do adolescente - gravidez na adolescéncia;

* Promocao da saude - violéncia doméstica;

e Vigilancia da saude - dengue;

e Saude do idoso - atencao domiciliar.
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1.1.2 Ferramenta 2: Grupo nominal

Definicao

Pode-se afirmar que a técnica do grupo nominal é continuacao da técnica de brainstorming. A
partir do momento em que o grupo levantou uma série de ideias, o grupo nominal servira para
priorizar ou ranquear esses pontos. E importante contar com a participacdo das mesmas pes-
soas presentes na tempestade de ideias.

Objetivo

O principal objetivo dessa técnica é ajudar o grupo a reduzir o nimero de ideias a uma quan-
tidade passivel de um adequado estudo e intervencao por parte do grupo e selecionar entre
todas quais seriam as “melhores”.

Descricao

Os materiais necessarios para essa técnica sao os mesmos utilizados para o brainstorming.

O facilitador deve enumerar as ideias levantadas durante a tempestade de ideias em uma ma-
triz disposta em um quadro ou flip-chart de facil visualizacao por todos os participantes.

As pessoas presentes deverao entao votar naquelas ideias que julguem prioritarias para mane-
jo pelas equipes de salde. Existem varios métodos para se fazer essa votacao, nao havendo um
gue pudéssemos dizer ser o melhor. Essa escolha vai depender da experiéncia dos participan-
tes e do facilitador. Abaixo, apresentamos alguns desses métodos de votacao:

1. Todos os participantes dao nota de zero a dez (esse limite pode mudar) para cada ideia levan-
tada na tempestade de ideias, de acordo com a importancia conferida pelo votante;

2. O facilitador ou coordenador da reuniao indica um nimero maximo de ideias a ser priori-
zado em face dos recursos disponiveis (por exemplo, cinco ideias) e cada participante escolhe
aqueles pontos dentro desse limite que julga mais pertinentes;

3. Os participantes poderao indicar a ordem simples de prioridade para cada ideia apre-
sentada. Colocara “1” para o mais importante, “2” para o segundo mais importante, e assim
sucessivamente.

Apés essa votacao, somam-se as importancias dadas as ideias. Deve-se entao construir uma
segunda matriz, dispondo-as em uma sequéncia decrescente, conforme a prioridade dada pe-
los participantes a cada um dos pontos. No primeiro método de votacao, a prioridade vai ser
dada aqueles pontos que alcancarem maior pontuacao; no segundo, aqueles que obtiverem
maior numero de indicacoes; e no terceiro, agueles que obtiverem menor pontuacao.

Exemplo
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método de votagcao com um limite maximo de prioridade de 20 pontos.

A partir do ultimo exemplo, construiu-se a matriz de grupo nominal abaixo. Utilizou-se o primeiro

Area 1 2 3 4 5 6 7 Total
Saude da mulher 17 20 13 18 9 14 18 109
Pré-natal
Saude do adolescente 15 20 10 9 14 13 12 93
Gravidez na adolescéncia
Organizagao do trabalho 13 18 17 12 12 5 10 87
Acolhimento e recepgao
Vigilancia a saude 12 10 11 10 7 10 8 68
Controle da tuberculose
Organizacdo do trabalho 12 13 9 8 8 11 7 68
Registros clinicos
Modelo de atencao 10 10 8 11 6 6 9 60
Cadastramento
Saude da crianga 10 11 10 14 8 5 4 62
Infecgdo respiratdria aguda
Promogdo da saude 10 13 5 6 10 7 6 57

Rotina de visita domiciliar

Figura 5 — Exemplo de Matriz de Grupo Nominal.

Fonte: Autoria propria

cipantes, constitui a area de maior relevancia no contexto daquele servico.

Como se pode observar, o pré-natal foi o que obteve a maior nota e, segundo o grupo de parti-
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71.1.3 Ferramenta 3: Matriz de prioridades

Definicao

Técnica semelhante ao grupo nominal para priorizacao de problemas, utilizando para tal uma
série de critérios que incluem a relevancia da ideia ou problema para a organizacao, a percep-
cao de gravidade ou pertinéncia da ideia ou problema por parte dos atores da organizacao, a
governabilidade da equipe no enfrentamento do problema e a disponibilidade de recursos para
0 manejo do problema. Ou seja, a matriz de prioridades direciona o julgamento dos participan-
tes, estabelecendo critérios de analise das ideias ou problemas levantados inicialmente, o que
nao acontece no grupo nominal, onde os profissionais estabelecem as notas livremente.

Objetivo

O principal objetivo da matriz de prioridades é priorizar um ou mais problemas entre uma lista
de questoes levantadas no momento inicial de identificagcao de problemas. Isso permite dire-
cionar as acoes a um numero limitado de problemas, aumentando a efetividade das acdes da
equipe.

Descricao
Essa técnica é realizada apdés o0 momento inicial de levantamento de ideias ou problemas (por
exemplo, tempestade de ideias).
Deve-se desenhar uma matriz com nove colunas e um namero suficiente de linhas que comporte
a quantidade de ideias levantadas no primeiro momento. Na primeira coluna, devem-se enumerar
as ideias dos participantes do grupo. As demais devem ser numeradas de um a oito.
Os participantes deverao chegar a um consenso sobre qual importancia vai conferir a cada um
dos oito critérios de eleicao da ideia ou problema, conferindo a eles valor que varia de + a ++++,
Os critérios de eleicao de uma ideia ou problema sao:

. A equipe tem controle sobre as mudancas”?

. Os dados sao obtidos regularmente?

. O processo afeta muitos usuarios?

. Implica grave risco para a saude?

1
2
3
4. Os membros concordam sobre sua importancia?
5
6. Os recursos disponiveis sao suficientes?

=

. As pessoas envolvidas vao cooperar?
8. O processo envolvido é curto e limitado?

De acordo com o consenso alcancado pela equipe para cada critério de eleicao em cada uma
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das ideias elencadas, o facilitador vai preenchendo as colunas até completar a matriz. Apos
completar o preenchimento, prioriza-se um ou mais problemas de acordo com a somatoéria de
cruzes de cada ponto da lista.

Exemplo
Seguindo o exemplo anterior, os profissionais construiram a seguinte matriz de prioridades:

Area 1 2 3 4 5 6 7 8
Saude da mulher +++ ++ +++ +++H+ + +++ ++H+
Pré-natal
Saude do adolescente + ++ + ++ ++ +++ + +++

Gravidez na adolescéncia

Organizacdo do trabalho + + +++ ++++ + + + +

Acolhimento e recepgdo

Vigilancia a saude + +++ ++ + + ++ + +

Controle da tuberculose

Organizagao do trabalho + ++ ++ + + +++ + +

Registros clinicos

Modelo de atengao ++ + + ++ + + + +
Cadastramento
Saude da crianga + + + ++ + ++ + +

Infecgdo respiratdria aguda

Promocgdo da saude + + + ++ + dui + +

Rotina de visita domiciliar

Figura 6 — Exemplo de Matriz de Prioridades.
Fonte: Autoria prépria.

Como se pode ver, a area salde da mulher “pré-natal” foi escolhida pela equipe como prioritaria.
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71.1.4 Ferramenta 4: Histograma

Definicao

Histogramas sao graficos de barras justapostas, onde o eixo x corresponde aos valores da va-
riavel de interesse divididos geralmente em classes de mesmo tamanho. O eixo y corresponde
a frequéncia absoluta ou relativa de cada classe da variavel considerada. Assim, a altura de
cada barra no histograma correspondera ao valor absoluto ou relativo das respectivas classes.

Objetivo

Utiliza-se o histograma para observar a distribuicao de determinada caracteristica em um gru-
po ou populacao. A relativa facilidade de construcao e analise, bem como a possibilidade de
compreender objetivamente determinada populacao, torna essa ferramenta muito atil dentro
do processo de melhoria da qualidade.

Descricao

Para construir um histograma, é necessaria a ordenacao dos dados e a definicao da escala que
sera utilizada no eixo x para a descricao da variavel. Em distribuicdes simples e com poucos
casos, como o0s apresentados no exemplo abaixo, a construcao do histograma pode ser feita
sem grandes problemas.

Contudo, quando se dispoe de variaveis quantitativas continuas ou variaveis discretas com
muitos valores, algumas etapas devem ser seguidas para evitar erros comuns na confecg¢ao do
grafico.

O primeiro passo € obter a distribuicao dos dados coletados. Por exemplo, vamos apresentar
os dados de tempo para devolucao do resultado dos exames de pré-natal no servigo de salde
considerado. Teremos:

8 7 5 1 10
10 4 14 5 12
7 3 10 2 2
6 15 7 3 6
6 9 2 11 3
5 12 5 2 8
9 1 6 9 1
2 15 11 9 7

Fonte: (Adaptado: MALIK; SCHIESARI, 1998)
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Pode-se observar que houve variacao no nimero de dias necessarios para o
retorno do exame, sendo que o0 minimo foi de um dia e 0 maximo de 15 dias.
Assim, a amplitude R da tabulagao é de:

R=Vmax.-Vmin.=15-1=14

Para determinar o nimero de classes (K) do eixo x, podemos nos basear na
tabela abaixo:

Numero de valores Numero de classes

Abaixo de 50 5a7
50-100 6al0

100 - 250 7a12
Acima de 500 10a20

Fonte: (Adaptado: MALIK; SCHIESARI, 1998)

Como nosso n € igual a 40, podemos ter cinco classes (k = 5), por exemplo.

Falta entao calcular os limites inferior e superior de cada uma das seis
classes que formarao o eixo x de nosso histograma. Para isso, antes
temos que calcular o intervalo de cada classe com a formula H = R/K.
No nosso exemplo, teremos:

H=R/K=14/5=2,8=2

Calculado o intervalo de cada classe, podemos passar para a definicao dos
limites de cada classe. Faz-se isso iniciando pelo menor valor, entre os dados
coletados, somando a este o valor do intervalo. No nosso exemplo, teremos
entao 1 + 2 = 3. Assim, nossa primeira classe sera de [1 - 3]. Para o calculo
da segunda classe, pegar um nlimero imediatamente acima do limite supe-
rior da classe anterior e somar o intervalo, ou seja, 4 + 2 = 6, sendo que a
segunda classe sera de [4 - 6]. Prosseguindo na regra, teremos os seguintes
intervalos: [1 - 3]; [4 - 6]; [7 - 9]; [10 - 12]; [13 - 15].

Tendo os limites de todas as classes, basta colocar as frequéncias (absoluta
ou relativa) de observacoes em cada uma das classes e construir o grafico
com o auxilio de um editor de planilhas.

MC
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Tempo para retorno de exame no pré-natal

NUmero de exames

1a3 ' 4a6 ' 7a9 ' 10a12 ' 13a15
NUmero de dias para retorno do resultado do exame
Figura 7 — Exemplo de Histograma. Fonte: Autoria propria.
Exemplo
Para entender melhor algumas caracteristicas da populacao gestante da area adscrita na uni-
dade de saude tomada como exemplo até esse momento, alguns dados foram coletados, assim

apresentados por meio de histogramas:

Més de gestacdo na primeira consulta
de pré- natal

12
10E
1 2 3 4

Gestantes
o N & o ®

Més da gestacdo

Figura 8 — Exemplo de Histograma. Fonte: Autoria propria.

Total de gestantes e inscricdo nopré-natal por
microdreas

O N N
|

. total de gestantes

numero

M captadas

1 2 3 4
microdrea
Figura 9 — Exemplo de Histograma. Fonte: Autoria propria.
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7.1.5 Ferramenta 5: Diagrama de afinidade
(método KJ)

Definicao

Com a utilizagao de técnicas de levantamento livre de ideias, teremos em maos, por um lado,
grande quantidade de informacobes verbais qualitativas que deverao passar por um processo
de categorizacao e organizagao. Por outro lado, com frequéncia, teremos dificuldades de obter
dados quantitativos e estatisticos de qualidade para entender e resolver um problema.

O diagrama de afinidades € uma técnica de qualidade que busca agregar essas informacoes
qualitativas em grupos similares, permitindo que os participantes de determinado grupo consi-
gam visualizar mais facilmente os grupos de ideias presentes na listagem inicial levantada, por
exemplo, na tempestade de ideias.

E uma ferramenta muito Gtil em situacdes de incerteza onde as ideias iniciais estdo confusas e
o grupo esta com dificuldades de encontrar as causas do problema, possibilitando o alcance de
consensos sobre as determinacdes do problema. E uma técnica que dispensa certa quantidade
de tempo, ndo sendo recomendada para a solucao de problemas simples de solucao direta.

Objetivo

Entre os objetivos do diagrama de afinidades, podemos elencar:

* Organizar as ideias oriundas de um processo inicial de avaliacao (por exemplo, brainstorming);
e Organizar as causas de determinado problema identificado pela equipe de salde;

e Auxiliar a equipe na identificacdo de solugoes para os problemas identificados;

e |dentificar pontos de um problema que necessite de melhor explicacao.

Descricao

A primeira etapa da confeccao de um diagrama de afinidades € a realizacao de um brainstorming.
Apoés a exposicao de todos os participantes, as ideias que surgiram deverao ser transcritas para
fichas de forma clara, sintética e de facil visualizagao.

Todas as fichas devem estar visiveis para os participantes. Deve ter inicio um processo de agregar
aquelas que sao similares, ou seja, que estao relacionadas a um mesmo tema ou que sao muito
parecidas. Nesse momento, os participantes devem ser estimulados a usar a criatividade e intui-
cao. Discordancias podem surgir no decorrer dessa etapa, as quais devem ser manejadas com
naturalidade. O importante € que se alcance um estado de consenso dos participantes quanto a
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alocacdo das fichas nos diferentes grupos. E importante lembrar que nenhuma pode ficar isolada.
Terminado o processo de alocacao das fichas, um rotulo devera ser formulado para cada um
dos grupos formados. Esse rétulo deve expressar com objetividade o motivo pelo qual as fichas
foram agrupadas nesse grupo.

Apods os grupos estarem formados e rotulados, deve-se desenhar o diagrama final contendo os gru-
pos e suas ideias. Feito o desenho, apresenta-se em formato oral e escrito para todos os presentes.
Caso seja de interesse da equipe, podem-se determinar as relacoes entre as diversas fichas e
roétulos por meio de setas.

Abaixo esta um esquema de um diagrama hipotético mostrando o tema, 0s grupos e as ideias
agrupadas em cada um deles, bem como algumas linhas de relacao:

AT B1
A2 B2
A3
A4

Figura 10 — Modelo de Diagrama de Afinidade. Fonte: (Adaptado: OAKLAND, 1994).
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Exemplo

Uma equipe de salde selecionou o pré-natal como area de intervencao e optou por realizar um
brainstorming para levantar os problemas que estao sendo observados no cuidado das ges-
tantes do territorio adscrito. Apds a exposicao das ideias de todos os membros da equipe, elas

foram transcritas para fichas. O resultado foi:

Area: Pré-natal
Etapa 1: Cartdes preenchidos pelos membros da equipe

Apos terem agrupado as fichas em grupos afins, desenharam um diagrama como o exposto abaixo:

na Atencao Primaria

a Sauade
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Hordrio de
funcionamento
da USF coincide
com hordrio de

Trabalho

Dificuldade de
acesso A USF

Vergonha da
condicdo de

gestante solteira
na comunidade

Ndo hd rotina de
visita domiciliar
para atraso
menstrual

Gravidez
entendida como
processo natural
que ndo requer

cuidado

N&o acolhimento

da gestante pela

unidade de forma

safisfatoria para
a usudria

Demora no
agendamento da
primeira consulta

Falta de sigilo na
entrevista da
fricgem

ATraso nos
exames de rotina
do pré-natal

Falta informacdo
sobre a
importancia do
pré-natal

Vergonha de
assumir a
gestacdo ndo
planejada para a
comunidade

Falta
disponibilidade
de métodos
diagnodsticos de
“forma rapida”

Medo de
diagnosticos de
doencas

ve 91
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- Acesso|

Horario de funcionamento da USF
coincide com hordério de trabalho

Dificuldade de acesso a USF

Demora no agendamento da
primeira consulta

N&o hé rotina de VD para atraso
menstrual

N&o ha acolhimento de gestante
pelaunidade de forma satisfatéria
para a usuaria

Falta de sigilo na entrevista da
triagem

Falta da disponibilidade de
métodos diagndsticos de
“forma rapida”

Atraso nos exames de
rotina do pré- natal

Falta informacdo sobre a
importancia do pré-natal

Medo de diagndsticos
de doencgas

Gravidez entendida como
processo natural que nao
requer cuidado

Vergonha da condicao de
gestante solteira na
comunidade

Vergonha de assumir a
gestacao nado planejada
para comunidade

Figura 11 — Exemplo de Diagrama de Afinidade. Fonte: Autoria propria.

O resultado final é a baixa qualidade do pré-natal e a equipe passa a ter trés focos de inter-
vencao que demandarao de seus membros esforcos para completar o ciclo de melhoria da

qualidade.

1.1.6 Ferramenta 6: Fluxograma

Definicao

Sao diagramas que representam processos, incluindo a sequéncia de seus passos, eventuais

tomadas de decisoes, alternativas e repeticoes. Documenta visualmente 0s processos.

Objetivo

Ter uma visao geral e compartilhada com toda a equipe sobre as diversas etapas do processo de
trabalho envolvidas em determinada atividade, meio ou fim. Permite detalhamento e desdobramento
de todas as acoes, incluindo as decisoes a se tomar. A partir da elaboracao do fluxograma real, vivido
por um ou mais pacientes, podem ser considerados os noés criticos e falhas cometidos no processo de
trabalho comparados a um modelo ideal (protocolo ou rotina). Assim, podem ser propostas mudancas

a fim de melhorar o desempenho de determinada atividade (pré-natal, controle da tuberculose etc.)

10/12/2010 20:04:01



Descricao
Para a confeccao do fluxograma, sao utilizadas as seguintes convencoes (MALIK; SCHIESARI,
1998):

Fechamento, conclusoes parciais ou final, saida de uma unidade produtiva

Atividades, acoes - realizacao de consultas, exames, procedimentos e
tratamentos.

Informacdes relevantes, por exemplo, as conclusdées da equipe
sobre diagndsticos com base em resultados de exames.

Inflexao para decis6es segundo informagdes novas sobre a histéria da doenca
(HD).

Sintomas, queixas, possibilidades de resultados que podem mudar condutas
terapéuticas, suspeita disgnéstica. Registros de resultados de exames,
pareceres e solicitacoes entre servicos.

na Atencao Primaria
a Saude
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Etapas

1. Coletar dados;

2. Ordenar os fatos cronologicamente;

3. Identificar as acoes e 0s procedimentos e as unidades assistenciais previamente utili-
zadas;

4. Entrevistar paciente e/ou profissionais para complementar o fluxograma (condutas; as-

pectos relacionais; integracao de determinados servicos; tempos; falta de recursos - exames,

medicamentos etc.);

5.

6.
7.
8

Discriminar as diversas etapas segundo as convencoes;
Montar o fluxograma no papel ou no computador;

Discutir o resultado em equipe;

Propor as mudancas para cada uma das falhas identificadas.

Exemplo de fluxograma
Momento 1

Fluxograma do Processo

Retirada do - <4—— Enfrevista n. «< |
l Agen
consulf
Chegada a 4—‘
Suspeita de > Nd&o T

Trouxe ex> - Sim

Sim
|

—> enferm

|
NAo
|

Realizar teste i Sim
> Confirmou

Figura 12 — Exemplo de fluxograma de processo. Fonte: Autoria propria.

Melhoria Continua
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Momento 2

Fluxograma do Processo

*Padrées esperados

Tempo de espera:15 min*

Retirada do p. 4—

Sigilo e confidencialidade*

Entrevista na . 4—‘ Acolhimento*

Agend

consulta/ ] Tempo de espera:15 min*
T Chegada a

Suspeita de gr<>

|
Sim

Trouxe exa>

|
Nao

l Teste disponivel

Na&o
Afraso mens

VD: Rotina para detec¢do de atraso menstrual*

Consulta im.
Inscricdo
pré-nat

Realizar teste d
imediato na uni

o ]

> Confirmou gr>

Figura 13 — Exemplo de fluxograma de processo. Fonte: Autoria propria.

7.1.7 Ferramenta 7: Analise SWOT

Definicao

SWOT é um acrénimo das palavras inglesas strengths (fortalezas), weaknesses (fraquezas), op-

portunities (oportunidades) e threats (ameacas). E uma ferramenta muito simples e Gtil para a

realizacao de analise de cenario ou ambiente interno e externo na qual uma equipe ou servico

de salde esta inserido. A analise SWOT seria entdao uma maneira da organizacao identificar

de forma integrada sua posicao estratégica em determinado tempo e espaco, tanto no cenario

interno quanto externo. Essa ferramenta sera muito Gtil no contexto da Salude da Familia. A

proximidade das equipes de salde com a comunidade torna essencial analise do contexto de

insercao do servico.
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Uma parte da analise SWOT diagnostica o ambiente interno da equipe ou servico, identifican-
do os pontos fortes e fracos, que serao responsaveis por facilitar ou dificultar o alcance das
metas propostas para o corpo de profissionais ou organizacao. Os pontos fortes deverao ser
fortemente realcados no conjunto da equipe e os pontos fracos deverao ser corrigidos ou terem,
minimamente, os efeitos reduzidos. E importante destacar que essas forcas internas positivas
e negativas estao sob maior controle dos profissionais, ja que correspondem a caracteristicas
do servico ou dos processos de trabalho que se formaram pela prépria acao dos profissionais
ou gestores. Dessa forma, devem ser considerados como potencialmente modificaveis pela
propria intervencao dos atores relacionados ao servigo.

A analise SWOT também avalia o ambiente externo da equipe ou servico, onde se busca identi-
ficar as oportunidades e a ameacas que se colocam para a organizacao em determinado tempo
e espaco. Geralmente, esses fatores estarao fora do controle dos profissionais, mas deverao
ser trazidos a tona para que estratégias possam ser estudadas, levando-se em consideracao
o potencial para se aproveitar caminhos oportunos de acao junto a comunidade, familias, usu-
arios ou, mesmo, gestores.

Objetivo

Podemos citar como principais objetivos da analise SWOT:

* Obter uma fotografia do cenario interno (forcas e fraquezas) e externo (oportunidades e ame-
acas) do servico de salde;

* |dentificar pontos-chave para a gestao do servico de salde;

* |ldentificar as melhores estratégias para a insercao do servico de salde na comunidade.

Descricao
A analise SWOT deve sempre ser feita em grupo, agregando as contribuicdoes dos diversos pro-
fissionais do servico, incluindo a gestao.

O tempo deve ser minimamente controlado e estima-se que uma hora é o tempo adequado para
gue a equipe alcance resultados significativos com a aplicacao da técnica. Deve-se disponibili-
zar uma superficie grande (quadro, cenario etc.) e canetas.

A matriz SWOT deve ser desenhada e a participacao de todos estimulada. Os presentes devem
indicar os pontos fortes e fracos, as oportunidades e as ameacas no cenario da equipe e/ou
servico.
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Matriz SWOT

Forcas

Fraquezas

Oportunidades

Ameacas

Apoés a realizacao da matriz SWOT, a equipe deve fazer uma analise dos pontos levantados em
cada célula, buscando compreender o cenario interno e externo em que esta inserida, bem
como tentando estabelecer estratégias de intervencao nesse cenario. Essas estratégias devem
conduzir a maximizacao das oportunidades e a minimizacao das ameacas do ambiente e ser
construidas com base nos pontos fortes da equipe e servico, buscando a reducao dos efeitos

das fraquezas.

Assim, a analise dos pontos levantados na matriz SWOT deve levar em consideracao o cruza-
mento dos fatores relacionados ao ambiente externo e interno da organizagao, como demons-

trado no quadro abaixo.

Fonte: (Adaptado: DAYCHOW, 2007).

Analise Interna

Pontos fortes

Pontos fracos

Oportunidades

Estratégias que tirem o maximo de
proveito dos pontos fortes da
equipe e servico de saude,
simultaneamente explorando as

oportunidades detectadas.

Estratégias que minimizam os
efeitos negativos dos pontos fracos
da equipe e servico de saude,
simultaneamente explorando as

oportunidades detectadas.

Analise externa

Ameagas

Estratégias que tirem o maximo de
proveito dos pontos fortes da
equipe e servico de saude,
simultaneamente minimizando os

efeitos das ameagas detectadas.

Estratégias que minimizam os
efeitos negativos dos pontos fracos
da equipe e servico de saude,
simultaneamente minimizando os

efeitos das ameagas detectadas.

Quadro 4 — Matriz de andlise estratégica do SWOT. Fonte: (Adaptado: DAYCHOW, 2007).

MC
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Exemplo

Com relacao a analise da qualidade do pré-natal em uma Unidade de Saude da Familia, a se-

guinte matriz SWOT foi formulada:

Forcas

. Rotinas de pré-natal implantadas;

. Cobertura elevada em algumas microa-
reas;

. Capacitacao da equipe de nivel supe-
rior;

. Oferta suficiente e adequada de mate-

rial para os exames ginecologicos;
. Empenho da maioria dos profissionais
em melhorar a qualidade do pré-natal.

Oportunidades

. SEMUS adotou a melhoria do pré-natal
como prioridade de sua gestao.

. Empenho de liderancas religiosas e co-
munitarias para a melhoria do pré-natal.

. A comunidade indicou o pré-natal como
prioridade.

Fraquezas

. Rotatividade constante de profissio-
nais na equipe;

° Profissionais sem treinamento e capa-
citacao em pré-natal;

. Demora no atendimento da triagem, o
que favorece baixa captacao;

. Falta de tempo da equipe para discutir
as dificuldades do pré-natal.

Ameacas

. Dificuldade de acesso a algumas ges-
tantes por causa de trabalho e violéncia;

. Uso de drogas aumentando na popula-
¢ao;

. Auséncia de transporte para a equipe

realizar busca ativa em areas distantes.

Quadro 5 — Exemplo de Matriz SWOT.
Fonte: Autoria propria.
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Com base nesses pontos levantados, a equipe formulou, entre outras,
a seguinte estratégia:

Melhorar a capacitacao dos ACS e de outros profissionais para
busca ativa de gestantes, contando com o apoio dos lideres da co-
munidade para divulgacao das rotinas e das acoes propostas (ex.:
realizacao de grupos de gestantes nas igrejas e associacao de mo-
radores e divulgacao das acoes da equipe nos cultos e reunioes
comunitarias).

Essa estratégia reforca o empenho dos profissionais em abordar o pro-
blema do pré-natal e busca resolver ou minimizar a questao da baixa
qualificacao de alguns membros da equipe, aproveitando o apoio das li-
derancgas da comunidade de forma a contornar as dificuldades de aces-
so postas pela auséncia de transporte e pelo contexto da populacao.

1.1.8 Ferramenta 8: Diagrama
de causa e efeito (diagrama de
Ishikawa)

Definicao
O diagrama de causa e efeito, também conhecido como diagrama em
espinha de peixe ou diagrama de Ishikawa (seu inventor), € uma ferra-
menta utilizada na identificacdao das causas de um problema, permitin-
do a visualizacao das relacdoes entre causas e efeitos em determinado
processo.

As causas do problema sao representadas por meio de setas que se di-
recionam para o problema estudado. As causas mais complexas podem
ser decompostas em causas secundarias, de forma a refletir concreta-
mente a realidade do problema.
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0 modelo basico de um diagrama de causa e efeito é:
Retirada do pron’ruérl Grupos de couscsl

caltl priméri<l
— N
AW AR W— \/

Grupos de ccusosl Grupos de cousosl

» PROBLEMA I

Y \
CAUSAS

Figura 14 — Modelo de Diagrama de Causa e Efeito.
Fonte: (Adaptado: DAYCHOW, 2007 ; AL-ASSAF; SHEIKH, 2004).

Objetivo

O principal objetivo desse diagrama € fornecer visao sistematizada
das causas de determinado problema, agrupando-o em grupos de cau-
sas com alguma relacao entre si. Passa, também, nocao dos distintos
componentes de um processo, sequéncia logica e inter-relacoes.

Descricao

Para a confeccao de um diagrama de causa e efeito, o grupo deve pri-
meiramente selecionar um problema a ser estudado e resolvido, que
geralmente esta presente na lista levantada no estagio inicial do ciclo
de melhoria da qualidade.
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Uma vez selecionado o problema, as causas devem ser levantadas por todos os integrantes
do grupo (ex.: por intermédio de uma tempestade de ideias). A partir de uma lista inicial de
possiveis causas do problema, as ideias podem ser refinadas e outras opinides podem ser adi-
cionadas.

Essa lista de causas deve entao ser agrupada em categorias e subcategorias, formando assim
0s grupos de causas, as causas primarias e as secundarias, que, por sua vez, formarao a espi-
nha de peixe (o0 diagrama de afinidades pode ser utilizado nesse momento).

Para o sucesso na realizacao do diagrama de causa e efeito, alguns pontos devem ser levados
em consideragao: os interessados devem ser envolvidos em todas as etapas do processo; as
ideias e sugestoes nao devem ser criticadas; cada problema identificado nas fases iniciais do
ciclo de melhoria da qualidade deve ter o proprio diagrama; o diagrama nao deve ser sobre-
carregado de informacoes; deve-se tentar esgotar as possiveis causas do problema; e a equipe
deve estar aberta para a autocritica e empenhada na solugcao do problema.

Exemplo
Ao estudar o problema “captacao tardia e baixa cobertura de pré-natal”, a equipe de saude
formulou o seguinte diagrama de causa e efeito.

Diagrama de causa e efeito

Agentes comunitdrias
ndo capacitadas
microdreas 1 e 3

Baixa prioridade no
agendamento

@
Q/ofo
Baixa ) Tema pouco pdo

abordado Ndo hd rotina de VD

para detecgdo de
atraso menstrual

Efeito
@3 captacgdo tard
e baixa
cobertura

Falta de
testes
suficientes Falta de sigilo e

confidencialidade

Hordrios de
atendimento
insuficientes

Distancia
da moradia

Ambiente

inadequado Espera

prolongada

Figura 15 — Exemplo de Diagrama de Causa e Efeito. Fonte: Autoria prépria.
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7.1.9 Ferramenta 9: Folha de verificacao

Definicao

Em alguns momentos, vamos querer saber com que frequéncia um evento ocorre em nosso
servico. A folha de verificacao podera, entao, ser utilizada com o intuito de responder a essa
questao. Trata-se de folhas ou planilhas construidas com o objetivo de facilitar a coleta e ana-
lise de dados.

E uma ferramenta utilizada a partir de uma pesquisa de determinado processo, por meio de
guestionarios ou entrevistas, para padronizar e verificar resultados de trabalhos ou para facili-
tar e organizar o processo de coleta e registro de dados.

A ideia basica da folha de verificacao € agrupar os fatos em classes ou grupos.

Objetivo
A folha de verificacao possibilita observacao sistematica de um fenémeno, permitindo a visua-
lizacao dos distintos fatores envolvidos e o padrao de comportamento.

Descricao

A folha de verificagcao é composta minimamente pelos seguintes elementos:
1. Titulo - expressa o conteldo do instrumento;

2. Periodo de observacao correspondente aos dados coletados;

3. Eventos observados na folha de verificacao.

Exemplo

A equipe de saude realizou o controle de alguns problemas relacionados ao pré-natal durante
um més. A folha de verificacao utilizada e o resultado das observacdes de uma semana foram
0s seguintes:

10/12/2010 20:04:04



Dias da semana
Problemas no pré-natal Total
Seg Ter Seg Qui Sex

Ocorréncia de demora excessiva

) . 10 4 4 3 5 26
no atendimento do acolhimento
Gestante sem VD anterior 5 4 2 3 4 18
Falta de exames 4 2 1 1 2 10
N3do houve consulta por

. 5 1 0 0 2 8

problema de horario inadequado
Nao havia horario disponivel na
agenda para a consulta de 3 0 0 0 2 5
primeira vez

Figura 16 — Exemplo de Folha de Verificagdao. Fonte: Autoria propria.

Com o acumulado do més, a equipe realizou um consolidado dos dados e a distribuicao de fre-
guéncia dos problemas do pré-natal.

. Frequéncia i
Problemas Frequéncia % simples | % acumulada
acumulada

Demora no atendimento 26 26 39% 39%

Grdvida sem VD anterior 18 44 27% 66%

Falta de exames 10 54 12% 81%

Horario inadequado 8 62 17% 93%

N3o conseguiu marcar consulta de primeira

5 67 7% 100%
vez

Figura 17 — Exemplo de Folha de Verificagdo.
Fonte: Autoria propria.

E importante construir um quadro ndo s6 com o niimero absoluto de cada problema, mas tam-
bém com a frequéncia acumulada. Esta podera, inclusive, ser utilizada para construir a ferra-
menta “diagrama de Pareto” (apresentada a seguir).
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7.1.10 Ferramenta 10: Diagrama de Pareto

Definicao

O diagrama de Pareto é o correspondente grafico do principio de Pareto, ou principio 80/20,
que diz que 80% dos efeitos ou consequéncias surgem de 20% das causas ou, do contrario,
que 20% das ocorréncias causam 80% do problema. Aplicando essa ideia a saude, podemos
afirmar que 80% dos problemas de documentacao sao causados por 20% dos profissionais ou
que 20% dos médicos e enfermeiros sao responsaveis por 80% dos erros de diagnostico em um
servico qualquer.

Para entendermos melhor a aplicacao do principio, suponha que vocé tenha identificado 10
causas de determinado problema. Em vez de tentar eliminar todas as causas ao mesmo tempo
ou buscar solucionar algumas de forma aleatéria, é possivel identificar aquelas duas ou trés
gue sao as principais responsaveis pelo problema. Dessa forma, posso ter um foco nas acoes
e maior efetividade com menor gasto de tempo e energia.

Em outras palavras, vocé pode utilizar a lei do menor esforco sem que isso signifique preguica
ou comodismo, pois, pelo principio de Pareto, 20% das prioridades gerarao 80% dos resultados.
Concentrar-se nessas prioridades, portanto, torna-se caracteristica fundamental de qualquer
profissional ou gestor.

Nesse sentido, na analise de problemas, o diagrama de Pareto fornecera a informacao sobre
quais causas correspondem a uma maior proporcao do efeito estudado.

Objetivo

O diagrama de Pareto mostra a ordem de importancia dos problemas pesquisados, isto &, a
prioridade. A correta utilizacao desse grafico oferece mais consisténcia as analises realizadas
pelo grupo de melhoria de processos, sinalizando por onde se deve comecar a acao, otimizando
0 processo estudado.

Descricao

A primeira etapa da construcao do diagrama de Pareto consiste em listar os problemas e co-
letar dados de forma a se obter frequéncia absoluta e relativa da ocorréncia desses eventos
(pode-se utilizar a folha de verificacao para esse fim). Os problemas, entdo, sao dispostos em
ordem decrescente de importancia, calculando-se a frequéncia acumulada dos eventos. Com
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esses dados em maos, constroi-se o diagrama com a ajuda do Excel.

Etapa 1: Listam-se os problemas
Problemal
Problema 2
Problema 3
Problema 4

Problema 5
Fonte: (Adaptado: DAYCHOW, 2007).

Etapa 2: Coletam-se os dados e dispoem-se as frequéncias simples

Problema 1

Problema 2 80
Problema 3 20
Problema 4 100
Problema 5 60

Fonte: (Adaptado: DAYCHOW, 2007).

Etapa 3: Dispoe-se os problemas em ordem decrescente de importéncia

Problema 4

Problema 2 80
Problema 5 60
Problema 1 40
Problema 3 20

Fonte: (Adaptado: DAYCHOW, 2007).

Etapa 4: Calcula-se a frequéncia acumulada dos problemas em ordem decrescente

Problema 4
Problema 2 80 180
Problema 5 60 240
Problema 1 40 280
Problema 3 20 300
Fonte: (Adaptado: DAYCHOW, 2007).
na Atencao Primaria vé05
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Etapa 5: Calculam-se as porcentagens simples e acumuladas dos problemas dispostos em or-
dem decrescente de importancia

Problema 4 100 100 33,4% 33,4%
Problema 2 80 180 26,6% 60%
Problema 5 40 240 20% 80%
Problema 1 60 280 13,3% 93,3%
Problema 3 20 300 6,7% 100%

Fonte: (Adaptado: DAYCHOW, 2007).

Etapa 6: Construir o diagrama de Pareto com auxilio de um editor de planilhas (ex.: Excel)

Diagrama de Pareto

120% 120
100% 100
80% 80
60% 60
40% 40
20% - 20
0% 0

< P P P ,o
e %, “ %, “ %, ’bé/ ’bé/
S S S S S
/))Q O)Q O)Q /))Q /))Q
7 < S / o

Figura 18 — Modelo de Diagrama de Pareto. Fonte: Autoria prépria.

Melhoria Continua
da Qualidade
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Exemplo

Uma equipe de Saude da Familia decide calcular a frequéncia dos principais problemas de sau-

de da populacao adscrita. A tabela final ficou assim:

Diabetes/hipertensio 150 150 42,6 42,6
Feridas e contusées 92 242 26,1 68,8
Problemas ligados a gestagao 56 298 15,9 84,7
Manchas na pele 21 319 6,0 90,6
Tuberculose 18 337 5,1 95,7
Diarreias 15 352 4,3 100,0
Total 352 100,00%

O diagrama de Pareto ficou da seguinte forma

45,00%

Fonte: (MACEDO et al., 2007)

40,00%
35,00%

30,00%

25,00%
20,00%

15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Fonte: (MACEDO et al., 2007)

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00%

Como se pode ver, mais de 80% das condicoes de salde identificadas pela equipe correspondem

aos trés primeiros diagnosticos (DM2/HAS; feridas; gravidez).
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1.1.11 Ferramenta 11: Diagrama em arvore

Definicao

Em um processo de melhoria da qualidade que esteja lidando com problemas complexos, pode-
mos lancar mao de ferramentas que desdobrem as ideias em seus componentes mais basicos,
possibilitando conhecimento aprofundado das causas do problema e as possiveis solugoes.

O diagrama em arvore € uma dessas ferramentas e pode ser utilizado como complemento de
outras ferramentas da qualidade (ex. diagrama de causa e efeito). Deve ser utilizado apenas
gquando a equipe esta diante de problemas com multiplas redes causais que demandarao plano
de acao mais complexo.

Objetivo

0 método grafico do diagrama em arvore, de facil compreensao e visualizagcao, permite a equi-
pe entendimento aprofundado do problema, sistematizando ideias e facilitando a indicacao de
solucoes para ele. Auxilia também no processo de planejamento das atividades que comporao
o0 plano de acao da equipe.

Descricao

A producao de um diagrama em arvore deve ser feita com todo o grupo de profissionais envol-
vidos com o problema analisado. As opinidoes devem ser livres e nao devem sofrer nenhum tipo
de reprimenda.

Com o problema em maos, a equipe deve formular a pergunta: “Quais metas devemos alcancar
para que o problema seja resolvido?”. As respostas a essa pergunta devem ser postas a direita
do problema, em sentido vertical.

Apb6s esse momento, nova pergunta é colocada para o grupo: “Quais atividades devemos imple-
mentar para que as metas levantadas possam ser atingidas?”. As respostas, como na etapa an-
terior, sao colocadas a direita das metas previamente elencadas conforme o grau de afinidade.
Esse processo pode ser repetido quantas vezes forem necessarias até que se alcance entendi-
mento satisfatorio do que devera ser feito pelo grupo para a melhoria do processo analisado.
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Exemplo
Uma equipe de Salde da Familia esta desenvolvendo um ciclo de melhoria da qualidade com
relacao ao pré-natal de sua unidade de salde. Varios problemas foram levantados e para um

deles foi feito o seguinte diagrama em arvore:
: Capacitagéo
]

pré-natal
Aumentar a
—»  captagdo de I
gestantes da Elaboragdo

> rotina de VD
atraso mesnt

microdreas 1

!

3|=a=

'cw|;"()

Figura 21 — Exemplo de Diagrama em Arvore. Fonte: Autoria prépria.

na Atencao Primaria ng
a Saude

Livro_MCQ(editoracao) MONT.indd 109 10/12/2010 20:04:06



ve 110

Livro_MCQ(editoracao) MONT.indd 110

71.1.12 Ferramenta 12: 5W2H

Definicao
A técnica 5W2H é util para o planejamento das acdes em um processo de Melhoria Continua da
Qualidade. Seu nome é um acronimo de:

What? 0 qué?
Why? Por qué?

5W Who? Quem?
When? Quando?

Where? Onde?

oH How? Como?
How much? Quanto?

Fonte: (Adaptado: DAYCHOW, 2007).

Trata-se de uma técnica onde o grupo fara perguntas para cada ponto do 5W2H com relacao
aos problemas elencados nas etapas anteriores do ciclo de melhoria da qualidade.

Objetivo

Entre os principais objetivos da técnica 5W2H, podemos citar:

* Planejar e padronizar as acoes a serem executadas na solucao de determinados problemas;
e Definir e distribuir as tarefas por todos os integrantes do grupo de melhoria da qualidade;
* Iniciar o processo de analise de viabilidade de uma intervencao;

* Monitorar o processo de planejamento e implantacao das intervencoes.

Descricao
Em grupo, as seguintes perguntas serao feitas para cada problema ou atividade a ser planejada:

1) What (o qué)?
i) Quais acoes devem ser realizadas para alcancar cada meta?

2) Who (quem)?
i) Quem sera o responsavel por cada atividade?

3) Where (onde)?
i) Quais serao os locais de execucao das acoes?
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4) When (quando)?
i) Qual sera o cronograma de execucao das atividades?

5) Why (por qué)?
i) Qual a razao pela qual cada acao sera desenvolvida?
ii) Qual a contribuicao de cada acao para o alcance das metas?

6) How (como)?
i) Quais estratégias serao utilizadas para a execucao do plano?
ii) Quais serao as metodologias utilizadas para a execucao de cada acao?

7) How much (quanto)?
i) Quais sao os recursos financeiros, materiais, humanos e técnicos que serdao necessarios para

a execucao do plano?

As respostas a essas perguntas deverao alimentar uma planilha como a que segue:

Atividade |

Atividade 11

Atividade 1l

Atividade IV

Atividade V

Essa planilha devera ser distribuida a todos os componentes da equipe e, se todos concorda-

rem, ficara exposta em uma sala de uso comum.

Exemplo
Daremos um exemplo de utilizacao da ferramenta 5W2H para a elaboracao de um plano de

acao para o problema da baixa qualificacao do pré-natal de uma USF.

mel11
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Atividades propostas:

* Melhorar os registros clinicos das consultas de pré-natal;
e Capacitar os profissionais;
e Aumentar a realizacdo de exames laboratoriais.

Tempo méaximo para a execucdo das atividades propostas:

e Trés meses.

Padroes de qualidade esperados:

* Primeira consulta de pré-natal feita no primeiro trimestre;

e Realizacao de um minimo de sete consultas de pré-natal para cada gestante;

e Disponibilidade e utilizacao de protocolos do MS na Unidade de Salde da Familia;

* Realizacao de todos 0s exames laboratoriais previstos no protocolo (coleta e resultado em
prazo adequado);

 Esquema vacinal completo para as gestantes do pré-natal,

e Treinamento teoérico-pratico em pré-natal para os profissionais das equipes de saude;

* Classificacao de risco desde a primeira consulta de pré-natal.

Metas esperadas para o pré-natal (indicadores de desempenho):

e 80% de gestantes com consultas no primeiro trimestre;

* 80% de gestantes de baixo risco com sete ou mais consultas de pré-natal;
* 100% de profissionais com capacitacao para pré-natal de baixo risco;

e 100% das equipes com protocolos disponiveis;

e 100% das gestantes com exames preconizados pelo protocolo realizados;
* 100% das gestantes com esquema vacinal completo;

* 100% das gestantes com prontuarios corretamente preenchidos.

What (o qué): acoes a serem realizadas para alcancar cada meta

» Capacitar todos os integrantes da equipe de salde para a realizacao do pré-natal;
e Aprimorar os registros do pré-natal;
* Priorizar a realizacao dos exames para a gestante.
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Why (por qué): razao pela qual cada acao sera desenvolvida e a sua contribuicao para o alcance
das metas

e A capacitacao dos integrantes da equipe no pré-natal permite aumentar o desempenho das
acoes como um todo e concorre para o alcance de todas as metas;

e Melhorar os registros € uma pré-condicao para a melhoria da qualidade, uma vez que permi-
te a avaliacao da situacao, a elaboracao de estratégias de acao e o monitoramento;

* A agilidade na realizagao dos exames laboratoriais das gestantes permite maior efetividade
das acoes preconizadas.

Who (quem): responsavel por cada atividade

e Capacitar o pré-natal: coordenacao do PSF municipal;
e Melhorar os registros clinicos: médico da USF;
e Priorizar a realizacdo de exames das gestantes: auxiliar de enfermagem.

When (quando): cronograma da execucao

e Capacitar o pré-natal: primeiro més;
* Melhorar os registros: segundo e terceiro meses;
* Priorizar a realizacao de exames das gestantes: primeiro a terceiro més.

Where (onde): locais onde serdo executadas as acoes

* Capacitar o pré-natal: Secretaria Municipal de Saulde;
* Melhorar os registros: USF;
* Priorizar a realizagao de exames das gestantes: USF.

How (como): estratégia e metodologia utilizada para cada acao

e Capacitar o pré-natal:

a Encontros semanais de quatro horas de duragcao com a equipe técnica da salde da
mulher e do PSF do municipio.
* Melhorar os registros:

a Visita a USF escola (benchmarcking) para avaliar e discutir com outras equipes o pre-

enchimento dos prontuarios de pré-natal;
a Revisao dos prontuarios ja realizados e rotina de agendamento pelas ACS para atuali-
zar os registros;

MG
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B Mudanca dos agendamentos das consultas de pré-natal com maior tempo de consulta
para permitir o preenchimento adequado do prontuario.
e Priorizar a realizacao de exames das gestantes:

o ldentificar as solicitagcoes de exames por meio de tarjas coloridas e carimbo;

a Ter rotina de busca de resultados de exames por ACS;

a Monitor o tempo de realizacao dos exames;

o Levantar as causas dos atrasos verificados.

How much (quanto): recursos financeiros, materiais e de conhecimento necesséarios para exe-
cutar a acao

e Capacitar o pré-natal: custos de curso de 20h para atualizacao do pré-natal;

* Melhorar os registros: custos de reformulacao de folha de registro e acompanhamento;

* Priorizar a realizagao de exames das gestantes: custos de aumento de vinte por cento na
cota de exames do pré-natal para a unidade.

1.1.13 Ferramenta 13: Benchmarking

Definicao

Uma questao relevante para nossas vidas € a constatacao de que nao podemos e nao somos
o melhor em tudo que fazemos. Sempre havera alguém que conseguiu encontrar um caminho
mais efetivo para determinado processo. Também é importante entendermos que podemos
aprender muito com essas experiéncias, sejam de pessoas, de servicos, sejam de empresas Si-
milares que inovaram em algum procedimento. Ao aprender com quem faz melhor que a gente,
podemos economizar tempo e dinheiro.

0 benchmarking seria o processo sistematico de avaliacao das experiéncias (pode ser um pro-
duto, processo de trabalho ou servico prestado) de uma equipe de salde, de uma unidade de
Saude da Familia, de um centro de especialidade ou mesmo de um hospital reconhecido pela
exceléncia naquilo que deseja estudar e implantar no préprio servico com o objetivo de melho-
rar a qualidade dele.

0 benchmarking € um processo positivo e proativo onde se objetiva comparar desempenhos,
identificar as melhores performances e entender os fatores que estao relacionados com a otimi-
zacao dos processos de trabalho. Consiste em identificar, analisar e adaptar as praticas de um
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servico com um nivel mais elevado de qualidade, com vistas a melhorar a qualidade do trabalho
da equipe na area em questao.

Principais caracteristicas do benchmarking:

* Processo continuo e sistematico de coleta e analise de informacdes sobre desempenho;

e Depende de um olhar para dentro para identificar os problemas e de um olhar para fora para
buscar novas experiéncias;

e Oportunidade de aprendizado com os melhores em determinada area;

* Nao se trata de uma simples copia ou imitacao, dependendo de bom senso e competéncia
para avaliar a experiéncia do outro e adapta-la a sua realidade;

» Exige ética, humildade, solidariedade e disciplina.

Objetivo
Entre os principais objetivos do benchmarking, podemos citar:

* Acelera as mudancas, pois permite conhecer de forma mais rapida os pontos fracos e erros
cometidos;

e Cria um valor de referéncia a ser alcancado;

* Contribui para o estabelecimento de um espirito de colaboracao entre equipes, servicos e or-
ganizacoes, de forma a trocar impressoes sobre inovacoes, padroes de qualidade alcancados,
que solucbes foram dadas para problemas comuns, que avaliacoes foram realizadas, como o0s
usuarios se comportaram e o impacto alcancado frente ao esperado.

Descricao

Nao se trata de sair a campo buscando experiéncias inovadoras de forma aleatoria. A adequada
aplicacao do benchmarking exige série de conhecimentos que ajudarao a equipe a encontrar
aquilo que é necessario para transformar e melhorar as proprias praticas. Por isso é fundamen-
tal que o benchmarking esteja inserido no Ciclo de Melhoria Continua da Qualidade.

Dessa forma, a equipe deve avaliar processos de trabalho, identificar os problemas, defini-los com
exatidao e prioriza-los para que possa ir ao encontro de outras equipes ou servigcos que ja se de-
pararam com problemas semelhantes e encontraram respostas que produziram efeito desejavel.
No contexto da Atencao Primaria a Saude, isso vai exigir dialogo e contato com as unidades de
salude do municipio e até de municipios vizinhos. Muitos profissionais ja publicaram experiéncias
como relatos em revistas cientificas. Ha diversos congressos em APS onde equipes de salde
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de todo o Pais apresentam as praticas por intermédio de pdsteres e relatos orais. Os gestores
também podem exercer papel fundamental nesse processo ao identificar praticas inovadoras, po-
dendo dissemina-las pelas equipes do municipio por meio de reunides, seminarios, informativos,
cursos etc.

Mas nao é suficiente apenas identificar solucoes para os problemas em outros grupos ou Servigos.
Apods essa etapa, cabe a equipe adapta-la a seu contexto, planejar as etapas de implementacao
das mudancas, colocar em pratica as atividades planejadas e monitorar a evolucao do processo
de melhoria.

7.1.14 Ferramenta 14: Analise de viabilidade

Definicao

Diante de problemas complexos e de situacoes onde nao se controlam os recursos necessarios
para a implantacao do plano de acoes, € importante, no processo de melhoria da qualidade,
reconhecer que na maior parte das vezes atores que estao fora de nossa zona de controle de-
terao recursos relevantes para o sucesso de nossas agoes. Assim, torna-se fundamental que a
equipe realize analise de viabilidade de seus planos antes de implementa-los. Isso, com certe-
za, aumentara muito as chances de sucesso.

Objetivo
Entre os principais objetivos da analise de viabilidade, podemos citar:

e |dentificar os recursos necessarios para a implantacdao do plano que estao sob o controle
da equipe e de outros atores;

e Avaliar a motivacao dos atores que controlam esses recursos para a implantacao do plano;

e |dentificar as melhores estratégias a ser utilizadas em virtude da correlacao de forcas dos
atores relacionados ao plano.
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Descricao
A equipe, ap0s identificar as atividades que compdem o plano de acao, pode discutir a viabili-

dade utilizando a tabela abaixo:

Exemplo
Em virtude dos problemas identificados com a saude bucal na APS do municipio, criou-se um
plano de acao e fez-se uma analise de viabilidade. Parte dela € mostrada a seguir.

Contratar Poder de criagdo de cargo | Camara Contraria Mobilizagdo de apoio e forgas
dentistas e contratagdo de pessoal | Municipal Favoravel na Secretaria Municipal de
Secretaria Saude;
Municipal de Debate no Conselho Municipal
Saude de Saude;

Tribuna Livre e/ou Sessdo
Temadtica na Camara
Municipal;

Utilizagdo da imprensa.

1.1.15 Ferramenta 15:
Matriz de intervencao AMQ

Definicao

A matriz de intervencao AMQ agrega as informacoes basicas do processo de planejamento ini-
ciado com o ciclo de melhoria da qualidade e € uma ferramenta de planejamento de facil aplica-
cao. Ela articula a descricao da situacao-problema, a recomendacao da intervencao necessaria
e o detalhamento da execucao que se desdobra em determinada quantidade de atividades ou

acoes. Para cada uma dessas atividades, sao definidos responsaveis e prazos. Também ha nela
um campo no qual é possivel registrar o andamento da execucao. Ela pode ser trabalhada por
padrao de qualidade AMQ ou agrupar padroes da mesma area tematica que estejam estreita-
mente relacionados. Essa ferramenta também pode ser utilizada em separado do projeto AMQ,
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pois oferece muitas possibilidades de apoio ao processo de planejamento.

Objetivo
Entre os principais objetivos da matriz de intervencao, podemos citar:

e Agrupar as informacoes essenciais de todo o processo de planejamento das acoes;

e Sistematizar as etapas e tarefas do processo de implantacao das atividades planejadas;

e Facilitar a visualizacao e compreensao das agoes planejadas pelo corpo de atores envolvi-
dos nas atividades.

Descricao
Para elaborar uma matriz de intervencao AMQ, é necessario preencher cuidadosamente as co-
lunas, conforme as orientacbes que se seguem.

Coluna 1 (identificacao do padrao) - identificar o padrao de qualidade AMQ que sera trabalhado;

Coluna 2 (descricao do padrao) - enunciar o padrao de modo a identifica-lo sem haver neces-
sidade de consultar o caderno AMQ;

Coluna 3 (descricao da situacao) - fazer breve descricao da situacao encontrada, isto €, da
situagcao em nao conformidade com o referido padrao;

Coluna 4 (recomendacao/intervencao da proposta) - descrever a intervencao necessaria para

transformar a situacao encontrada;

Coluna 5 (detalhamento da execucao) - detalhar as atividades que viabilizam a execucao da
intervencao;

Coluna 6 (responsavel) - identificar o responsavel para cada atividade prevista;
Coluna 7 (prazo limite) - definir prazo de execucao para cada atividade prevista;

Coluna 8 (observacoes) - criar espaco para registro de outras observacoes, por exemplo, indi-
cacao de recursos financeiros e materiais necessarios.

E muito importante monitorar o andamento da execucao das atividades planejadas, verificando

10/12/2010 20:04:08



regularmente os prazos de cada uma, cobrando os responsaveis e registrando seu andamento

- NI (ndo iniciado), AND (em andamento) ou CONC (concluido).

Exemplo 1: Matriz de intervencao AMQ

equipe

(apenas
mensalmente)

quatro horas (por ex.
todas as sextas-feiras,
pela manha)

gerente de unidade
ou gestor municipal;

2. Discutir a
proposta com o

- Carlos, médico da
equipe

4.15 C A ESF dedica um A ESF néao se Garantir reunices 1. Discutir a - Neusa, enfermeira - Ultima semana do més v Se for o caso, incluir
periodo da semana retine semanais de equipe, proposta com o da equipe de setembro recursos necessarios
para reunido de semanalmente com duragéo de coordenador, nesta coluna;

- Préxima reunido do
conselho prevista para a

v Atividade 1
concluida; atividade 2
em preparagao.

Conselho Gestor de segunda semana do més
Saude; de outubro

3. Informar sobre as - Jodo, ACS - Em todas as atividades
razoes e os horarios previstas, durante a
dessas reunides a segunda quinzena do més
todos os de outubro

profissionais da
unidade de saude e
moradores de todas
as microareas, nos
grupos de gestantes,
puericultura etc.; nas
consultas médicas e
de enfermagem; nas
visitas domiciliares.

NI AND CONC

Figura 22 — Exemplo de Matriz de Intervengdo AMQ. Fonte: Autoria propria.

Para as equipes que desejarem utilizar essa matriz independentemente do AMQ, sugerimos um
modelo simplificado, de seis colunas, iniciando-se com a descricao da situacao encontrada. A
orientacao para preenchimento das demais colunas € a mesma explicada acima.

Um importante recurso oferecido por essa ferramenta é a possibilidade de indicar claramente
0s responsaveis de cada intervencao e o prazo de execugao, facilitando o acompanhamento do
processo de mudanca.

Exemplo matriz de intervencao 2:

Uma equipe de Saude da Familia planejou uma intervencao para o problema da falta de rotina
de VD para atraso menstrual. A descricao das etapas desse processo foi sistematizada na ma-
triz de intervencao, conforme segue.

vdl19
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Descri¢do da | Recomendagdo/interven¢do | Detalhamento da | Responsdvel | Prazode | Observagdes
situagao proposta execugao execugao
Ndo hd rotina | Elaborar rotina de VD para |- Rever rotina de | Enfermeira Um més - Utilizar o
de VD para | atraso menstrual VD incluindo o manual  do
atraso atraso menstrual MS
menstrual - Estabelecer - Discutir a
momento de rotina com a
discussdo com as supervisdo da
ACS drea
- Realizar duas
atividades de
supervisao para
essa rotina nos
domicilios

Figura 23 — Exemplo de Matriz de Intervengdo Simplificada. Fonte: Autoria propria.

7.1.16 Ferramenta 16: Cartas de
controle

Definicao
Verificacao de controle estatistico do processo.

Objetivo

Monitorar indicadores negativos, determinar a estabilidade de um
processo e manté-lo estavel. Quantificar e identificar dificuldades no
processo de trabalho.

Descricao

Definir parametro a ser avaliado. Registrar os erros ou falhas do even-
to em determinado periodo. Avaliar limite permitido do evento nao
desejado. Acompanhar esses eventos por meio de grafico, com uma
linha superior e uma inferior, em cada lado da linha média do proces-
so. Realizar a analise de dados. Caso haja aumento na frequéncia do
evento nao desejavel, aplicar mudancas para manter o fendbmeno es-
tavel. Propor novas medidas de correcoes para melhoria do processo
caso o resultado seja ainda insatisfatoério.
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Grafico de controle

Sao graficos que acompanham um processo ao longo do tempo, representado no eixo hori-
zontal. Os dados sobre o processo sao colocados no eixo vertical, e assim é possivel perceber
variacoes, padroes e tendéncias com mais facilidade. Um grafico de controle tem trés linhas
horizontais: uma central, para a média ou a mediana; uma superior, para o limite maximo de
controle; e uma inferior, para o limite minimo de controle.

Exemplo

O tempo de espera para a consulta € um dos eventos importantes a monitorar, considerando
gue impacta o grau de satisfacao e a qualidade do atendimento por uma equipe de Saude da
Familia. Supde-se como exemplo que a equipe tenha considerado como evento nao desejavel a
espera com tempo de permanéncia igual ou superior a 1h da marcacao inicial. Cada um desses
eventos seria registrado para depois ser transportado para um grafico. Como esse evento pode
ocorrer por diversas razoes dentro de uma faixa de tolerancia, elaboram-se as faixas de frequ-
éncia maxima (oito casos), média (quatro casos), minima (dois casos).

0 mesmo pode ser feito para o niumero de domicilios nao visitados por microarea/més, tendo
como limite maximo 22 domicilios; médio, 14; minimo, sete. Note-se que 0s erros nao sao pos-
siveis de ser eliminados nesses casos, mas sim minimizados a partir do constante monitora-
mento.

Numero de pacientes aguardando consulta por mais de 1h na sala de espera/dias do més

25T

CL = Median Value
of Control Points

VUIUE OL IHUIVIAQUUL IVIEUSUIETTIETTS (X]

Figura 24 — Exemplo de grafico de controle. Fonte: (MALIK; SCHIESARI, 1998).
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7.1.17 Ferramenta 17: Grafico
de tendéncias

Definicao

Os graficos de tendéncias sao instrumentos estatisticos simples que mostra-
rao o comportamento de uma variavel ou processo ao longo do tempo, permi-
tindwo a equipe correcao de rumo quando for identificado desvio indesejavel.
E um método indicado para avaliar o resultado do trabalho em determinado
periodo. Recomenda-se realizar a analise com os profissionais da equipe
envolvidos no processo de forma a visualizar as tendéncias dos resultados.
A partir do momento em que se observa uma tendéncia distinta daquela
almejada pela equipe, as causas do desvio de comportamento da varia-
vel deverao ser identificadas e solucionadas. Essa ferramenta é impor-
tante para monitorar a velocidade das melhorias, permitindo a alteracao
de rumos no periodo previsto pelas acoes propostas e possibilitando in-
cremento dos resultados.

0 exemplo abaixo mostra a dindmica de um grafico de tendéncias. Obser-
va-se que o nimero de encaminhamentos indevidos para a saide mental
era, conforme critérios estabelecidos pela gestao do municipio, excessi-
vamente alto. Apés um plano de educacao permanente das equipes de
Salde da Familia, esse nUmero comegou a cair, ou seja, observou-se
tendéncia de baixa para a variavel estudada conforme o desejado.

Encaminhamentos indevidos para especialista em salde mental

70
\

60 T———— \\
50 N

40
30

20 —

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Meses do ano
Figura 25 — Exemplo de Grafico de Tendencia. Fonte: Autoria prépria.
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Descricao
Para construir um grafico de tendéncias, a equipe deve seguir os seguintes passos:
1.Selecionar o que pretende avaliar;
2.Selecionar qual periodo pretende realizar o levantamento;
3.Realizar o levantamento dos dados no periodo selecionado;
4.Construir um grafico com o periodo e respectivos resultados;
5.Destacar, se necessario, os resultados esperados conforme padroes estabelecidos para o
estudo em questao.

Exemplo
Selecionar o que pretende avaliar:
Numero elevado de gestantes com inicio do pré-natal apds o primeiro trimestre de gravidez.

Selecionar o periodo que pretende realizar o levantamento:
Janeiro a julho de 2006.

Realizar levantamento dos resultados no periodo selecionado:

na Atenc¢ao Primaria M123
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C

onstruir um

rafico com o periodo e respectivos resultados:

Gestantes inscritas o pré-natal e captadas no primeiro trimestre

Jan/06 e Jul/0é

14

12

W

—&— Gestantes
—— Trimestre

o

_

o~

Trimestre e Gestantes

0

Jan

Fev Mar Abr Mai Jun

Jul

—®— Gestantes

—8— Trimestre

Figura 26 — Exemplo de Grafico de Tendencia. Fonte: Autoria prépria.
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Destacar, se necessario, os resultados esperados conforme padroes
estabelecidos para o0 estudo em questao:

A equipe esta conseguindo aumentar a proporcao de gestantes que se
inscrevem no pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacao, o que
esta de acordo com o que foi planejado.

7.1.18 Ferramenta 18:

Graficos ou diagramas de
dispersao ou correlacao

Definicao

Pontos de dois conjuntos de dados que compartilham de alguma depen-
déncia sao colocados em um grafico. Ele permite visualizar a relagcao
entre duas variaveis. Em outras palavras, analisa-se o comportamento
de eventos que tenham relacao de causa e efeito.

Objetivo
Procurar relacao entre duas variaveis. E a maneira mais simples de se
estudar essa relacao.

Descricao

Para fazer o diagrama de dispersao, siga 0s seguintes passos:
1.Coletar pares de dados das variaveis x e y que se pretende estudar;
2.Tracar sistema de eixos cartesianos que represente uma variavel em
cada eixo;

3.Estabelecer as escalas de maneira a dar ao diagrama o aspecto de
um quadrado;

4 Escrever os nomes das variaveis nos respectivos eixos e depois fazer
as graduacoes;

5.Fazer um ponto para representar cada par de valores x e y;
6.Escrever o titulo e complementar com uma legenda.

Feito o diagrama, observe a direcao e a dispersao dos pontos. Se x
e y crescem no mesmo sentido, existe correlacao positiva entre as

Me
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variaveis, que sera tanto maior quanto menor for a dispersao dos pontos. Esses sao os padroes

e seu significado.

Diagramas de dispersdo que mostram correlacdo
positiva entre as varidaveis

Correlacdo fraca Correlacdo forte Correlacdo perfeita

Figura 27 — Diagramas de dispersdao que mostram correlagao positiva entre as variaveis.
Fonte: (LULI.ORG, 2008)

Diagramas de dispersdo que mostram correlacdo
negativa entre as varidveis

Correlacdo fraca Correlacdo forte Correlacdo perfeita

Figura 28 — Diagramas de dispersdo que mostram correlagdo negativa entre as variaveis.
Fonte: (LULI.ORG, 2008)

Exemplo

Avaliar a relacao entre o nUmero de pacientes que tiveram a pressao sistolica (PS) reduzida
apos a inscricao nas acoes de controle da hipertensao arterial. A coleta das informacdes € sim-
ples: basta coletar a medida da P.S. na primeira consulta e a medida na Gltima consulta pos-
inscricao nas acoes de controle da hipertensao arterial. Monta-se um grafico que ira indicar se

ha relacao entre a inscricao nas acoes e a reducao dos niveis pressoricos.
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P.S. Antes da inscricao
Figura 29 — Exemplo de diagrama de dispersao.
Fonte: (Adaptado: SHIKAMURA, 2010)

7.1.19 Ferramenta 19: Mural da qualidade

Definicao

Criacao de um canal permanente para a comunicacao e divulgacao das vantagens, progressos
e conhecimento do trabalho desenvolvido pelos membros da equipe com relacao a melhoria da
qualidade. Pode ainda ser utilizado para dar continuidade as tarefas da qualidade, propondo a
execucao de tarefas a ser construidas no proprio mural.

Objetivo

Construir um mural da qualidade com informacdes sobre as atividades em andamento, lem-
bretes importantes, mensagens de estimulo e, principalmente, sobre os resultados alcancados
pela equipe. Definir a melhor localizacao e a periodicidade em que o mural sera atualizado.
Evitar o excesso de informacoes, devendo constar as que sejam mais relevantes para manter
em pauta o tema da qualidade. Manter o mural acessivel aos usuarios também.

Descricao

Afixar um quadro de cortica, madeira ou aluminio de 1,5 m x 1,0 m, destinado exclusivamente
ao tema da qualidade. Apds cada reuniao, definir quais informacoes serao inseridas nele e,
eventualmente, combinar tarefas que incluam o preenchimento de informacdes ou dados.

na Atenc¢ao Primaria
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Exemplo 1

Painel de solucoes

Num determinado momento, percebeu-se a necessidade de saber o que 0s membros da equipe
estavam pensando sobre que sugestées poderiam dar para as causas levantadas de determi-
nado problema. Assim, a “espinha de peixe” foi afixada ocupando quase toda a area do quadro.
Foi solicitado aos integrantes da equipe que afixassem pequenas etiquetas com a descricao
de uma possivel solugcao. O uso do painel teve aceitabilidade muito grande por parte de todos.
Varios problemas operacionais foram resolvidos dessa formal!

Diagrama de causa e efeito

Agentes comunitdrias
ndo capacitadas
microdreas 1 e 3 zar dois tempos de

Baixa prioridade no
agendamento amar duas sessdes
o tema nas

oes de eauipe

Baixa Tema pouco

abordado Néo hd rotina de VD
para detecgdo de
atraso menstrual

gramar a necessidade

ames e comunicar a

enacao

captacdo tardia
e baixa

torio médico para as
i cobertura

Falta de nsultas, das 7h as 8h do pré-natal
testes
suficientes Falta de sigilo e

confidencialidade

Hordrios de
atendimento
insuficientes

Distancia
da moradia

Ambiente

inadequado Espera

rolongada
P g 3cer a usudria um

o de prioridade de

Figura 30 — Exemplo de Painel de SolugéGes.
Fonte: Autoria propria.
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Exemplo 2
Semaforo da qualidade

Criar o semaforo da qualidade, que tem a finalidade de ajudar os integrantes da equipe a vi-
sualizarem as nao conformidades encontradas. Como sao muitos os aspectos relacionados a
problemas de nao conformidade, depois de transcorrido certo lapso de tempo, muitos deles
ficam esquecidos. Por isso o semaforo da qualidade funciona como um Kambam (método de
visualizagao por cores para controle de estoques) para a visualizacao das nao conformidades,
ou seja, sempre que um desvio € encontrado, fixa-se uma etiqueta no quadro do semaforo da

qualidade. Essa etiqueta pode ser de duas cores:

Amarela: sinal de alerta, ou seja, trata-se de desvio que ainda nao esta provocando uma nao
conformidade, porém, se nenhuma medida preventiva for realizada, fatalmente ocorrera um

problema de qualidade.

Vermelha: indica a ocorréncia de uma nao conformidade em processo.

Més/
atividades
programadas/realizadas

Visitas
domiciliares

Grupos de
idosos

Grupos de
cessagao do
tabagismo

Consultas de
pré-natal

Jan

Fev

Mar

MC
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do Envelhecn...,-,

jcina Preventiva Cli

Disciplina de Med

o de Medicina Preverl

Departament

(e Papte Il Diretrizes

—

INCORPORANDO

A PRATICA DA MCQ NO COTIDIANO
DAS EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Katia Crestine Pocas'® e Silvia Reis'’

16 Farmacéutica bioquimica, especialista em Planejamento em Salde e Salde do Trabalhador. Mestrado em Saude Coletiva pela Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES). Consultora do Departamento de Atengao Béasica do Ministério da Sadde.
17 Psicologa, especialista em Salude da Familia e Comunidade pelo Grupo Hospitalar Conceicao, Porto Alegre/RS.

Consultora do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Sadde.
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Os conteldos conceituais e metodologicos desenvolvidos até aqui sao
consonantes com o impulso para a institucionalizacao da avaliacao e
o desenvolvimento de uma cultura da qualidade para o fortalecimento
da Atencao Primaria a Salude em nosso pais.

Esta publicacao foi elaborada com o intuito de oferecer inspiracao,
estimulo, recursos e ferramentas para o trabalho com a Melhoria Con-
tinua da Qualidade (MCQ) e, como mencionado anteriormente, des-
tina-se as equipes de Atencao Primaria a Saude (APS/SF), a fim de
melhorar a qualidade da atencao que prestam a populacao.

As diretrizes para a utilizacao deste material sao muito flexiveis e
compoem, na verdade, um conjunto de orientacdes gerais visando oti-
mizar o aproveitamento dos recursos técnicos aqui apresentados. O
foco central € o conhecimento do ciclo de melhoria da qualidade, com
as ferramentas e abordagens que podem fazé-lo acontecer de manei-
ra mais completa e efetiva.

As equipes de APS podem conhecer a proposta “Melhoria Continua
da Qualidade na Atencao Primaria a Saude - conceitos, métodos e
diretrizes” e incorpora-la na rotina de trabalho de diferentes formas.
Sabemos, por exemplo, que algumas equipes utilizam o modelo Iégico
como ferramenta de planejamento e avaliacao, sendo assim, € impor-
tante esclarecer que o modelo l6gico € coerente com 0s principios ex-
pressos neste documento. O modelo I6gico se encaixa perfeitamente
no ciclo de melhoria da qualidade, uma vez que nos seus componen-
tes temos o enunciado do problema; a meta a ser alcancada; o prazo
de execucao do plano de acao; as estratégias a ser adotadas para o
alcance das metas; as atividades a ser desenvolvidas para cada es-
tratégia; os responsaveis e 0s prazos de execucao das atividades; os
recursos necessarios; os resultados almejados; os indicadores a ser
utilizados para monitorar e avaliar o alcance de metas.

O uso das ferramentas de MCQ pode ser considerado atividade de edu-
cacao permanente vinculada ao processo de trabalho da equipe, o que
fortalece as acoes desenvolvidas na APS. Nesse sentido, a primeira
perspectiva de utilizacao deste material € toma-lo como referéncia para
um mergulho nos temas da avaliacao, qualidade e Melhoria Continua
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da Qualidade, com vistas a uma apropriacao tedrico-conceitual sobre 0 assunto.

Caso as equipes queiram avancar na utilizacao dos métodos ora apresentados, sera importante
considerar a adequacao deles ao modelo de trabalho.

O Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Salde recomenda que as equipes de
Salde da Familia interessadas em trabalhar com a MCQ comecem implantando o Projeto AMQ
(Avaliacao para Melhoria da Qualidade na Estratégia Salude da Familia), tendo em vista o cara-
ter pedagégico, orientador dos processos de trabalho, facilitador da identificacao dos proble-
mas e indutor da melhoria da qualidade. Além disso, os instrumentos de autoavaliacdo e de
planejamento da intervencao oferecidos pelo AMQ constituem-se em um verdadeiro Ciclo de
MCQ. Outro aspecto muito vantajoso do AMQ € a disponibilizacao de um aplicativo digital que
possibilita o registro e comparacao de resultados a partir de banco de dados acessado via web.
E possivel que, no entanto, ao trabalharem com o AMQ de maneira sisteméatica e compromissa-
da, algumas equipes constatem que o conjunto de padroes apresentados nao contempla todas
as situacoes e problemas da sua realidade. Nesse caso, é possivel escolher uma ou algumas
ferramentas da qualidade que a MCQ oferece, de acordo com a afinidade e facilidade que a
equipe tenha com a(s) ferramenta(s), sua adequacao ao problema abordado e seu momento
no ciclo de melhoria da qualidade. Recomenda-se ainda que a equipe continue a monitorar a
situacao global da qualidade por meio dos instrumentos de autoavaliacao e do aplicativo digital
AMQ, preenchendo-os a cada seis ou 12 meses.

Para as equipes de APS/SF, para as quais o AMQ nao oferece alternativas de utilizacao, consi-
derando que seus padroes foram construidos e direcionados de acordo com as especificidades
da SF, as ferramentas da MCQ mostram-se como possibilidade de construcao de solucoes para
0s problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho.

Em funcao dessas caracteristicas especificas de cada processo de trabalho na APS, sugerimos
as seguintes possibilidades de utilizacao do AMQ e da MCQ:

Utilize o AMQ mantendo o uso dos instrumentos de autoavaliacao e do aplicativo
digital AMQ. Quando julgar oportuno, complemente o processo de melhoria da
ao AMQ qualidade utilizando as ferramentas da MCQ.

ESF com adesao

ESF sem adesio (0} recomepdavej équeo m'un|C|p|o possa aderir ao‘A‘MQ.
Enquanto isso nao for possivel, conheca a AMQ e utilize as ferramentas MCQ
ao AMQ para realizar o ciclo de melhoria da qualidade.

Procure conhecer a AMQ e mobilize a equipe a trabalhar com a
qualidade - inicie o ciclo MCQ.

Equipes APS

na Atenc¢ao Primaria
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Nesse sentido, & importante destacar o potencial de complementari-

dade e as principais particularidades de cada proposta, conforme o

quadro abaixo.

AMQ

MCQ

Dirigido as equipes SF

Exige adesdo formal junto ao DAB/MS
para utilizacdo do aplicativo digital
Dispée de aplicativo digital que
disponibiliza relatérios que permitem
as equipes e gestores monitorarem os
processos avaliativos

Apresenta padrdoes de qualidade
predefinidos

Metodologia de avaliagdo normativa

Carater permanente, com
periodicidade definida (a cada seis
meses/12 meses realiza-se um
momento avaliativo)

Propde que a melhoria da qualidade
seja realizada a partir da utilizagdo de
uma ferramenta de avaliagdo (o
questionario  avaliativo) e uma
ferramenta de planejamento de

intervencao (a matriz de intervencao)

Pode ser utilizado por qualquer
equipe de APS

N3o exige adesdo formal

N3o dispde de tecnologias para o
monitoramento do processo de

melhoria da qualidade

A equipe define quais sdo os padrdes
de qualidade desejados

Metodologia de melhoria da
qualidade

Cardter permanente, sem

periodicidade definida

Propde diversas ferramentas para
serem utilizadas em cada um dos
momentos do ciclo de melhoria da

qualidade
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Entende-se que os objetivos da presente proposta de Melhoria Continua da Qualidade na Aten-
cao Primaria a Salde estao consonantes com as competéncias de cada esfera de gestao pre-
conizadas na Politica Nacional de Atencao Basica, a destacar:

8.1 Secretarias Municipais de Saude

e Elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliacao da atencao basica na
esfera municipal;

e Definir estratégias de articulacao com os servicos de salde com vistas a institucionalizacao
da avaliacao da atencao basica;

* Acompanhar e avaliar o trabalho da atencao basica com ou sem Salde da Familia, divulgan-
do as informacoes e os resultados alcancados.

8.2 Secretarias Estaduais de Saude

e Prestar assessoria técnica aos municipios no processo de qualificacdo da atencao basica e
de ampliacao e consolidacao da Estratégia Saude da Familia, com orientacdo para organiza-
cao dos servigos que considere a incorporacao de novos cenarios epidemiolégicos;

e Elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliacao da atencao basica na
esfera estadual;

* Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o processo
de formacao e educacao permanente dos membros das equipes.

8.3 Ministério da Saude

* Prestar assessoria técnica aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios no processo de
qualificacao e de consolidacao da atencao basica e da Estratégia Saude da Familia;

* Estabelecer diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagoégicos que faci-
litem o processo de capacitacao e educacao permanente dos profissionais da atencao basica;

* Elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliacao da atencao basica de
ambito nacional.

Acreditamos que os esforcos das esferas de gestao realizados de forma compartilhada e respon-
savel serao essenciais para promover a utilizacao dos métodos e ferramentas aqui apresentados.
Eles se constituem em passos importantes no sentido da garantia de uma Atencao Primaria a
Salde de qualidade, resolutiva e ordenadora da rede de atencéo do Sistema Unico de Saude.

MC
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