REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE
FAMILIAE

COMUNIDADE
www.rbmfc.org.br

ISSN 2179-7994

Artigos de Pesquisa

Melhoria continua da qualidade: uma analise pela perspectiva dos profissionais
das equipes de atencao primaria a saude do municipio do Rio de Janeiro
Quality improvement: an analysis from the perspective of professionals from the primary health
care teams in the city of Rio de Janeiro

Mejora continua de la calidad: un analisis desde la perspectiva de los profesionales de los
equipos de atencion primaria de salud del municipio de Rio de Janeiro

Mauricio Ramos'™, Ana Laura Brandao? ', Leonardo Graever®™, Carlos Eduardo Aguilera Campos*

" Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) / Hospital Escola Sao Francisco de Assis (HESFA) / Faculdade de Medicina (FM) / Mestrado Profissional
de Atengéo Primaria a Saude (MPAPS). Rio de Janeiro - RJ.

2Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, ENSP FIOCRUZ, Rio de Janeiro - RJ.

% Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) / Hospital Escola S&o Francisco de Assis (HESFA) / Faculdade de Medicina (FM) / Mestrado Profissional
de Atengéo Primaria a Saude (MPAPS. Rio de Janeiro - RJ.

* Carlos Eduardo Aguilera Campos: Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) / Hospital Escola Sao Francisco de Assis (HESFA) / Faculdade de
Medicina (FM) / Mestrado Profissional de Atengao Primaria a Saiide (MPAPS. Rio de Janeiro - RJ.

Resumo

Introdugéo: A melhoria continua da qualidade (MCQ) em saude pode ser conceituada como um
compromisso de melhorar continuamente a qualidade do cuidado, centrando-se nas preferéncias e
necessidades das pessoas que usam os servigcos. No Brasil, entre os anos de 2009 e 2016, houve
grande incentivo & avaliacdo do desempenho e melhoria da qualidade das equipes de saude da
familia (eSF), através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ). No municipio do Rio de Janeiro (MRJ), ocorreram os seminarios de accountability,
um processo organizado pela gestdo municipal para apresentagao e avaliagéo de resultados por
avaliadores externos a partir de uma matriz de indicadores previamente definidos, e os seminarios de
avaliacdo e melhoria da qualidade, organizados em 2018, com a prerrogativa do uso de ferramentas
de MCQ pelas eSF e gestéo local. Objetivos: Analisar a experiéncia das equipes de APS do MRJ
em utilizar ferramentas de MCQ no seu processo de trabalho. Métodos: Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas aos profissionais que compde a coordenagao técnica das unidades basicas de
saude, avaliando-se a percepcao geral sobre o trabalho e a rede, a presenca de planejamento
estratégico e a compreensao sobre os seminarios de avaliagdo e melhoria da qualidade, por meio
de da andlise do conteudo das entrevistas. Resultados: Dos entrevistados, 54% avaliam seu
trabalho como “regular” e 36 % como “ruim” e todos entrevistados levaram em consideragéo o atual
cenario da APS do MRJ para autoavaliagdo. Dos participantes, 86% relataram que as reunides de
equipe nao acontecem na periodicidade prevista, contudo apontam para a énfase no planejamento
dos processos de trabalho nas reunides. Somente 10% informaram que utilizam indicadores em
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Melhoria continua da qualidade

Abstract

Introduction: Continuous quality improvement (MCQ) in healthcare can be conceptualized as a commitment to continuously improve the quality of
care, focusing on the preferences and needs of the people who use the services. In Brazil, between 2009 and 2016, there was a great incentive to
evaluate the performance and improve the quality of the family health teams (eSF), through the National Program for Improving Access and Quality
of Primary Care (PMAQ). In the municipality of Rio de Janeiro (MRJ), there were accountability seminars, a process organized by the municipal
management for the presentation and evaluation of results by external evaluators based on a matrix of previously defined indicators, and the
seminars on evaluation and quality improvement, organized in 2018, with the prerogative of the use of MCQ tools by eSF and local management.
Objectives: To analyze the experience of the MRJ PHC teams in using MCQ tools in their work process. Methods: Semi-structured interviews
were carried out with professionals who make up the technical coordination of the basic health units, evaluating the general perception about the
work and the network, the presence of strategic planning and the understanding of the seminars on quality evaluation and improvement, through
the analysis of the content of the interviews. Results: Of the respondents, 54% assess their work as “fair” and 36% as “poor” and all respondents
took into account the current scenario of the MRJ PHC for self-assessment. Of the participants, 86% reported that team meetings do not take
place as scheduled; however, they point out the emphasis on planning work processes in the meetings. Only 10% reported that they use health
indicators to guide the actions to be discussed at the meeting. Only 14% managed to complete the entire MCQ seminars itinerary with the support
of the entire team. Conclusion: The importance of institutionalizing the MCQ and health assessment, the negative influence of an adverse political
scenario and its impact on the MCQ processes was highlighted.

Keywords: Primary Health Care; Total Quality Management; Public Health Administration; Health Planning Support.

Resumen

Introduccién: La mejora continua de la calidad (MCQ) en el cuidado de la salud se puede conceptualizar como un compromiso para mejorar
continuamente la calidad de la atencion, enfocandose en las preferencias y necesidades de las personas que utilizan los servicios. En Brasil,
entre 2009 y 2016, hubo un gran incentivo para evaluar el desempefio y mejorar la calidad de los equipos de salud de la familia (eSF), a través
del Programa Nacional de Mejoramiento del Acceso y la Calidad de la Atencion Primaria (PMAQ). En el municipio de Rio de Janeiro (MRJ) se
realizaron los seminarios de rendicion de cuentas, proceso organizado por la gestion municipal para la presentacién y evaluacion de resultados por
evaluadores externos con base en una matriz de indicadores previamente definidos, y los seminarios de evaluacion y mejoramiento de la calidad,
organizado en 2018, con la prerrogativa del uso de herramientas MCQ por parte de eSF y la gestion local. Objetivo: Analizar la experiencia de
los equipos de APS de MRJ en el uso de herramientas MCQ en su proceso de trabajo. Método: Se realizaron entrevistas semiestructuradas con
profesionales que integran la coordinacion técnica de las unidades basicas de salud, evaluando la percepcién general sobre el trabajo y lared, la
presencia de planificacion estratégica y la comprension de los seminarios de evaluacion y mejora de la calidad, através del analisis del contenido
de las entrevistas. Resultados: De los encuestados, el 54% valora su trabajo como “regular”’y el 36% como “deficiente” y todos los encuestados
tuvieron en cuenta el escenario actual del MRJ APS para la autoevaluacién. De los participantes, el 86% informé que las reuniones de equipo
no se realizan segun lo programado, sin embargo sefalan el énfasis en la planificacion de los procesos de trabajo en las reuniones. Solo el 10%
informé que utiliza indicadores de salud para orientar las acciones que se discutiran en la reunién. Solo el 14% logré completar todo el itinerario
de Seminarios MCQ con el apoyo de todo el equipo. Conclusion: Se destacé la importancia de institucionalizar la MCQ y la evaluacion de salud,
la influencia negativa de un escenario politico adverso y su impacto en los procesos de MCQ.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Gestién de la Calidad Total; Administracion en Salud Publica; Apoyo a la Planificaciéon en Salud

INTRODUCAO

O conceito de qualidade em saude tem evoluido ao longo das décadas, incorporando
novas vertentes e agregando novos valores dentro do processo de trabalho.’

O enfoque na qualidade dos processos de trabalho, seja individualmente ou em equipe, é
considerado fundamental para alcancar a qualidade dos servigos e cuidados em saude, assumindo
uma dimensao central no desempenho do sistema de saude, seja a nivel nacional ou local.?
Diversos autores trouxeram contribui¢cdes relevantes, ao longo do tempo, para que a evolugao dessa
discussao pudesse ser melhor compreendida, sedimentando conceitos como eficiéncia, eficacia,
equidade, centralidade no paciente, seguranca e oportunidade.® Assim, o foco em qualidade pode
ser enxergado como forga remodeladora que conduz os servigos de saude ao cumprimento de seus
atributos fundamentais.
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A melhoria continua da qualidade (MCQ) foi criada na década de 1920, pelo engenheiro e
fisico Walter Shwehart, em sua passagem pela Bell Telephone Laboratories, ao focar na avaliagao
dos seus processos de produgéo. O The Royal College of General Practitioners* difundiu a MCQ
como um compromisso de melhorar continuamente a qualidade dos cuidados de saude, centrando-
se nas preferéncias e necessidades das pessoas que usam 0S Servigos.

A MCQ engloba um conjunto de valores, que inclui compromisso com a autorreflexao;
aprendizagem compartilhada; o uso de teoria; parceria, trabalho, lideranga e compreensao do
contexto; e um conjunto de métodos que inclui medi¢cdo, compreensao da variagdo, mudanca ciclica;
e um conjunto de ferramentas e técnicas. Dessa forma, a MCQ consiste em agdes sistematicas e
continuas que levam a uma melhoria mensuravel dos servicos de saude e do estado de salude da
populacéo, e, por isso, é considerada uma importante aliada na avaliacdo e no aprimoramento de
processos de trabalho em saude, incluindo servigos de atengao primaria a saude (APS) e equipes
de saude da familia (eSF).

O Ministério da Saude (MS) financiou e estimulou, na ultima década, agdes que buscaram
implementar processos de melhoria da qualidade na APS, por meio do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ)®°, em seus trés ciclos, ocorridos em 2011/2012,
2013/2014 e 2016/2017 e da Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (AMAQ). O PMAQ configurou-se nesse periodo como a principal estratégia no Brasil
para atingir mudancgas nas condigdes e modos de funcionamento das unidades basicas de saude
(UBS), e ampliar o acesso e a qualificagédo das praticas de gestado, cuidado e participagdo na APS.°

No municipio do Rio de Janeiro (MRJ), com a expansao da rede de APS ocorrida a partir
de 2010, novas equipes e novas unidades somaram-se a rede basica, mudando o panorama da
salde da cidade.” Contudo, no ano de 2019 encontramos uma realidade diferente do que havia
anteriormente, onde o MRJ contava com 50,50% de cobertura, assim cerca de 3.377.925 pessoas
tém acesso a APS, sendo atendidos por 858 eSF, em 139 UBS.

Em adicao ao PMAQ, o MRJ adotou, nos anos de 2013 a 2016, os seminarios de accountability
como uma atividade de incentivo a qualidade, numa proposta cujo intuito foi nortear melhorias de
qualidade no processo de trabalho, de forma periddica, com intervalo anual.

Os seminarios de accountability foram realizados em todas as unidades de APS, sendo um
momento em que as equipes se mobilizavam para calcular e avaliar seus resultados a partir de uma
matriz de indicadores previamente definidos pela SMS-RJ, essa apresentagao ocorria, juntamente
com as experiéncias exitosas erelatos sobre o contexto e as particularidades das UBS. Participavam
desse espaco os profissionais das clinicas da familia (CF), membros da gestao distrital, uma dupla
de avaliadores do gestao central e representantes dos setores populares como lideres comunitarios,
presidentes de associacdo de moradores, para que fosse estimulado o controle social.® Propunha-se
que as equipes trabalhassem sobre os resultados que poderiam ser melhorados.

Em 2018, a secretaria municipal de saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) incentivou
processos de monitoramento e avaliagao, considerando a MCQ uma ferramenta importante para a
reorganizacgao dos processos de trabalho das eSF.®
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O primeiro passo foi a sistematizagdo das aferigdes,? para tal, escolheu-se aja consagrada
utilizacdo dos indicadores de saude, que visa orientar a melhor tomada de decisdo. Um ponto
importante neste processo de sistematizacao foi atentativa de unificacido de um painel de indicadores
que avaliasse de fato o que era considerado significativo para os profissionais e gestores locais, sem
deixar de respeitar as agendas estratégicas da gestdo municipal, pois, o que se percebia era a
existéncia de multiplos painéis de indicadores, definidos por varias instancias, com fontes e métodos
de calculos diferentes, para as mais diversas finalidades.

Foi definido um painel de indicadores (Quadro 1) que se baseou em 4 eixos, asaber: atributos
da APS, condigbes crdnicas, ciclo de vida e doencgas transmissiveis, esse painel foi elaborado a partir
de reunibes sistematicas com geréncias de areas técnicas e consulta publica a gerentes, médicos e
enfermeiros responsaveis técnicos das unidades das areas programaticas, depois foram realizados
os calculos pela gestdo municipal, e os resultados foram disponibilizados em plataforma online.
Foram entdo langados os seminarios de avaliagdo melhoria da qualidade na atengao primaria a
saude, no municipio do Rio de Janeiro.

Quadro 1. Indicadores de desempenho da atencao primdria a saude.

EIXOS INDICADORES

Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante

Proporcao de usuarios atendidos pds-alta para condi¢des selecionadas

Proporcao de atendimentos de demanda espontanea

Proporcgéo de servigos ofertados pela equipe de APS

ATRIBUTOS DA APS - . . e
Proporcao de encaminhamentos para consulta ambulatorial especializada

Tempo médio de agendamento no sistema de regulagéo (SISREG) para todos os procedimentos

Taxa de notificagédo a ouvidoria por dificuldade para ser atendido na unidade

Média de atendimentos realizados por profissional do nuicleo de apoio a saude da familia (NASF)

indice de atendimentos por condicéo de salde avaliada

Controle glicémico em diabéticos

CONDICOES CRONICAS Raz&o de coleta de material citopatolégico do colo do utero

Taxa de frequéncia as atividades coletivas do programa academia carioca

Prevaléncia de pessoas com deficiéncia cadastradas

Proporcao de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal

CICLOS DE VIDA Proporcao de recém-nascidos com consulta na primeira semana de vida

Cobertura vacinal de pentavalente (32 dose) em criangas de um ano

Proporcao de casos de sifilis na gestagdo com tratamento adequado

Numero de casos novos de hanseniase nas unidades de saude

Incidéncia de HIV na faixa etaria de 15 a 24 anos (por 100 habitantes)

DOENCAS cura

Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial encerrados como

TRANSMISSIVEIS Proporgéo de tratamento completo para sifilis em gestantes

cura

Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial encerrados como

Numero de casos de tuberculose em aberto

Numero de casos de tuberculose encerrados como abandono de tratamento

Fonte: Rio de Janeiro, 20188
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A partir dos indicadores apresentados (Quadro 1), as eSF, em acordo com a gestéo local,
selecionavam dois, identificando os problemas que consideravam mais significativos para a sua
pratica, e construiam planos para resolugcao destes problemas. Tratava-se, portanto, do estimulo ao
protagonismo das eSF no aperfeigoamento dos processos de trabalho, uma vez que o movimento
era centrado nos profissionais e na gestao local.

O presente artigo tem como objetivo analisar a experiéncia dos profissionais das equipes de
APS no municipio do Rio de Janeiro ao utilizar ferramentas de melhoria continua da qualidade no seu
processo de trabalho e participar dos seminarios de avaliagdo melhoria continua da qualidade da APS.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo que se desenvolveu em trés etapas: a
aplicagao de entrevistas semiestruturadas, caracterizagdo descritiva dos respondentes e a anélise
de conteudo das entrevistas realizadas.

A entrevista semiestruturada foi adotada como método de pesquisa, sendo considerada nao
somente uma forma de conversagao, mas gerando a possibilidade de um direcionamento mais livre,
com aberturas para que o entrevistado pudesse expor suas impressdes e opinides sobre o que &
perguntado.® Apresenta-se a seguir o roteiro de entrevista utilizado (Quadro 2).

Quadro 2. Roteiro de entrevista utilizado.
Caracteristicas

Quantos anos vocé tem?

Qual a sua formagao? Ha quanto tempo vocé é formado? Qual cargo vocé exerce? Ha quanto tempo?
Possui especializagédo ou residéncia em saude da familia/enfermagem da familia/medicina de familia?
2) Atividades e instrumentos

Vocé ja vivenciou o PMAQ ou o accountability?

Como vocé avalia o processo de trabalho da sua equipe?

Como voceé realiza o planejamento da sua equipe?

Vocé participou da escolha do problema e da elaborag¢éo do plano de melhoria? Se néo, quem o escolheu?

Vocé ja teve contato com instrumentos da melhoria continua da qualidade anteriormente ao seminario de avaliagéo e planos de
melhoria da qualidade na atengéo primaria a saude?

Como vocé avalia o semindrio de avaliagéo e planos de melhoria da qualidade na atencdo primaria a saude?

Como foi para vocé a preparagéo do material e uso das ferramentas antes do seminario de avaliagéo e planos de melhoria da
qualidade na atencéo primaria a saude?

Como foi para vocé a sua participagdo durante o seminario de avaliacdo e planos de melhoria da qualidade na atengéo primaria a
saude?

Como foi para vocé o uso dos instrumentos da melhoria continua da qualidade subsequente ao seminario de avaliagéo e planos de
melhoria da qualidade na atengéo primaria a saide? Foram aplicados? Estao sendo uteis?

3) Finalidades

Quais os objetivos do seminario de avaliagéo e planos de melhoria da qualidade na atengéo primaria a saude?

Quais as potencialidades do seminario de avaliacdo e planos de melhoria da qualidade na atengao primaria a saude?
Quais as dificuldades encontradas para o seminario de avaliagdo e planos de melhoria da qualidade na atengéo primdria a saude

Fonte: Elaboracéo propria.

E importante ressaltar que as entrevistas foram gravadas em um dispositivo de audio e serdo
guardados por 5 anos em um local onde somente o pesquisador e orientadores terdo acesso e 0s
dados dos respondentes nao serao compartilhados. Durante as entrevistas, ndo houve nenhum tipo de
identificacdo dos participantes como uma maneira de minimizar os riscos da pesquisa e garantindo assim
confidencialidade dos respondentes e o uso das analises serdo para fins académicos com garantia do
anonimato dos respondentes.
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Aanalise de conteudo foi feita baseada nos conhecimentos de Bardin (1977),° que evidencia
aimportancia de considerar o sentido das falas e nao as tratar de forma literal. A analise foi realizada
em quatro etapas: a) leitura flutuante, que é o estabelecimento de contato com os documentos da
coleta de dados, momento em que se comega a conhecer o texto; b) escolha dos documentos, que
consiste na demarcacao do que sera analisado; c¢) formulagdo das hipéteses e dos objetivos; d)
referenciacao dos indices e elaboragao de indicadores, que envolve a determinacao de indicadores
por meio de recortes de texto nos documentos de analise.® Este método de analise permite a
interpretacao e a inferéncia do pesquisador.

A clareza nos procedimentos € um critério de credibilidade, com isso buscou-se realizar
documentacao, transparéncia e clareza nos procedimentos da pesquisa e na analise dos resultados,
assim como a descrigao do contexto do cenario da pesquisa e do sujeitos entrevistados e das fases da
elaboracao da pesquisa, entendendo que seja importante gerar condigdes para outros pesquisadores
reconstruirem o que foi realizado em cenarios diferentes, entendendo que ha limites para o grau de
generalizagio ou representatividade dos resultados encontrados. Além disso, também em relagéo
a credibilidade da analise buscou-se a saturagdo dos dados.°

Os critérios de inclusdo dos sujeitos de pesquisa para a realizacdo das entrevistas foram:
ser gerente e/ou responsavel técnico (RT) de unidades que apresentaram seus planos no seminario
de avaliagdo e melhoria da qualidade da APS; ter vivenciado o PMAQ e/ou accountability; ter pelo
menos um ano na fungao; ter especializagao e/ou residéncia em APS ou saude da familia.

No MRJ, o gerente técnico em saude e os RTs, tanto de medicina quanto de enfermagem,
sao figuras centrais na gestao de processos de trabalho das unidades da APS. Ambos possuem
atuagbes em trés esferas principais: a politica (o que diz respeito a sua finalidade), a organizacional
(que diz respeito ao processo gerencial e técnico para organizar a gestao dos servigos) e a técnica
gue se refere ao trabalho propriamente dito, como gestao de cuidados. Neste ultimo quesito, cabe
ressaltar que o critério técnico sera o mediador das decisdes tomadas.

O universo de profissionais que se enquadraram nesses critérios foi de 30 e todos foram
convidados a participar das entrevistas, que ocorreram entre os dias 8 a 22 de janeiro de 2020.
Destes, 11 consentiram em ser entrevistados. Essa pesquisa foi apresentada e aprovada através do
numero 15664419.6.0000.5238, ao comité de ética em pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
Anna Nery.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos entrevistados

Dos 30 profissionais convidados, apenas 11 responderam a entrevista, a recusa pode ser
atribuida ao fato de as entrevistas terem sido realizadas durante o periodo de greve de profissionais
da APS, por isso muitos alegaram precisar estar em turnos de atendimento ou estarem em atividades
externas relacionadas ao movimento grevista.
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O grupo de entrevistados foi composto em sua maioria por profissionais com 36 a 40 anos de
idade (63%), com mais de 10 anos de formacgao (45%), que exercem suas fungdes nos respectivos
cargos por um periodo de 6 a 10 anos (46%). A maioria dos profissionais eram gerentes (55%),
como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagéo dos sujeitos de pesquisa.

Caracteristica n% ldade (em anos) %
30a35 1 9
36 a40 7 63
Acima de 40 3 28
Tempo de formacéao (em anos)
1a5 1 9
6a10 4 36
Acimade 10 6 55
Tempo de funcéo (em anos)
1a5b 4 36
6a10 5 46
Acimade 10 2 18
Funcao
RT medicina 1 9
RT enfermagem 4 36
Gerente 6 55

Fonte: Elaboracéo propria.

Percepcoes gerais sobre o trabalho e a rede

Ao serem questionados sobre como avaliam o seu processo de trabalho, 54% dos entrevistados
responderam “regular” e 36% “ruim”. Nenhum profissional considerou seu trabalho 6timo. Os que
classificam seu trabalho como “bom” o fazem por entenderem que cumprem o seu melhor, “mesmo
no caos”, como trouxe um entrevistado. Estes resultados podem ser compreendidos como uma
influéncia do cenario atual da APS no municipio do Rio de Janeiro." Este fato também pode estar
relacionado a maioria dos profissionais apresentarem dificuldades de observar a importancia da
qualidade do seu trabalho diante dos obstaculos ja citados. Os que apresentam uma visao positiva
da sua propria atuacéo, o fazem considerando esta ressalva.

Como fatores relevantes para a qualidade de seus processos de trabalho, os RTs de medicina e
enfermagem consideram que o acumulo de funcao assistencial e de gestao interfere negativamente,
mencionado também em outro estudo.'? Realizar atendimentos aos pacientes, participar da
coordenacédo do cuidado de toda a unidade e administrar demais questdes, como organiza¢ao de
agenda e regulagdo ambulatorial, causam prejuizo em seu desempenho nas tarefas listadas. Isso
se da porque esses profissionais exercem dupla fungao: assistencial e de coordenacao técnica da
unidade. Como relata um dos entrevistados ao dizer que:

“As vezes nao da tempo para voceé fazer tudo que tem pra fazer. Para fazer uma reuniéo
com o gerente da unidade, precisa deixar de atender por um tempo. Nem todo mundo
entende isso, principalmente os pacientes.”
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Tanto os RTs quanto os gerentes deixaram claro que o panorama vigente na APS no MRJ,
que traz elementos como a reducdo do numero de equipes, levando ao aumento do nimero de
individuos cadastrados por equipe e consequente piora da coordenacgao do cuidado, o que impacta
desfavoravelmente na qualidade da APS. Os entrevistados sentem-se sobrecarregados e trazem
insatisfagdo em suas falas devido aos fatores citados acima. “A gente se esforga, mas ndo cuidamos
das pessoas como antes”, refere um entrevistado.

Além disso, também foi ressaltado elementos ja abordados na literatura,'®'® tais como: a
alta rotatividade dos profissionais, principalmente médicos, atribuida ao fragil vinculo empregaticio
(contratacao por organizagdes sociais de saude ou pela empresa publica de saude por tempo
determinado), ja que em outros cenarios podem conseguir remuneragao mais atraente ou até mesmo
maior estabilidade, em caso de concursados. Como retrata a fala de um entrevistado:

“Nos ultimos quatro anos, ndo deixa a gente dar sequéncia a nada que a gente pensa. E
primeiro a questdo do atraso salarial, e segundo a questao de estabilidade no emprego (...)
A gente (...) viu até outubro do ano passado a incerteza se ia estar empregado ou ndo.”

Especificamente em relagdo ao municipio do Rio de Janeiro, percebe-se que o cenario
de crise tem gerado efeitos negativos na gestédo, organizagao e acesso aos servigos de saude. As
consequéncias sdo mais graves no ambito da APS, cuja estruturacao foi tardia quando comparada
a outras grandes capitais.'® Contudo, questes como essas ndo se circunscrevem apenas no
municipio do Rio de Janeiro. O Brasil, como um todo, tem sofrido impactos, inclusive por conta
da publicagdo da nova Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), em 2017."” Ao considerar a
alteracao da composicao das eSF, ao propor a nao obrigatoriedade do agente comunitario de saude,
ao permitir que haja até trés profissionais da mesma categoria para exercer a carga horaria de 40
horas semanais e relativizar a cobertura da APS, a nova PNAB traz possibilidades de mudanca de
rumos da APS nacional.®

Desta forma, percebe-se que a desestruturagdo das condi¢des de trabalho, com os
sistematicos atrasos salariais, as extensas e recorrentes greves dos profissionais e a supressao
de equipes geram impacto na percepcao dos profissionais acerca dos processos de trabalho,
com potenciais danos na assisténcia, vigildncia em saude e coordenacgéo do cuidado. Além disso,
atrapalham a institucionalizacao da cultura avaliativa e do desenvolvimento dos processos de MCQ.

E valido notar que os profissionais da APS consideram que as agdes que estimulam o
planejamento em saude, como os seminarios de avaliacdo e melhoria continua da qualidade da
APS, sao importantes. Entretanto, as condigbes acima descritas dificultam o engajamento nessas
atividades. Assim, elas sao interpretadas como tarefas impostas as equipes prejudicando a adesao
da coletividade ao planejamento, que acaba concentrado apenas na gestao local.

Planejamento estratégico e gestao local

Os profissionais também foram indagados quanto a forma que realizam o planejamento em saude.
Todos os entrevistados revelaram que realizam reunides (seja com membros da equipe, por
categoria profissional ou com os colaboradores de todas as categorias profissionais da unidade),
todavia, 86% dos informantes relatam que as reunides ndo acontecem na periodicidade prevista
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(semanal), 43% dos entrevistados dizem que realizam suas reuniées de equipe quinzenalmente e
14% a “cada dois meses”. Essa frequéncia encontra-se abaixo da média da realizacao de reunides
semanais (79,5%), em municipios da regido Sudeste que possuem acima de 100.000 habitantes®
e do recomendado pela SMS-RJ.%°

Os entrevistados apontam para a énfase ao planejamento das agbes e organizagao dos
processos de trabalho e da equipe nas reunides. Assim, apresentam-se em consonancia com o
estudo que analisou equipes da regido Sudeste acima de 100.000 habitantes.™®

Todos os entrevistados destacaram o cenario desfavoravel, devido aos fatores ja descritos,
como obstaculo para realizagdo das reunides de equipe semanalmente. Somente 10% informam
que utilizam os indicadores em saude fornecidos por planilhas especificas da sua unidade ou
por relatérios concedidos pelo prontuario eletrénico para nortear as acoes a serem discutidas em
reunido. Desta maneira, essa caracterizacdo encontra-se muito aquém da utilizacido das metas
dos municipios pelas eSF em cidades da regido Sudeste com mais de 100.000 habitantes.” E,
ainda, apenas 10% dos informantes levam em consideragao a opiniao dos usuarios para realizar o
planejamento da sua equipe. Este fato é relevante, pois vai na direcdo oposta ao que o The Royal
College of General Practitioners compreende como parte fundamental da MCQ: um compromisso
de melhorar continuamente a qualidade dos cuidados em saude, centrando-se nas preferéncias e
necessidades das pessoas que usam 0S Servicos.

Percepcao sobre os seminarios de avaliacdao e melhoria da qualidade da APS

A identificacdo e compreensao dos noés criticos dos processos de trabalho sédo partes
fundamentais para a equipe identificar como atuar de maneira a resolver os seus problemas, como
cita o entrevistado a seguir:

“Os seminarios foram uma maneira de fazer a gente conseguir se enxergar como equipe.
Foi um momento que a gente se olhou e viu onde poderiamos melhorar. Mais do que
isso, foi um momento que vimos como melhorar.”

Dos entrevistados, somente 43% declararam que participaram ativamente na elaboracao dos
planos de melhoria da qualidade da sua unidade, realizados por ocasiao da iniciativa de seminarios
de MCQ da SMS-RJ. Desses, 66% indicaram que n&o contaram com apoio de outros membros da
sua equipe. Ja 33% informaram que conseguiram realizar o itinerario completo com apoio de toda
a equipe (o0 que corresponde a somente 14% do total de entrevistados). Vale, portanto, refletir que
possuir os instrumentos de MCQ nao garante a institucionalizagdo dos mesmos na pratica.

Ressalta-se que, no campo da qualidade em saude, trabalha-se com a premissa de que bons
processos de trabalho podem levar a bons resultados, principalmente quando as equipes conseguem
identificar os objetivos a serem trabalhados. Assim sendo, é de suma importancia a qualificagao
das equipes de APS para a promogao da gestdo autbnoma do seu processo de trabalho. Logo, a
utilizagao de ferramentas, como 0 MCQ, e a institucionalizagéo da cultura do planejamento em saude
e da avaliagdo na APS ¢ vital para que isso possa acontecer.
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A avaliacdo nao deve ser entendida com um fim em si mesmo, mas deve ser acompanhada
por propostas que busquem implementar mudancas e a institucionalizagdo nos servigos.?! Para
que um programa de MCQ cumpra os seus propositos, sdo necessarias as seguintes condic¢des:
motivar alteragcdes concretas que busquem gerar um servico de melhor qualidade; eleger os lideres
e 0s incumbidos pelas agdes; obter apoio da gestado local para proporcionar as condi¢ées que néo
estdo ao alcance da equipe, de forma a catalisar a melhoria de qualidade.??

Entende-se como limitagdes da pesquisa os seguintes aspectos: o numero restrito de
participantes como consequéncia da baixa adesdo dos profissionais devido ao cenario complexo
da APS, além de poucas publicagdes sobre o tema.

CONCLUSAO

As necessidades e as expectativas dos usuarios sao o ponto de partida para a melhoria da
qualidade, ndo havendo sentido propor melhorias se ndo agregarem valor ao usuario do servico.
Isso implica em que as organizagdes criem um movimento continuo de melhorias para aprimorar
o servico ofertado, a fim de resolver as demandas dos usuarios e ofertar a melhor resposta para
seus anseios.

Nota-se que o planejamento em saude necessita de um terreno estavel para fincar-se como
uma cultura institucional. Entao, é capital que haja seguranca e confiabilidade do profissional na rede
em que atua, para que se sintam seguros e identifiquem na ESF um ambiente para a aplicagao de
ferramentas de MCQ, evitando a vacancia das equipes e aumentando a satisfagao do trabalhador.
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