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Quality in public services: the challenges of primary care

servicios publicos: los desafios de la atencion primaria

Leonardo Cangado Monteiro Savassi'™

Resumo

0 Ministério da Saude brasileiro sinalizou uma politica de avaliagdo da qualidade da Atencédo Primdria através da portaria 1.654, de
19/07/2011. Toda mudanga organizacional interfere na cultura de qualquer instituigdo, especialmente quando esta mudanga esta
direcionada para o tema da qualidade. Ela envolve processos, meios internos e pessoas, e ndo pode ser artificialmente produzida pela forga
da caneta. No setor salde, a gestao baseada na qualidade envolve mudangas de foco de atuagéo e de tecnologias, apoiadas no resgate
da relagdo profissional-paciente, na forma de remuneragéo de médicos e equipes, na qualificacdo e capacitagdo dos profissionais, na
qualificacéo da propria gestdo e na participagdo ativa dos profissionais da salde na pactuacédo destas metas e parametros de qualidade.
Outros instrumentos de avaliagdo da qualidade ja foram implantados no &mbito da Atengao Primdria no subsistema publico de satde, e seu
seguimento foi interrompido. Qualificar a Atengdo Priméria passa ndo apenas pela avaliagéo, mas pela selegéo de profissionais capacitados,
qualificagdo da prestagao de servigos, monitorizagdo de resultados e valorizagao dos profissionais de sadde envolvidos com a nova cultura.

Abstract

The Brazilian Ministry of Health has signaled a policy of evaluating the quality of primary care through the 1654 decree of 19.07.2011.
Any organizational change interferes with the culture of any institution, especially when this change is directed toward the issue of
quality. It involves processes, internal resources and people, and cannot be artificially produced by the power of the pen. In the health
sector, management based on quality involves changes in business focus and technology, supported the rescue of professional-patient
relationship, in the form of compensation of physicians and teams, in the qualification and training of professional, in qualifications in
their own management, and in active participation of health professionals in the Agreement on these goals and quality parameters. Other
instruments of quality assessment have been established within the Primary Care in public health sub-system, and its follow-up was
interrupted. Qualifying the Primary is not just about evaluation, but also the selection of qualified professionals, qualification of services,
monitoring results and valuation of health professionals involved with the new culture.
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Palabras clave:
Servicios de Salud

Resumen

Atencién Primaria de Salud
Gestion de Calidad

Cultura Organizacional
Evaluacion

El Ministerio de Salud de Brasil ha dado sefiales de una politica de evaluacion de la calidad de la atencion primaria a través del decreto
1654 de 19.07.2011. Cualquier cambio en la organizacion interfiere con la cultura de cualquier institucién, sobre todo cuando este
cambio se dirige hacia el tema de la calidad. Implica en procesos internos, recursos y personas, y no puede ser producido artificialmente
por el poder de la pluma. En el sector de la salud, la administracion basada en la gestion de calidad implica en cambios en el enfoque de

negocio y la tecnologia apoyada en lo rescate de la relacion profesional-paciente, en la forma de compensacion de equipos y médicos, en
la cualificacion y formacion de los profesionales, en la cualificacion en su propia gestion y en la participacion activa de profesionales de la
salud en el acuerdo sobre los objetivos y parametros de calidad. Otros instrumentos de evaluacion de la calidad se han establecido dentro
de la Atencion Primaria en el sistema de salud sub-publico, y su seguimiento se interrumpid. La cualificacion de la atencion primaria no
ocurre solo por la evaluacion, pero también por la seleccion de profesionales cualificados, la calificacion de servicios, 1o seguimiento de
los resultados y la valoracion de los profesionales de la salud involucrados con la nueva cultura.

Introducao

A globalizagio e a busca pela qualidade afetaram a postura
do consumidor, exigindo desempenho confidvel de produtos
e servigos, sem tolerdncia de tempo ou falhas. A qualidade
foi o agente de mudanga corporativa mais importante do
novo milénio e é a demanda gerencial mais importante a ser
enfrentada pelas instituicoes’.

O setor de servigos liderou a expansio econdmica e o
crescimento global, e a preocupacio inicial com a qualidade
dos produtos foi ampliada para a qualidade de servicos
e comportamento humano, colocando o ser humano ¢ a
qualidade pessoal em primeiro lugar?.

No mercado de satde, a busca pela qualidade nio
¢ diferente: clientes cada vez mais exigentes € menos
tolerantes querem acesso a médicos, procedimentos e exames
imediatamente, pois nio hd tempo para despender com
sua saide. Assim, o conceito de qualidade hoje estd muito
mais préximo do que os clientes julgam que seja, do que
propriamente a visao do gestor sobre o seu servigo®.

Os servigos de satde de alta qualidade estdo preocupados
nio somente com a adequagio dos servigos para o
diagnéstico e manejo de doengas, mas também com a
adequacio dos servigos que previnem doengas futuras
e promovem melhoras na satide. (STARFIELD,
2002, p. 419)%,

O setor satde estd submetido a uma forte pressio por
mudangas, devido ao esgotamento do modelo de pagamento
por procedimentos (Satde suplementar), nio reconhecimento
da performance profissional (Satdes publica e suplementar)
e deterioragdo da relacdo com o paciente. A drea de saide
enfrenta também outras crises, como as de mao de obra
qualificada, de limitagbes orgamentdrias e até da real vocagio
institucional do servico de satide’.
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No subsetor Suplementar, processos de certificagao de
qualidade e de acreditagdo estao pautados na busca pelos
certificados da Organizagdo Internacional de Normalizagao
(International Organization for Standardization), ISO 9000, e
pela Organizagao Nacional de Acreditagio (ONA), exemplos

de iniciativas voltadas para reconhecer a melhoria da qualidade.

No subsetor puablico do Sistema Unico de Satde (SUS), h4
iniciativas como o processo AMQ (Avaliagao para Melhoria
da Qualidade) voltado para a requalificagao da Atengao
Primdria, além de virios instrumentos de planejamento
como a Programacio Pactuada e Integrada (PPI), o Termo
de Ajuste de Metas (TAM) e o Pacto dos Indicadores da
Atengido Bésica em Saade’.

O Governo Federal langou em julho de 2011 o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bdsica (PMAQ-AB), uma atitude louvével desde que
adequada a indicadores factiveis e acoplada a uma mudanga
no paradigma assistencial, que envolve tanto a escolha de
parimetros adequados para a avaliagio quanto o investimento
do préprio governo na qualidade dos profissionais estando
ainda vinculado 4 mudanga da organizacio do préprio
sistema de satde brasileiro como um todo, e nio somente
de uma parte dele®.

O objetivo deste manuscrito é debater abertamente as
politicas de avaliacdo da qualidade de servicos de satide, com
foco na Atengdo Primdria & Satude.

Metodologia

Desenvolvimento de uma discussio sobre a qualidade
em servicos de satde a partir de revisio narrativa sobre as
portarias ministeriais que definem instrumentos de avalia¢io
da qualidade dos servigos publicos, com foco na atengao
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primdria. Foram revisadas as portarias que definem tais
instrumentos a partir da implantagio do entiao Programa
Satde da Familia em 1994.

Resultados e discussao

Os servigos de satide devem ser seguros (evitar danos ao
usudrio), efetivos (prestados com base na melhor evidéncia
cientifica), oportunos (esperas e deslocamentos minimos),
centrados nos usudrios (atendam is necessidades e demandas
deles) e humanizados (relagdo profissional-usudrio empdtica

num ambiente acolhedor) 47.

No setor satde, dois puablicos-alvo sao foco de qualquer agio
que envolva avaliagio da qualidade: os clientes internos — setor
de pessoal, departamentos de gestdo e profissionais do servico —;
e os clientes externos — os proprios “pacientes”, familiares e
servigos complementares.

Gerir a qualidade em organizagoes publicas de satde
¢ um desafio. Mais do que uma mudanca gerencial ou de
financiamento, é necessdrio reorganizar a cadeia produtiva
com novos conceitos e quebrar paradigmas assistenciais que
alterem a cultura organizacional no sentido da qualidade
no atendimento. E o novo paradigma mundial dos sistemas
de satide aponta a Aten¢do Primdria como reestruturante.

A satude brasileira baseou-se no modelo predominante nos
Estados Unidos, de pagamento por procedimentos, valorizagao
da subespecializagio, seguridade social vinculada a seguros de
saude e priorizagdo de tecnologias duras. O desenvolvimento
dos servigos de satide brasileiros foi heterogéneo, com diferentes
l6gicas: o modelo campanhista do inicio do século; o modelo
das Santas Casas de Misericérdia; o modelo asilar estatal
(especialmente em tuberculose, psiquiatria e hanseniase); o
modelo previdencidrio (Bismarkiano); o modelo sanitarista; até
o modelo atual de sistemas nacionais de satide (Beveridgiano) .

Além disto, em quaisquer etapas deste desenvolvimento,
os sistemas de satide foram desenhados para atender condicoes
agudas (especialmente infecciosas), enquanto a transigio
epidemiolégica mudou o perfil do usudrio destes servigos,
que passou a ser consumidor de tecnologias determinadas
por condi¢des cronicas’.

O dilema da conformacio dos servicos de saide para
o enfrentamento das condi¢oes agudas e a necessidade de
resposta concomitante as causas externas e prioritariamente
as condigoes cronicas persiste. A resposta da “medicina
preventiva’ baseia-se em evidéncias nem sempre cientificas,
sob variabilidade de condutas e gastos desproporcionados,
bem como iatrogenia para o paciente, e a “promogio da

satde” ainda ¢ infima, baseada no carro-chefe das academias
de satde publica'.

Os servigos publicos baseiam-se em estabilidade por
concurso publico, o que gera outros dilemas: planos de
carreira impactam na folha de pagamento, os saldrios iniciais
sdo baixos, e as instituicoes sao forcadas a criar adicionais nao
incorporados ao saldrio base. H4 um achatamento entre o
piso salarial e o teto mdximo atingido, que gera acomodagio,
e os saldrios inferiores ao subsetor suplementar fazem com
que o servigo publico nio seja a fonte principal de renda dos
profissionais, em especial o médico.

Da mesma maneira, como o servi¢o ptblico é remunerado
por cargos ou carreira, nao encontra meios de privilegiar ou
beneficiar o profissional que exerce sua profissao de acordo
com as necessidades dos usudrios, com pardmetros de qualidade
ou que se integre a cultura das organizagoes puablicas. Bons
e maus profissionais recebem igualmente pela carga hordria
trabalhada, o que na prética privilegia o profissional ruim ou
aquele que se pauta pelo menor esforco. MENDES (2008)”
aponta alguns paradigmas, principios e leis de mercado que
definem dificuldades a se enfrentar na tarefa de reorganizagio

do setor satde (Quadro 1) #1113,

Na aten¢do primdria, a satisfagio do usudrio é superior
quando baseada na estratégia satide da familia'¥, e a satisfagao
de quem utiliza a por¢ao assistencial do SUS é maior que
a de quem s6 conhece sua assisténcia pelos telejornais®. A
atenc¢do primdria e/ou ambulatorial, embora mais flexivel e
menos hierdrquica, também se baseia na cooperagao, com um
forte componente de trabalho em equipe, necessdrio para a
prestagio de servigos adequados e sucesso das intervengdes.

O trabalho em equipe fragiliza-se 4 medida que a atengio
primdria se torna uma fonte de “pontos para ingressar em
programas de residéncia”'®, considera recém-formados com
horizonte profissional indefinido similares a Médicos de Familia
e Comunidade e fragmenta a equipe com a desvinculagio
do médico e divisao de dois médicos por equipe, bem como
trés para duas e até quatro médicos para trés equipes'’. Nao
valorizar a formagio especifica para a Atengio Primdria significa
nio reconhecer a qualificagdo dos clientes internos do SUS e,
em Gltima anilise, nao qualificar a prépria atengao a satde.

A reestruturagdo pautada pela qualidade tem vérios
pontos de mudanga, alguns deles de dificil governabilidade
por parte do gestor, outros nem tanto: ambiéncia (estrutura
aprazivel, agraddvel e avangada; organizacio no atendimento);
tecnologias (leves e duras) adequadas; imagem de confiabilidade
e competéncia técnica dos médicos e equipe; especialidades
adequadas e seus conhecimentos especificos; higiene; agilidade
do primeiro atendimento, na recep¢ao/acolhimento, até a
saida da unidade; definicao concreta das fungoes e obrigacoes
de cada setor e funciondrios; presteza para a viabilizagao
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desses objetivos, priorizando sempre a satisfacao do cliente.
Donabedian (1990)'® denominou de sete pilares da Qualidade
em satde, descritos no Quadro 2.

Virias foram as tentativas de se qualificar a atengao
no Sistema Unico de Satde, baseadas em ferramentas
de planejamento. Um instrumento de monitoramento e
avaliacdo de atividades na Atenc¢do Bdsica foi a “Sala de
Situa¢do”: uma ferramenta de diagnéstico situacional de
satde, especifica para equipes de Sadde da Familia, com uma
série de indicadores apresentando sua situagao da unidade,
em especial de demanda versus oferta (dados demogrificos,
estrutura de satide e profissionais envolvidos) e dados de
produtividade (internagées, consultas, visitas domiciliares
¢ exames complementares). Em cada quadro havia espago
para classificar a situagio: vermelha (situagdo ruim), amarela
(sinal de alerta) e verde (situacio boa)".

O processo de avaliacio da qualidade através da Sala de
Situacio foi aplicado em diversos 4mbitos, dentre eles o da
gestdo municipal e estadual, pela Rede Nacional de Informagio
em Satide”. Assim, o objetivo para as Unidades Bésicas de Satde,
mais do que utilizar a sala de situagao de satde, era municiar
o gestor municipal de dados, consolidando informagées locais.
A diferenca entre consolidar os dados da sala de situagio e
preencher os bancos de dados que a alimentam ¢é que, tendo
um quadro concretizado de atividades, percebia-se com mais

Quadro 1. Leis e principios gerenciais aplicaveis aos servigos de saude.

clareza a situacdo (de acordo com a qualidade das equipes)
com um pardmetro de qualidade a ser alcangado.

Outro instrumento, proposto pelo Projeto de Expansio e
Consolidacio da Satide da Familia (PROESF) em cooperagio
técnica com a Organizagio Pan-Americana de Satide (OPAS)
foi a Avaliagio para Melhoria da Qualidade (AMQ)*'. O
AMQ foi desenvolvido especificamente para a Atencao
Bésica, com foco na autonomia de gestdo do processo de
trabalho pelas equipes, através de parimetros inclusos em
cinco instrumentos de autoavaliagio. Langado em 20035, a
l6gica do AMQ envolvia uma série de pardmetros analisados
em um momento inicial (chamado AMQ-zero), nos quais a
equipe se classificava e, a partir disto, trabalhava para conseguir
subir a0 menos um nivel nos parimetros em questdo até a
avaliagdo subsequente (AMQ-1).

No ano seguinte, foi lancado o software Programagao da
Atengiao Bisica (Prograb), um instrumento de planejamento
voltado para a organizagdo da agenda de trabalho dos
profissionais de satide que continha parAmetros de atividades
das Equipes de Satide da Familia que guardam similaridades
com os 47 pardmetros prioritérios definidos na PMAQ-AB*.

Uma iniciativa mais recente de avaliagio da Atencio
Primdria, também apoiada pelo Ministério da Satde, foi lancada
em 2010: validou-se para a lingua portuguesa o instrumento
PCA-Tool (Ferramenta de Avaliagio da Atengio Primdria)

Lei de Wildavsky
Principio da variabilidade na prestagao dos servigos de satde

Lei de Roemer <
populagao.

Principio da indugéo da demanda pela oferta

A Lei da Caneta do Médico
A Lei da Concentragdo da Gravidade e dos Gastos com as
Doengas

Lei de Hart

0 custo em salde sempre se elevara até o nivel maximo de recursos disponiveis (também conhecida
como “lei do saco sem fundo”).

Quanto maior a variabilidade de condutas diante de um mesmo problema, maiores 0s custos.

“se ha leitos hospitalares, eles tendem a ser usados”, independentemente das necessidades da

Nos sistemas de satde, ndo é a demanda que regula a oferta; o servigo disponibilizado serd consumido
até que se esgote sua capacidade (similar a Lei de Roemer).

0 carimbo médico é responsavel por cerca de 80% dos gastos com salde.

Quanto mais graves e complexas as doengas, proporcionalmente maiores sdo 0s custos, € poucos
pacientes consomem grande parte dos recursos humanos, técnicos e financeiros em saude.

0s mecanismos que interferem na oferta de servigos fazem com que os recursos sejam distribuidos
inversamente as necessidades. O uso de servigos de salde ocorre por necessidades “percebidas” e
comportamento frente a seus problemas de salde.

Fonte: Mendes (2008)9, Zucchi et al. (2000)11, Tavares-Junior (2009)12 e Mendes (2010)%'"1213,

Quadro 2. Os sete pilares da Qualidade em Satde segundo Donabedian (1990).

Conformidade com as preferéncias do paciente (acessibilidade, relagdo médico paciente, amenidades, efeitos e custo do cuidado prestado);

Eficacia Capacidade para o cuidado, na melhor forma possivel de contribuir para a melhoria das condiges de salde;
Efetividade 0 quanto melhorias possiveis nas condigdes de sadde sdo de fato obtidas;

Eficiéncia A capacidade de obter a maior melhoria possivel nas condi¢oes de salide ao menor custo possivel;
Otimizagao A mais favoravel relagdo entre custos e beneficios;

Aceitabilidade

Legitimidade Conformidade com preferéncias sociais em relagdo a tudo mencionado acima;

Equidade Igualdade na distribuigdo do cuidado e de seus efeitos sobre a sadde.

Fonte: Donabedian (1990)8.
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proposto por Starfield (2001), que apresenta parimetros
universais de avaliacdo. Focado na comunidade, nos pacientes
e nos profissionais de satide, é um instrumento que avalia as
caracteristicas nucleares da APS: acessibilidade, integralidade,
longitudinalidade e coordenagio, além de oferecer informagoes
acerca dos aspectos derivativos da Atengao Primdria: centralidade
na familia, orientagio comunitdria e competéncia cultural®.

O PCA-Tool tem a vantagem de ter componentes especificos
para ciclos de vida e de permitir a comparacio das equipes de
Atengao Primdria brasileiras com equipes de todo o mundo®?%.

G q

Por fim, com a mudan¢a de comando no Ministério da
Satde, uma série de portarias define novas politicas, incluindo
uma nova Politica Nacional da Atencio Bdsica, e novos
formatos de incentivos, dentre eles um novo mecanismo de
avaliagdo da qualidade. O PMAQ-AB utiliza 47 indicadores
de produgio ambulatorial e cadastramento, relacionados a sete
dreas estratégicas: Saide da Mulher, Satde da Crianga, Controle
de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, Satide
Bucal, Produc¢io Geral, Tuberculose e Hansenfase, e Saide
Mental. Suas inovagoes em relagio a modelos anteriores sao:

* o uso de indicadores de desempenho para classificar
equipes, e indicadores de monitoramento sobre a oferta
de servigos e resultados alcangados por equipe;

* repasse imediato e automadtico apés contratualizagao,
com recebimento de recursos durante até seis meses
independente da qualidade antes da avaliagao externa;

* se destinar a qualquer equipe de sadde da atengio bdsica,
independente do modelo adotado; e

* agrupar municipios sob avaliagio, para fins de comparagio,
em seis estratos de acordo com indicadores socioecondmicos
como Produto Interno Bruto per capita, proporgio
populacional de acesso a planos de satude, bolsa familia
e extrema pobreza, e densidade demogréfica.

Cabe ressaltar que nao hd dentre os 47 indicadores do
PMAQ-AB algum voltado especificamente para avaliar
a qualidade da gestdo. Esta serd realizada por avaliadores
externos, com parimetros de avaliagio da gestio municipal
e da coordenagio da atengio bésica, nao especificados nesta
portaria, e com critérios locais voltados para infraestrutura
¢ insumos bdsicos das Unidades de Satde, sem previsao de
avaliacdo do gestor destas Unidades®.

Conclusao

Toda mudanga de processo de gestao interfere na cultura
de uma organizagio, especialmente quando direcionada para
o tema da qualidade. E a mudanga da cultura organizacional

envolverd todos os processos, meios internos, e a forma como
o usudrio (consumidor) a vé e se relaciona com ela. Ela nio
pode ser artificialmente produzida por portarias, e suas
mudancas nao ocorrem sem quebra de paradigmas.

Uma mudanga organizacional na saide envolve a
modifica¢io do foco na cura e reabilitagio baseadas em
tecnologias medicocentradas, para um foco na promogao
da saide e prevengao baseada em evidéncias, apoiadas no
resgate da relagio profissional-paciente e em tecnologias
leves e multiprofissionais. Este desafio reflete a mudanca na
forma de remuneracio de médicos e equipes, do pagamento
por procedimentos ou por saldrios fixos para o pagamento
por performance ou desempenho.

Especialmente no que se refere a satide publica, envolve
também uma mudanca na qualidade dos gestores do SUS, na
relagio do gestor com os profissionais de satide e usudrios, e na
participagio ativa dos profissionais da saiide - também usudrios,
clientes e pablico-alvo dos servigos do SUS - na pactuagio
destas metas e parAmetros de qualidade. A qualificacio da
gestio em todos os seus niveis, em especial no local, é um
passo a ser dado e deve ser igualmente avaliada em termos
de préticas e posturas.

Nio se melhora a qualidade pela produtividade. E necessdrio
estruturar um sistema gerencial profissional que coordene os
instrumentos disponiveis ¢ garanta o planejamento, controle e
melhorias de cada um dos processos, e que aplique o conceito
de cadeia de valor: uma sequéncia de processos de produgio
relacionados entre si, dos insumos (recursos humanos, materiais
e financeiros) a produgio de servigos até a distribuicio dos
servigos ao usudrio. Em outras palavras: a rede de satide deve
funcionar como equipe.

Serd importante confirmar a satisfacdo do usudrio com
a qualidade da Estratégia Satide da Familia como um dos
componentes da PMAQ-AB. Mas nio basta estabelecer um
sistema de avaliagio da qualidade de servicos. Hd que se
investir fortemente na qualificacdo dos profissionais que
trabalham nestas institui¢des, na recompensa para aqueles
profissionais que realmente consigam imprimir qualidade
no servico, e na ambientagao destes servicos.
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