UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CURSO DE POS-GRADUACAO LATU SENSU EM GESTAO EM SAUDE

A GESTAO DA QUALIDADE SOB A OTICA DO PROGRAMA NACIONAL DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA — PMAQ — AB.

CURITIBA
2013



MONIQUE BOESE

A GESTAO DA QUALIDADE SOB A OTICA DO PROGRAMA NACIONAL DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA - PMAQ — AB

Projeto Técnico apresentado a Universidade
Federal do Parand, para obtencao do titulo de
Especialista em Gestao Saude.

Orientador: Prof? Dr? Aida Maris Peres

CURITIBA
2013



AGRADECIMENTOS

Aos meus professores modelos nesta jornada de busca pelo conhecimento e
aprimoramento.

Aos familiares pelo apoio e incentivo constante.

A0 meu esposo por ser meu porto seguro nos bons e maus momentos de

nossa historia, fiel companheiro desde o inicio desta jornada.



RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de uma metodologia de avaliagcdo e
melhoria continua da qualidade e implantacdo da gestdo da qualidade total tendo
como base as diretrizes apresentadas pelo Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atencéao Basica -PMAQ — AB, através da elaboracao de
uma cartilha que permita ao gestor sua aplicagdo. Destina-se aos servicos de
atencdo béasica da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Curitiba,
organizados segundo diferentes modelos de atencdo. A qualidade tdo desejada é
resultado de um processo gradual de mudancas obtidas através do gerenciamento
de cada &rea e servi¢co oferecido pela instituicdo, a mudanca ocorre visando atender
ao interesse das partes e melhorar a eficiéncia na prestacdo de servigos, tendo
como consequéncia o0 aumento de seu padrdo de qualidade. Diante do crescente
aumento de complexidade enfrentada pelos servigos e da exigéncia por um servigo
ofertado com qualidade apresentado pelos usuarios, o PMAQ procura induzir a
instituicdo de processos que ampliem a capacidade da gestdo federal, estadual e
municipal, em ofertarem servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de
acordo com as necessidades concretas da populacdo. A ferramenta permite ao
gestor uma visao mais ampla dos processos realizados no ambito das unidades de
salude de seu municipio, tendo um maior controle acerca dos processos e recursos
necessarios para a execucgao e oferta de servicos de maneira satisfatoria buscando
um padrdo de exceléncia. Quando se fala em qualidade, dificilmente faz sentido
empregar a palavra “conclusdo”, pois, dadas as consideracfes tecidas ao longo
deste manual, pode-se inferir que a implementacdo do gerenciamento da qualidade
ou de qualquer tipo de mudanca positiva, com ou sem o termo qualidade, segue-se
a necessidade inicial de manter as mudancas e conquistas alcancadas, antes de
aprimora-las. Neste momento em que vivemos em nosso pais, e principalmente em
nosso municipio, onde a APS volta a ser foco de atencbes e investimentos, a
diversificacdo e aperfeicoamento de estratégias de gestdo e melhoria da qualidade
dos servicos ofertados, podem ser o impulso para as mudancgas necessarias para a
efetivacdo, em fim, dos principios e diretrizes de nosso SUS, resultando em praticas
de atencao mais responsivas e inclusivas.

Palavras chave: Avaliacdo em saude; Atencéo béasica; Gestdo da qualidade.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacédo/Problematica

O presente trabalho propde ser uma ferramenta para implantacdo da gestao
da qualidade no ambito da atencéo basica, tendo como base o programa instituido
para a melhoria da qualidade de atendimento e acesso aos servi¢cos pelo Ministério
da Saude. Intitulado como Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo Basica — PMAQ — AB, traz as diretrizes e lanca padrbes de
estrutura e processos a serem alcancados pelas equipes de saude e seus gestores,
a fim de, servir como ferramenta para a melhoria do processo de trabalho e da
qualidade do servico ofertado a populacdo no cenario da atencao basica.

Diante do crescente aumento de complexidade enfrentada pelos servigos e da
exigéncia por um servico ofertado com qualidade apresentado pelos usuarios, 0
PMAQ procura induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade da
gestédo federal, estadual e municipal, em ofertarem servigos que assegurem maior
acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da populacéo.

No ambito municipal a introducédo e ampliacdo da adesdo ao PMAQ, além da
melhoria do acesso e da qualidade do servico prestado, permitira ao gestor a
ampliagdo dos repasses do governo federal, criando um ciclo construtivo de
aumento de oferta e melhoria dos servicos prestados a comunidade, além de,
permitir & cobranca de parametros e servicos as equipes com bases concretas, com
garantia de um padréao de qualidade comparavel local, regional e nacionalmente.

A ferramenta permite ao gestor uma visdo mais ampla dos processos
realizados no ambito das unidades de saude de seu municipio, tendo um maior
controle acerca dos processos e recursos necessarios para a execucao e oferta de

servicos de maneira satisfatoria e com controle de qualidade.

1.2 Objetivo geral do trabalho

Construir um manual de apoio que permita a implantacdo da gestdo de
qualidade tendo como base os principios do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atengéo Bésica — PMAQ-AB



1.3 Objetivos especificos do trabalho

» Apresentar metas que visem a melhoria da qualidade do atendimento, através
da melhoria do acesso ao paciente;

» Elaborar normas com vistas a seguranca do paciente;

e Apontar ferramentas de gestdo da qualidade que melhorem a produtividade
do servigo.

1.4 Justificativas do objetivo

A qualidade foi o agente de mudanca corporativa mais importante dos ultimos
tempos, atualmente é a demanda gerencial mais importante a ser enfrentada pelas
instituicdes, cada vez mais as pessoas se familiarizam com o conceito de qualidade
e passam a cobrar por servigos a altura de suas expectativas, ndo sendo diferente
nas organizacfes de saude.

O Setor Saude sofre uma pressao por mudancas onde seus usuarios, cada
vez mais exigentes, clamam pela melhoria de acesso a consultas e exames, neste
mundo globalizado, ndo ha tempo para dispender com saude. Assim, conceito de
gualidade hoje esta muito mais proximo do que os clientes julgam que seja, do que
propriamente a visdo do gestor sobre o seu servigo, ndo sendo diferente na atencao
primaria.

Mas do que satisfacdo por parte dos usuarios, a qualidade deve ser vista
como uma estratégia administrativa que permeia estruturas e processos
assistenciais, tecnoldgicos, financeiros, administrativos e até mesmo atividades de
ensino e pesquisa.’

O compromisso com a melhoria da qualidade deve ser permanentemente
reforcado com o desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas mais adequadas
aos novos desafios colocados pela realidade, tanto em funcdo da complexidade
crescente das necessidades de saude da populacdo, devido a transicédo

epidemioldgica e demografica e ao atual contexto sociopolitico, quanto em funcdo do
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aumento das expectativas da populacdo em relagédo a eficiéncia e qualidade do
SuUS. ?

Para que possamos implementar e avaliar a qualidade em organizacdes de
salude é necessario que padrdes sejam estabelecidos, de forma que a qualidade se
torne mensuravel; caso contrario, a avaliacdo se torna muito subjetiva. Com este
intuito foram criados programas que padronizam estruturas e processos e
“acreditam” servicos de saude, funcionando como um modelo de prestacdo de
servicos. *

A acreditagdo € um método de avaliagdo dos recursos institucionais,
voluntério, periédico e reservado, que busca garantir a qualidade da assisténcia por
meio de padrées previamente definidos 3

Tendo em vista que a qualidade é um dos focos permanentes da gestéo, e
uma pressdo constante dos usuarios, o Ministério da Saude langcou em 2011 o
PMAQ-AB, o objetivo do programa € induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencéo basica, permitindo a criacdo e monitoramento de parametros e
indicadores da qualidade dos servicos prestados pelos municipios e suas equipes de
saude, iniciando uma longa caminhada, pela busca da gestdo da qualidade total e
melhoria continua de processos.

A implantacdo e adequacdo dos servicos para as normas da gestdo da
qualidade estabelece melhorias em todos o0s processos envolvidos no cuidado,
desde que, adequada a indicadores factiveis e acoplada a uma mudanca de
paradigma assistencial que envolve tanto a escolha de parametros adequados para
a avaliacdo quanto o investimento do préprio governo.

Frente a nova diretriz de parametro para o alcance de melhorias e metas
apresentado pelo ministério da saude frente a gestdo da qualidade, pratica ja antiga
nos servicos de saude, embora mais voltada a area hospitalar, o presente trabalho
visa a contribuir servindo de guia para mesclar e permitir a implantacdo de uma

politica de qualidade com base nos parametros apresentados pelo PMAQ.



2 REVISAO TEORICO IMPIRICA

A qualidade é o julgamento feito em base na satisfacédo do cliente com o produto
ou servico utilizado, reine um conjunto de elementos que satisfazem os desejos e
as necessidades daqueles que utilizam o servico, e foi 0 agente de mudanca mais
importante do século XX.

A preocupagdo com a satisfacdo dos clientes tem ganhado espaco nas
organizacfes de saude. Os gestores conhecem a avaliacdo que o usuério faz do
servico, e a importancia dada a esta percepcdo permite que essa opinido seja
utiizada para que se comparem diferentes situacbes na instituicdo — desde
atividades assistenciais ate criacéo de programas dentro da empresa.*

Muitos estudiosos entendem que a qualidade sempre caminhou junto das
atividades das organizacdes de saude, ja que 0 propésito de seus servicos é a
prevencado, promocao, protecdo e reabilitacdo dos individuos.*

Na trajetoria da busca e da consciéncia sobre qualidade nos servi¢os de saude
podemos citar HipGcrates que, ja em IV a.C escreve “nunca causarei dano” o que foi
traduzido mais tarde para a famosa frase: “primum nonnocere”, ou, primeiro nao
causar dano. ?

Em meados do Séc. XIX, cerca de 30 anos antes da consolidacdo da Teoria dos
Germes de Louis Pasteur, o jovem medico hangaro Ignaz Smmelweiss, deu um dos
primeiros passos decisivos na luta contra as infecgbes bacterianas, mesmo sem
saber ainda que tratavam-se de “doencas causadas por microrganismos”. Ele foi a
primeira pessoa que se tem noticia a valorizar a importancia de se lavar as maos. O
procedimento por ele idealizado foi a pedra fundamental para o inicio do processo de
controle de contaminagdo em hospitais. Dr. Smmelweiss obrigou seus alunos a
seguirem um rigoroso procedimento de higiene das méos, reduzindo drasticamente
a mortalidade dos recém-nascidos. *

Na enfermagem, tem-se como exemplo a pioneira Florence Nightingale (1820 —
1910), enfermeira inglesa que implantou o primeiro modelo de melhoria continua da
qualidade em saude no ano de 1854, baseando-se em dados estatisticos e graficos.
Sua participacdo na guerra da Criméia foi impressionante. Seis meses apos a sua

chegada ao Hospital Scutari, as taxas de mortalidade recuaram de 42,7% para 2,2%,



com rigidos padrbes sanitarios e de cuidados de enfermagem por ela estabelecidos.
5

Os registros sobre a origem da Acreditacdo nos Estados Unidos identificam
como seu principal precursor, em 1910, o Doutor e Professor Ernest Amory Codman,
proeminente cirurgido do Hospital Geral de Massachusetts. Dr. Codman
desenvolveu um trabalho denominado “EndResults Systems” (Sistema de
Resultados Finais) no qual monitorava e avaliava os resultados dos tratamentos e
procedimentos cirdrgicos realizados no hospital, com objetivo de identificar
intercorréncias negativas nos processos e a partir dessa identificacdo propor
melhorias para garantir a qualidade da assisténcia prestada. Seu trabalho
relacionado com “A Teoria dos Resultados Finais” (End Results Theory) foi publicado
no livro intitulado “Um Estudo sobre a Eficiéncia do Hospital” (A Study in Hospital
Efficiency). De seus achados e acdes de acompanhamento também se
desenvolveram as teorias do que hoje é chamado de Gerenciamento dos
Resultados (Outcomes Management). °

Dr. Codman também foi um dos lideres do movimento que culminou, em 1913,
com a fundacédo do Colégio Americano de Cirurgides — CAC, o qual adota o “Sistema
de Resultados Finais” como uma de suas premissas e objetivo visando a melhoria
da qualidade no cuidado prestado nos hospitais americanos. Como desdobramento
desse trabalho liderado pelo CAC, foi desenvolvido, em 1917, um conjunto de
padrées chamados de “Minimum Standards” (Padrdes Minimos), sendo esses 0s
primeiros padrdoes relacionados com o0s processos de melhoria da qualidade,
oficialmente estabelecidos, relacionados com um programa de padronizagéo
hospitalar. ®

Com o reconhecimento e aprovacdo dos hospitais, em 1918, o CAC realiza as
primeiras avaliacbes com base nos padr6es minimos, abrangendo 692 hospitais, dos
guais, apenas 89 atendiam aos requerimentos previstos nesses padrdes. Passa a
ser entdo estabelecido, oficialmente, o Programa de Padronizacdo Hospitalar. Como
consequéncia dessa avaliagdo considerada preocupante, o CAC consolida a
discussdo sobre a questdo da qualidade hospitalar e inicia o desenvolvimento de
novas estratégias para a criacdo e implantacao de padrées de qualidade. Em 1926 é
lancado o primeiro manual de padrbes. Com o avanc¢o do programa e a introducao

de novos padrdes, em 1950, mais de 3.200 hospitais ja estavam participando do



processo de avaliagdo, em carater voluntario, por reconhecer as melhorias advindas
com a implantac&o dos padrdes. °

No Brasil, a proposta de acreditacdo de servicos de saude € ainda considerada
inovadora, constituindo-se em uma alternativa moderna de avaliacdo do
desempenho de servi¢os de saude e de aplicagdo dos preceitos da qualidade. Assim
como ocorreu nos EUA onde na década de 20, coube ao Colégio Americano de
Cirurgides lancar e liderar a ideia da acreditacao hospitalar, também, no Brasil coube
ao Colégio Brasileiro de Cirurgides — CBC o0 papel pioneiro no desenvolvimento da
acreditacdo — em 1986, foi criada a Comisséo Especial Permanente de Qualificacdo
de Hospitais. JA na década de 90 o Brasil passa a conhecer algumas iniciativas
regionais relacionadas com a acreditacdo hospitalar, ainda restrita a algumas
entidades nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Parana e Rio Grande do Sul. 6

Em 1994, o CBC organizou, juntamente com a Academia Nacional de Medicina
e o Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro —
IMS/UERJ, o Seminario: “Acreditacdo de Hospitais e Melhoria da Qualidade”, que
contou com a participacdo de especialistas internacionais. Como fruto deste
Seminario, foi criado pelas instituicdes organizadoras o Programa de Avaliacédo e
Certificacdo de Qualidade em Saude — PACQS, com o objetivo de aprofundar a
andlise e a implementacéo de procedimentos, técnicas e instrumentos voltados para
acreditacdo de hospitais e prestar cooperagcdo técnica as instituicbes de saude
comprometidas com o processo de melhoria continua da qualidade. °

Na atencdo basica, recentes acdes governamentais possibilitam a implantacao
de propostas de avaliagcdo da qualidade, este campo ate entdo inexplorado constitui-
se uma prioridade para o fortalecimento do sistema nos moldes estabelecidos pelo
Sistema Unico de Salde, uma vez que, a atencdo primaria exige uma adequada
resposta as demandas apresentadas pela populagdo, através de uma complexa
sintese de saberes e acdes individuais e coletivas, curativas e preventivas.

A qualidade é um objetivo que vem sendo perseguido por gestores,
profissionais e usuarios em varios paises do mundo, inclusive no Brasil. No caso da
Atencdo Primaria a Saude, porém, essa € uma questdo nova em nossa realidade. A
elaboracdo de normas e critérios a nortear a assisténcia nesta area nas ultimas
décadas, esteve circunscrita as areas técnicas, responsaveis por diversos
programas de salde. Esses podem ser encontrados em publicagcbes sobre as

rotinas e procedimentos utilizados para a atencdo a saude integral da mulher, da



crianga, do combate a tuberculose, a vigilancia epidemioldgica entre outras. Assim
0s parametros quase sempre foram construidos a partir dos segmentos envolvidos
na gestao e na assisténcia e foram propostos de forma segmentada e fragmentada,
a atender aspectos particulares da Atencdo Primaria & Satde. ’

Uma atencdo primaria de saude de qualidade pode resolver cerca de 70%
das demandas de seus usuarios, desafogando os hospitais e clinicas de atencdo
secundaria e terciaria e melhorando a qualidade de vida de toda a populacéo
atendida. E certo que sistemas nacionais que fortalecem e enfatizam a atenc&o
primaria como eixo organizador de suas praticas sanitarias alcangam melhores
indicadores de saude, menores custos e maior satisfacdo dos usuarios. Sua
relevancia no campo de politicas, praticas e investigacdo vem sendo enfatizada em
nivel nacional e internacional por meio de diretrizes politicas, documentos e
publicacdes que apontam um maior impacto de eficiéncia e efetividade de sistemas
de salude ancorados na atencao primaria.

No atual cenario que se desenha em nosso pais e a evolucdo de nosso
sistema de saude publica ao longo dos anos, uma das principais diretrizes atuais do
Ministério da Saude (MS) € executar a gestdo publica tendo como base a inducéo,
monitoramento e avaliagdo de processos e resultados mensuraveis, garantindo
acesso e qualidade da atencdo em saude a toda a populagdo. Nesse sentido,
diversificados esforcos tém sido empreendidos no sentido de ajustar as estratégias
previstas na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) na direcdo de reconhecer
a qualidade dos servigos de atencdo basica (AB) ofertados & sociedade brasileira e
estimular a ampliagcdo do acesso e da qualidade nos mais diversos contextos
existentes no pais.

Através de uma politica de avalicdo podemos reafirmar o papel da AB, e
sobre como o trabalho concretamente realizado compreende e responde as
necessidades de saude. Pode-se instituir um padrdo minimo a ser alcangado em
todos os municipios bem como o melhor padrdo de cuidado possivel neste
momento.

O PMAQ foi instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011,
e foi produto de um importante processo de negociacdo e pactuacdo das trés
esferas de gestdo do SUS que contou com varios momentos, nos quais o MS e os
gestores municipais e estaduais, representados pelo Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e Conselho Nacional de Secretarios



de Saude (Conass), respectivamente, debateram e formularam solu¢des para
viabilizar um desenho do programa que possa permitir a ampliagdo do acesso e
melhoria da qualidade da atencdo basica em todo o Brasil. 2

O principal objetivo do programa é induzir a ampliagcdo do acesso e a melhoria
da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencao
Basica em Saude. ?

Como o objetivo do programa é a avaliagdo do desempenho da equipe de
atencdo basica, a escolha de seus indicadores ficou limitada aqueles que possam
ser monitorados pelo SIAB (Sistema de Informacéo da Atencao Basica).

A escolha do SIAB justifica-se ainda pelo fato de o sistema permitir a
alimentacdo de dados cadastrais sobre a populacdo adscrita a cada equipe (faixa
etaria, sexo, caracteristicas epidemioldgicas etc.), permitindo a andlise da suficiéncia
e adequacdo da oferta de servicos a algumas necessidades especificas da
populacdo coberta pela equipe avaliada. Para viabilizar o uso do SIAB no
monitoramento do PMAQ, foi realizada uma revisdo do sistema, com vistas ao
monitoramento dos resultados por equipe, e inclusdo de novos campos e atributos
relacionados aos indicadores eleitos para a contratualizagcdo e monitoramento do
programa. 2
Foram selecionados 47 indicadores, subdivididos em 7 areas estratégicas de
atencao e classificados segundo a natureza de seu uso a se saber:

1. Saude da Mulher;
Saude da Crianca;
Controle da Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial Sistémica;
Saude Bucal;
Producéo Geral,

Tuberculose e Hanseniase;

N o gk~ wDbd

Saude Mental.
Apés a avaliacao externa e homologacao das equipes pelo Ministério da
Saude, as equipes serdo classificadas conforme o desempenho de acordo com a
analise de seus indicadores, considerando trés dimensoes:

1. Implementacéo de processos auto avaliativos — 10%;

2. Verificagcdo de desempenho alcancado para o conjunto de indicadores



contratualizados — 20%;

3. Verificacdo de evidencias para um conjunto de padrdes de qualidade — 70%.
Sendo consideradas:

» Insatisfatoria: o gestor municipal deixara de receber o valor de incentivo
referente & equipe que recebeu esta classificacdo, e eles deverdo assumir um
termo de reajuste;

* Regular: o gestor municipal permanecera recebendo 20% do componente de
qualidade do PAB (Piso de atenc&o basica) variavel, mas, a equipe tera que,
mediante recontratualizacdo, assumir um termo de reajuste;

* Boa: quando a equipe for classificada como boa, o repasse referente a equipe
passara a ser de 60% do componente de qualidade do PAB variavel;

« Otima: quando a equipe for classificada como 6tima, o repasse referente essa
equipe passara a ser 100% do componente de qualidade do PAB variavel.
Vale a pena destacar que, o compromisso com a melhoria da qualidade deve

ser permanentemente reforcado com o desenvolvimento e aperfeicoamento de
iniciativas mais adequadas aos novos desafios colocados pela realidade, tanto em
funcdo da complexidade crescente das necessidades de saude da populagéo,
devido a transicdo epidemiologica e ao atual contexto sociopolitico, quanto em
funcdo do aumento das expectativas da populacdo em relacdo a eficiéncia e
gualidade do SUS.
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3 METODOLOGIA

Quanto ao método utilizado como base para a elaboracdo do presente
trabalho, optou-se para a elaboracdo deste projeto de intervengdo, por uma
abordagem qualitativa, a qual pode ser definida como: fundamenta-se
principalmente em analises qualitativas, caracterizando-se em principio, pela nao
utilizacéo de instrumental estatistico em sua analise de dados. Este tipo de analise
tem como base conhecimentos tedricos empiricos que tem como finalidade atribuir-
Ihe cientificidade. ®

Quanto ao procedimento adotado na coleta de dados, que sustenta a
proposta de intervencao, utiliza-se a pesquisa bibliogréfica, que, como o proprio
nome diz, se fundamenta a partir de conhecimento disponivel em fontes
bibliograficas, principalmente livros e artigos cientificos. Esta escolha tem como
finalidade de ampliar o conhecimento na area, de dominar o conhecimento para
depois utiliza-lo como modelo tedrico que dard sustentacdo a outros problemas
deste projeto e para descrever e sistematizar o estado da arte na area estudada.
Este tipo de abordagem se restringe ao campo de atuagcdo no levantamento e na
discusséo da producao bibliografica existente sobre o tema. Envolve a escolha do
tema, levantamento bibliografico preliminar, formulacdo do problema, elaboracdo do
plano provisério de assunto, busca das fontes, leitura do material, fechamento,

organizacao logica do assunto e redacéo do texto. ®
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4 A ORGANIZACAO

Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

1.4 Descricao geral

Nome: Secretaria Municipal de Saude;

Origem: Municipio de Curitiba;

Servigos: Manutencado, promocdao e reabilitagdo da saude populacional;

Orcamento anual: 1bilhdo e 100 milhdes;

Funcionarios: 7.500 estatutarios, 1.118 FEAES, 1.106 agentes comunitarios de
saude, 170 agentes de combate a endemias;

InstalagBes: 50 Unidades Basicas de Saude, 55 Unidades Basicas com Estratégia
do Saude da Familia, 04 Unidades de Saude Complexas, 07 Unidades
Especializadas, 10 Centros de Atendimento Psicossocial - CAPS, 8 Centros
Municipais de Urgéncias Médicas - CMUM’s, 1 Hospital geral e maternidade (Centro

Médico Comunitério Bairro Novo), 1 Laboratério de Andlises Clinicas. *?

1.5 Histdrico de origem

Em 1963, com a criacdo do Departamento de Educacdo, Recreacao
Orientada e Saude, Curitiba inicia a atuacdo em Saude Publica. No ano seguinte, é
inaugurada a 12 Unidade Sanitaria, no Bairro Cajuru. S&o feitas as primeiras
contratagbes na area da saude. Nos anos finais desta década, inicia-se atencao
odontoldgica em 5 escolas da rede municipal da educagéo, e a Unidade Sanitaria do
Pilarzinho é inaugurada. E criado o Departamento de Bem Estar Social, com uma
Diretoria de Medicina e Engenharia Sanitaria. Nos anos 70, devido a intensa
migracao rural a cidade cresce e urbaniza-se. A rede municipal da saude possui
nesta época 10 unidades sanitarias e 13 consultérios odontologicos. Em 1979, a
Prefeitura de Curitiba cria o Departamento de Desenvolvimento Social, e sua
Diretoria de Saude revoluciona o modelo de atendimento, adotando a Atencéo

Priméria & Saude, seguindo recomendag¢fes da 12 Conferéncia Internacional sobre
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Cuidados Primérios de Saude, realizada em Alma Ata, no Cazaquistdo em 1978 e
explicitada no documento - "Modelo de Saude Regionalizado e Hierarquizado,
coparticipacdo SESB/INAMPS/PMC/Saza Lattes".*

Em 1980, inicia-se a implantacdo de Unidades com delimitacdo de areas de
abrangéncia sendo que os auxiliares que compunham as equipes de saude eram
selecionados dentre os moradores destas comunidades. O modelo de atencéo
proposto enfatizava a educacdo em saude, atendimento programado, imunizacao e
participacdo comunitaria. As primeiras Unidades a funcionar nesse modelo foram
Sao Pedro, Santa Amélia e Santo Inacio. Curitiba, em 1985, adere as Acdes
Integradas de Saude - AIS. Recursos federais permitem a expanséo da rede com a
construcdo de 14 Centros de Saude e 3 Clinicas Odontoldgicas. E realizado
concurso publico para todas as categorias profissionais.*?

[1lJNa reestruturacdo administrativa da Prefeitura (Lei Municipal n°
6.817/1986), é criada a Secretaria Municipal da Saude; 42 Centros de Saude e
Clinicas Odontologicas constituiam a rede municipal de saude. Em marc¢o/86, a partir
da VIl Conferéncia Nacional de Saude, vitdria historica do Movimento pela Reforma
Sanitaria no Brasil, estrutura-se, em 1987, o Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS) que propSe a municipalizacdo, sistema regionalizado e
hierarquizado. Curitiba inicia agdes de epidemiologia. Em 1989, a SMS adquire duas
ambulancias e cria o Comité Municipal de Morte Materna, publica o 1° Boletim
Epidemiolégico da SMS. A rede de servicos municipais contava com 53 Centros de
Saude e 34 Clinicas Odontoldgicas, evoluindo até a estrutura complexa que se

encontra hoje. *2

4.3 Diagnostico da situacao-problema

O setor da satde no Brasil vive hoje um momento peculiar. O Sistema Unico
de Saude (SUS) constitui um moderno modelo de organizacdo dos servicos de
saude que tem como uma de suas caracteristicas primordiais valorizar o nivel
municipal. Contudo, apesar de seu alcance social, ndo tem sido possivel implanta-lo
da maneira desejada, em decorréncia de sérias dificuldades relacionadas tanto com
seu financiamento quanto com a eficiéncia administrativa de sua operacdo. Essa

situagdo fez com que fossem ampliados, nos Ultimos anos, os debates sobre o
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aumento do financiamento do setor publico da saude e a melhor utilizacdo dos
limitados recursos existentes. Sem duvida, as alternativas passam por novas
propostas de modelos de gestéo aplicaveis ao setor e que pretendem redundar, em
altima anélise, em menos desperdicio e melhoria da qualidade dos servicos
oferecidos. °

Sob essa logica, deve-se pensar também na necessidade de as organizagdes
de saude (tanto publicas como privadas) em adequar-se as necessidades de um
pais em transformacdo, em que a nocao de cidadania vem se ampliando dia a dia.
Nesse contexto, as organizacdes de salude e as pessoas que nelas trabalham
precisam desenvolver uma dindmica de aprendizagem e inovacgdo, cujo primeiro
passo deve ser a capacidade crescente de adaptacdo as mudancas observadas no
mundo atual. Devem-se procurar 0os conhecimentos e habilidades necessarios e a
melhor maneira de transmiti-los para formar esse novo profissional, ajustado a
realidade atual e preparado para acompanhar as transformacdes futuras. °

Com a implantacédo do Sistema Unico de Salide — mais precisamente com a
municipalizacdo — os gestores locais anseiam por instrumentos capazes de auxilia-
los a avaliar o sistema de saude de maneira orientada, o que vem sendo feito até
hoje de modo bastante genérico. Até o momento, as metodologias de avaliacdo
disponiveis sdo muito mais apropriadas para responder as caracteristicas dos
servicos de saude de modo isolado, ou aplicaveis a programas em desenvolvimento
ou desenvolvidos. Apesar da diversidade que cerca o campo da avaliacdo, a
abordagem do sistema de saude costuma ser feita em func@o de indicadores de
saude da populagéo e alguns poucos indicadores de servigos de saude. A primeira
limitacdo encontrada € o fato de a definicdo de saude néo ser uniforme (mesmo que
conste na constituicdo), 0 mesmo pode ser dito a respeito de servicos de saude. °

E com esse objetivo que foi desenvolvida, pela coordenacdo de
acompanhamento e avaliacdo do departamento de atencédo bésica do Ministério da
Saude, a Avaliagdo para Melhoria da Qualidade (AMQ). Baseada em uma
metodologia de autoavaliagcdo e autogestdo, tem a finalidade de estreitar a relacao
entre os campos da avaliacdo e da qualidade, possibilitando aos atores diretamente
envolvidos com o fazer em salde — seja no plano gerencial ou assistencial — a
apropriacdo de métodos e ferramentas tanto para a realizacdo de um diagnostico
acerca da organizacao e do funcionamento dos servicos e praticas, quanto para a

construcdo de projetos de intervenc&o sobre os desafios identificados. *°
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O projeto Avaliagdo para Melhoria da Qualidade - Qualificacdo da Estratégia
Saude da Familia (AMQ) representa uma metodologia de auto-avaliacdo e gestdo
interna da qualidade, com vistas ao desenvolvimento de processos de melhoria
continua da qualidade e direcionado especificamente para este modelo de atencéo
que, por meio de instrumentos de auto-avaliacdo diferenciados, oferece aos
gestores municipais, coordenadores e profissionais, a possibilidade de identificar
pontos criticos, acompanhar o processo de implantacdo da estratégia e o
desenvolvimento da qualidade da atencdo basica de maneira incremental e
permanente. **

Como j& citado anteriormente neste trabalho, implementar e avaliar a
qualidade em organizacfes de saude exige que padrbes sejam estabelecidos, de
forma que a qualidade se torne mensuravel; caso contrario, a avaliacdo se torna
muito subjetiva. Com este intuito foram criados programas que padronizam
estruturas e processos e “acreditam” servicos de saude, funcionando como um
modelo de prestacéo de servicos. *

Para tanto, o MS criou a cartilha do PMAQ - AB, por meio da construcao de
um padrdo de qualidade comparavel nos niveis nacional, regionais e locais, 0
programa busca favorecer maior transparéncia e efetividade das agles
governamentais direcionadas a aten¢do basica em saude em todo o Brasil. Com o
intuito de assegurar maior equidade na comparacao, o processo de certificacdo das
equipes é feito a partir da distribuicdo dos municipios retalhos que levam em conta
aspectos sociais, econdmicos e demogréficos, necessérias adequacfes frente a
grande diversidade apresentada em nosso pais continental.

Neste sentido podemos definir a cartilha PMAQ-AB como sendo um método
de avaliacédo, cujo principal objetivo €, por meio das informacdes coletadas seja
possivel detectar falhas e oportunidades desperdicadas, para que a instituicdo possa
desenvolver novas estratégias a fim de implementar e melhorar a gestdao da
qualidade, superando as expectativas da propria instituicdo e de seus clientes e
alcancando os elevados padrdes de exceléncia em qualidade.

A qualidade tdo desejada € resultado de um processo gradual de mudancas
obtidas através do gerenciamento de cada area e servigo oferecido pela instituicao,
a mudanca ocorre visando atender ao interesse das partes e melhorar a eficiéncia
na prestacao de servicos, tendo como consequéncia o aumento de seu padrao de

gualidade.
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Por suas caracteristicas de avaliacdo e estabelecimento de resultados, pode
ser utilizado como base e manual para o programa de qualidade, o qual é um
conjunto de padrbes que visam garantir a seguranca e a melhora do desempenho da
instituicdo, as diretrizes apresentadas pelo programa estabelece o direcionamento
estratégico da qualidade da instituicdo. A determinacdo da escolha do programa
depende do perfil, posicionamento estratégico, missado, visdo e valores de cada
instituicdo, sendo o PMAQ a ferramenta mais adequada a realidade da atencao
basica em nosso pais.

Para avaliar a qualidade é necessario atender as expectativas do instrumento
avaliador, aperfeicoando o atendimento, estabelecendo etapas a serem realizadas
para que os resultados desejados sejam alcancados, pois, o padrdo de qualidade
determina uma expectativa da instituicdo sobre o nivel de desempenho que espera

conseguir.
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5 PROPOSTA

As necessidades e as expectativas dos usuéarios sdo o ponto de partida para
a melhoria da qualidade, ndo havendo sentido propor melhorias se ndo agregarem
valor ao usuario do servico. As organizacfes tém que criar um movimento continuo
de melhorias onde o objetivo ndo € somente alcancar padrdoes de atencdo a saude,
ou vé-los como um limite a ser atingido, mas sim ultrapassar esses padrées. *°

Ainda que muitas duvidas de “como fazer” persistam sempre no processo de
atendimento em saude, este ideario permite a identificacdo de valores e diretrizes
condicdo fundamental para o estabelecimento de avaliacbes, bem como para a sua
adocdo como instrumentos de gestdo que favorecam a prOpria consolidacdo e
melhoria do sistema de servigos. **

A gestdo para qualidade total ou melhoria continua da qualidade € um
processo gradual e permanente, que tem como objetivo a satisfacdo total dos
clientes, por meio de uma gestao cientifica do processo, baseada em fatos e dados,
voltada para a correcéo e a prevencao de erros, tendo como base a manutencédo e a
melhoria dos padrdes de desempenho atuais, com a participacédo e o envolvimento
de todos os membros da organizac&o. **

Tendo em vista a complexidade de uma rede de atencéo basica situada em
uma capital que conta com aproximadamente 1 milhdo e 800 mil habitantes, o
presente trabalho visa nortear as etapas a serem realizadas para a implantacao do
modelo de gestdo da qualidade total tendo como programa referencial o PMAQ —
AB.

Busca-se ao final das acdes propostas fixar mudancas permanentes nos
processos e alcancar 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 satisfacdo dos usuarios.

5.1Desenvolvimento da proposta

O ciclo de melhoria da qualidade é um processo continuo em que a avaliacédo

leva ao diagnostico das deficiéncias em comparacdo com parametros
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preestabelecidos, a definicdo de objetivos e metas, a implementacdo de acdes e o
retorno & avaliagéo apés um prazo determinado. *°

O planejamento do processo de controle da qualidade total enfatiza a
identificacdo das necessidades dos pacientes e as possibilidades de satisfazer
essas necessidades e expectativas. Este planejamento procura corrigir os problemas
e encontrar acdes para prevenir sua reincidéncia. Visa a eliminar o retrabalho, suprir
as acdes necessarias e valorizar as competéncias individuais, encontrando novos
talentos a alocando-os em atividades as quais sejam mais bem aproveitados.*

Desenvolver um servico com qualidade nao significa afirmar que a quantidade
de trabalho ird aumentar, a qualidade néo esta relacionada com mais trabalho, mas
exige comprometimento para seguir as estratégias estabelecidas pela instituicao,
cumprir os prazos e atingir as metas parciais até chegar ao resultado final
esperado.’

A gestdo pela qualidade total € uma abordagem abrangente que visa
melhorar a competitividade, a eficacia e a flexibilidade de uma atividade, envolvendo
todo o publico interno, independentemente de seu nivel hierarquico.

Para o desenvolvimento da politica de qualidade em uma organizacdo de
saude, faz-se necessario o conhecimento das diretrizes e estratégias institucionais.
O desafio trata-se em planejar de maneira mais adequada as necessidades da
organizacdo, desde um pequeno programa interno até uma avaliagcdo externa
embasada em conceitos internacionais.*

Em seus principios basicos devemos destacar que tem um carater
eminentemente educativo, voltado a melhoria continua, sem finalidade de
fiscalizacdo ou controle oficial, visa a seguranca para pacientes e profissionais por
meio da qualidade da assisténcia e acdes de saude, sendo um instrumento
relevante e Util de gerenciamento tanto para o nivel local quanto para a mais alta
administracao.

Sua estratégia de sensibilizacdo pode seguir dois padrées distintos, “top-
down” onde a alta administracdo exerce forte liderangca sobre sua equipe,
capacitando as unidades durante todo processo de implantacdo, devendo o0s
subordinados seguir as iniciativas da gestdo, ao menos em tese, a partir do
reconhecimento de uma autoridade tanto de direito quanto de fato. E “bottom-up”,
em gue a massa produtiva lidera um movimento de renovacdo da estrutura e da

organizacdo da unidade. Embora possa assemelhar-se, em principio, a um processo
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revoluciondrio e anérquico, a coalizdo das forcas de massa pode resultar em
grandes alteracbes nos padrdes de operacdo. Entretanto, o apoio da alta
administrac&o, a fim de legitimar as acées da massa faz-se necessario *°

Levando-se em consideracdo a dimensdo apresentada pela nossa secretaria
de saude e a quantidade de funcionarios envolvidos nas acdes de saude deste
municipio, sera utilizada a estratégia up-down, a fim de facilitar a operacionalizacéo
das acdes e garantir a continuidade do processo.

Esse trabalho de equipe nédo 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 o controle de qualidade total é preciso apoio e cooperacdo de todos 0s
colaboradores da instituicdo, este controle deve ser realizado pensando nos
objetivos a médio e longo prazos, para tanto, os objetivos da instituicdo devem estar
estabelecidos para todos os colaboradores, a fim de que, uma unido de esforcos em
uma direcdo comum culmine no alcance dos objetivos propostos.

Uma analise dos gestores partindo de onde a organizacéo esti e para onde
quer chegar faz-se de extrema importancia, assim identifica-se a direcdo a ser
seguida, pois sua implantacdo envolve o planejamento prévio, a definicdo das
funcdes e a criacdo de estratégias que assegurem a sua manutencdo, devem ser
observados os pontos criticos e passiveis de gerar problemas futuros.

Um fator de importante a ser observado neste processo é a necessidade de
auditorias para analisar o desempenho de cada area e de cada atividade
desempenhada pelos colaboradores, para tanto, um instrumento de avaliacdo em
concordancia aos objetivos e caracteristicas de cada instituicdo deve ser utilizado
como base para todas as analises e levantamentos de indicadores de desempenho.
E ele que ditara as correcdes e melhorias necessarias ao longo do processo e
garantira a manutencédo dos niveis atingidos ao final do programa. Neste sentido,
tratando-se de atencdo primaria e tendo todos os elementos necessarios para o
sucesso do levantamento de indicadores e adequacao de acdes a serem elaboradas
o PMAQ - AB encaixa-se em todos o0s pré-requisitos, sendo a base para o
levantamento de dados nesta proposta.

O andamento do processo de implantacéo, a pesar de seguir certa cronologia

de apresentacéo neste trabalho, ndo deve ser visto como regra absoluta, mas, como
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um modelo para compreensdo da proposta apresentada, podendo ser sua
cronologia de implantacdo adequada a cada realidade de trabalho, tdo extensa e
diversa mesmo dentro de uma mesma secretaria ou distrito sanitario.

Para o desenvolvimento utilizam-se neste trabalho trés ferramentas gerenciais
empregadas na concepcao e controle da gestdo da qualidade, o programa 5S o
5W2H, e o ciclo PDCA, descritos a seguir.

Programa 5S: S&o atividades baseadas nos termos japoneses Seiri, Seiton,
Seiso, Seiketsu e Shitsuke, os quais se referem a um processo educacional e
possuem uma série de beneficios quando bem empregados em uma instituicdo. Nos
programas de implantagéo da qualidade total, os 5S sé&o utilizados na organizagéo e
manutencdo das atividades para atingir o padrdo de qualidade desejado e manté-lo
constante na instituicdo, pois um ambiente de trabalho organizado remete ao usuario
uma maior confianca na qualidade do servico ofertado.”

Podem ser planejados juntamente com o processo de elaboracdo do plano
estratégico para a conquista da qualidade, pois,sdo ferramentas educacionais que
modificam a rotina e que permitem um melhor desenvolvimento e desempenho das
atividades executadas em cada unidade, os resultados obtidos sdo imediatos e
retroalimentam o processo. Serdo apresentados em seus conceitos de forma
detalhada durante as etapas do plano de implementacéo.

5W2H: o plano de acdo 5W2H envolvem as atividades a serem implantadas,
detalhando os elementos necessarios para o desenvolvimento do projeto, como
cada parte do projeto é pontuada claramente (why, what, how, where, when, who,
how much), fica facil acompanhar cada fase do processo, pois, sem planejamento
nao se pode organizar uma intervencao. Sendo:

Why — justificativa do projeto;

What — etapas do projeto;

Where — local de realizacao;

When — tempo de execucao;

Who — responsavel pela execucao;

How — método de realizacéo;

How much — custo do projeto.

PDCA: é um instrumento organizacional para a tomada de decisdo que
assegura o alcance dos objetivos. E composto de um ciclo continuo de avaliag&o

gue envolve o planejamento (plan), a execucao das atividades (do), a checagem do
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que foi executado (check) e a acdo corretiva, sempre que necessaria (action). A
analise critica mudard de acordo com o andamento do projeto, sendo neste caso
elencada como planejada, pois se trata de um projeto a ser executado. *

Ao utilizar os instrumentos gerenciais supracitados descreveremos as etapas
subsequentes deste trabalho, (plano de implantagdo, recursos, resultados
esperados, riscos ou problemas e medidas preventivo-corretivas), as quais serao
compreendidas na elaboracdo das planilhas 5W2H e andlise das fases do ciclo
PDCA.



O QUE? POR QUE? COMO? QUEM? ONDE? QUANDO? QUANTO? ANALISE | FASE
CRITICA | PDCA
Reconhecimento Deve — se buscar a Deve haver uma Secretério de Saldo de A ser definido Sem custo Planejado e
ou primeiros maior quantidade preparacao, saude; atos Parque gquando da (utilizam-se os ——
contatos — fase possivel de informacdes através da Gerentes de Barigii. implantacéo recursos °l°
zero sobre o tema. Para que o | homogeneizacéo distrito; do projeto. disponiveis na
Basear as conceito de qualidade, a | de conhecimentos | Coordenadores Sugestao: prefeitura
informacdes de filosofia da instituicao, para todos de unidades. prazo de 3 municipal).
entrada no sistema aos objetivos e aqueles meses com
de qualidade, sob | processos para adquirir a considerados encontros
a Otica das quais gualidade seja passado vitais para o quinzenais.
sera concebido. de forma similar em sucesso de
todas as unidades implantacéo.
participantes. Sugere-se a
elaboracéo de
palestras,
seminarios e
estudos de caso,
a fim de que,
todos os

responsaveis
uniformizem a
linguagem e
conceitos;

- Aprofundar os
conhecimentos
acerca da
metodologia do
instrumento
avaliador a ser
utilizado, neste
caso o0 PMAQ-AB;
- Treinar e
aprofundar os
conhecimentos
acerca da
implantacdo dos
5S.
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Capacitacéo da Deve-se organizar um - Ter profundo Gerentes de Espaco A ser definido Sem custo Planejado A
alta administracéo. grupo para liderar as conhecimento distrito, saude das guando da (utilizam-se os s
Identificar as mudancas em cada técnico em suas | Coordenadores unidades implantacéo recursos
metodologias e distrito e suas areas especificas; de area; participantes, do projeto. disponiveis na
ferramentas da respectivas unidades, - Ter um enfoque Apoios devendo Sugestao: prefeitura
gestdo da afim de que a sistémico da distritais; realizar um prazo de 2 municipal).
qualidade que multiplicacdo de saberes estrutura, Coordenadores | rodizio das meses com
poderao formar um ocorra de forma organizacéo e das unidades; mesmas. reunides
elenco de opcdes. satisfatoria. processo e da Funcionérios semanais.
cultura (sugere-se 2
organizacional; para cada
- Repassar e unidade) a
aprofundar os serem
conhecimentos designados
adquiridos na fase pelos
zero, dando coordenadores
destaque aos de cada
métodos e unidade.
ferramentas *Eleger
utilizadas na aqueles
qualidade e dos destaques de
pontos a serem cada éarea,
avaliados pelo expoentes
instrumento de técnicos e
acreditacao; administrativos,
- Eleger as que tenham
metodologias de grande
gestdo a serem aceitacao do
utilizadas no grupo e
processo. lideranca
positiva.
Identificacédo do Ao conhecer a - Conhecer Gerentes de Espaco A ser definido Sem custo Planejado
sistema produtivo. organizacéo e seus profundamente a distrito, saude de sua | quando da (utilizam-se os ——
Identificar como objetivos, permite que organizacdo, seu | Coordenadores unidade. implantacéo recursos
sdo transformadas | cada colaborador saiba funcionamento e de area; do projeto. disponiveis na
as informacgdes e de seu papel e dos suas Apoios Sugestao: prefeitura
mapear 0s demais colegas no peculiaridades; distritais; prazo de 2 municipal).
processos sistema, tornando o - Obter e Coordenadores meses com
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necessarios para
fornecer o cuidado
ao paciente.

planejamento das
atividades mais agil e
din&mico, simples e
realista.

- Um bom mapeamento
dos processos
normalmente revela a
existéncia de varios
setores realizando as
mesmas tarefas;

- ldentifica-se os vicios
do sistema.

aprofundar-se na
missao e
objetivos da
secretaria;

- Estabelecer
juntamente com a
alta administracéo
as expectativas e

necessidades

tanto da
secretaria como
da populacao;

- Identificacé@o dos
processos
existentes
(normas,
manuais,
insumos,

documentos,
dados e fluxos);

- Conhecer quais

sao as restricbes
existentes,

elencando as
variaveis

passiveis de
controle.

* Nesta fase cada
unidade devera
realizar seu
diagndstico, pois
mesmo dentro de
uma mesma
secretaria ou
distrito diversas
realidades sédo
vivenciadas tanto
de estrutura
guanto de

das unidades;
Funcionarios
eleitos.

reunides
semanais.
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Processos.

Sensibilizacdo dos E importante que a - Elaborar carta Coordenador Espaco A ser definido R$: 350,00 Planejado A
colaboradores filosofia seja da gerencia e da unidade; salide da guando da (valor c
Sensibilizar 100% | disseminada para que a equipe de Equipe de unidade implantacdo aproximado
dos profissionais adesao seja maximizada multiplicadores multiplicadores | participante. do projeto. para oferta de
da unidade de e as metas sejam para todos os (grupo interno café
saude. alcancadas. profissionais da da qualidade); comemorativo)
unidade,
distribuindo na
sequencia;
- Elaborar
material educativo
sobre o programa
de gestdo da
qualidade total e
suas respectivas
etapas;
- Realizar café de
lancamento do
programa a todos
os funcionarios
em um colegiado
local.
Responsabilidade | Ao programar o processo | A primeira fase do | Coordenador Espaco A ser definido Sem custo Planejado A
- Primeira etapa do de qualidade, a PMAQ consiste da unidade, salide da guando da —
PMAQ — AB: instituicdo espera o na etapa formal Servidores da unidade implantacéo ¢
adeséo e comprometimento e a de adeséo ao unidade; participante e do projeto
contratualizacéo. responsabilizacao dos Programa, Gestores gabinete do
colaboradores para mediante a municipais, gestor.
executar as tarefas contratualizacéo estaduais e
adequadamente, de compromissos federais.

voltando-se aos objetivos
estabelecidos, o foco
serd sempre a satisfacao
dos usuarios e melhorias
dos indicadores de

e indicadores a
serem firmados
entre as Equipes
de Atencao
Basica com os
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saude, como trata-se de
uma rede que engloba
diversos atores, a
contratualizacéo se dara
de forma a envolver as
trés esferas do sistema. .

gestores
municipais, e
destes com o
Ministério da
Saude num
processo que
envolve
pactuacao local,
regional e
estadual e a
participacéo do
controle social;
- Registrar a ata
da reunido com a
assinatura de
todos os
presentes;
- Registrar e
formalizar junto
ao municipio o
aceite quanto a
adesdo ao
programa;

- .Assinatura de
termo de
Compromisso por
parte das
equipes;

- assinatura de
termo de
compromisso
entre os gestores
municipais e o
ministério da
saude;

- Assinatura de
termo de
compromisso
prevendo as
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deveres firmados
entre as gestdes
municipal,
estadual para
apoio a
participacdo da
equipe no PMAQ.

Implantacdo dos | Trata-se de um processo - Difundir as Coordenador Espaco A ser definido Sem custo Planejado A
conceitos do 5S estratégico para ideias da da unidade; saude da qguando da ——
conquistar a qualidade, implantacdo dos Grupo interno unidade implantacdo c
permitindo um melhor 5S e fomentar da qualidade; participante; do projeto.
desempenho das suas atividades; Um
atividades executadas. - Treinar um lider multiplicador
para conhecer e para cada
difundir o setor;
processo em cada
setor;
- Fotografar os
setores antes de
iniciar o programa
para fins de
comparacao.
Aplicar o Seiri — 1S - Identificar e eliminar - Verificar tudo o Todos os Em todos os O prazo R$ 50,00 Planejado
dentro da unidade, objetos e informactes que existe no colaboradores setores da | recomendado (valor —
permitindo a desnecessarias; local de trabalho; da unidade, unidade de para a sua aproximado
melhoria no - Conseguir liberagéo de - Classificar os guiados pelos salde. execucao é para compra
aproveitamento espaco; objetos entre uteis | multiplicadores de 21 dias, a de etiquetas
dos recursos - Separar o Gtil do inatil e intteis;- e pelo grupo serem para catalogar
disponiveis.. mantendo somente o - Manter uma interno da contados os descartes
necessario na area de descarte qualidade. guando do de forma
quantidade adequada,; para alocar todos inicio do correta)
- Reduzir estoques; 0S materiais a processo.

- BEvitar pedidos em
duplicidade;

- Evitar perdas devido
prazo de validade
vencido;

- Reduzir custos.

serem
descartados (o0
que ndo serve
para vocé pode
servir para o
colega);
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- Os objetos
considerados lixo
devem ser
separados
adequadamente;
- Todo material a
ser descartado

deve ser
etiquetado e
catalogado;
- Terminara com o
descarte
adequado de
todos os
materiais.
Aplicar o Seiton 2S - Rapidez e facilidade - Averiguar se Todos os Em todos os O prazo Sem custo (os | Planejado N
dentro da unidade, para encontrar existe local colaboradores setores da | recomendado materiais —
simplificando e documentos, materiais e | apropriado para a da unidade, unidade de para a sua necessarios ¢
otimizando o ferramentas de trabalho; | armazenagem de | guiados pelos saude. execucdo é | sao fornecidos
acesso a materiais - Economia de tempo; materiais e multiplicadores de 21 dias, a pelo
e documentos. - Diminuicédo de identifica-los se e pelo grupo serem almoxarifado
acidentes; de uso coletivo; interno da contados da secretaria
- Diminuic&o do cansago | - Definir um local qualidade. guando do de saude)
fisico; Unico, especifico inicio do
- Melhorar o fluxo de e adequado para processo.

pessoas e materiais;
- Melhorar o aspecto
visual do ambiente.

cada material;

- |dentificar e
catalogar o local
de cada material;

- Manter os
materiais com
validade mais

proxima do

vencimento a
frente do estoque;

- Agrupar itens
semelhantes.




Aplicar o Seiso 3S - Ambiente de trabalho - Conservacéo e Todos os Em todos os Continuo Sem custo (os | Planejado
na unidade, saudavel e agradavel; limpeza dos locais | colaboradores setores da materiais
eliminando as - Mudancga nos e objetos de uso da unidade, unidade de necessarios
fontes de sujeira. comportamentos e comum; guiados pelos saude. séo fornecidos

habitos; - Focos de sujeira | multiplicadores pelo
- Boa apresentacao aos | eliminados (todos e pelo grupo almoxarifado
pacientes; 0S agentes que interno da da secretaria
- Reducéo dos indices de agridem o qualidade. de saude)
acidentes de trabalho; ambiente podem
- Maior durabilidade dos | ser considerados
equipamentos; sujeira, como ma
- Reducéo dos iluminacdo, mau
desperdicios. cheiro, ruidos,
poeira);
- Cada usuério
devera ser
igualmente
responsavel pela
manutencéo da
limpeza;
- Deixar os
recintos em
ordem apos o
uso.
Implantar o - Local de trabalho - Manter a Todos os Em todos os O prazo Sem custo Planejado
Seiketsu 4S na agradavel; organizacéo, colaboradores setores da | recomendado
unidade, - Aumentar a satisfacéo arrumacéo e da unidade, unidade de para a sua
promovendo o pessoal dos servidores; limpeza obtidas guiados pelos saude. execucao é
cuidado com a - Colaboradores através dos trés multiplicadores de 21 dias, a
saude dos saudaveis e bem primeiros Ss e pelo grupo serem
servidores e dispostos; (Seiri, Seiton, interno da contados
usuarios. - Equilibrio fisico e Seiso); qualidade. guando do
mental; - Elaborar normas inicio do
- Reducéo de acidentes para detalhar as processo.
e doencas; atividades do 5S
- Melhora na gue serdo

autoimagem dos
funcionarios;
- Melhora da imagem da

executadas no
dia-a-dia e as
responsabilidades




- Manter e
melhorar os

melhoria das
condicdes fisicas
e de saulde;

procedimentos
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unidade perante os de cada um,;
usuarios. - Buscar
constantemente a

operacionais e de
seguranca.
Implantar o Quando as pessoas - Fiscalizar e Todos os Em todos os O prazo Sem custo Planejado A
Shitsuke 5S na passam a fazer o que manter as demais | colaboradores setores da | recomendado
unidade, tem que ser feito e da fazes do da unidade, unidade de para a sua °l°
consolidando maneira como deve ser programa guiados pelos saude. execucao é
todas as demais feito, mesmo que garantindo que o | multiplicadores de 21 dias, a
etapas realizadas. ninguém veja, significa mesmo forme um e pelo grupo serem
gue existe disciplina. ciclo que se interno da contados
Para que esse estagio retroalimenta qualidade. guando do
seja atingido todas as constantemente; inicio do
pessoas envolvidas - Manter os ideais processo.
devem discutir e da gestdo da
participar da elaboracéo gualidade e os
de normas e pilares do 5S em
procedimentos que forem constante
adotados no programa atualizacao.
58S
Avaliacédo do - Estabelecer e manter - - Todos os - Secretaria | A ser definido | Por abranger | Planejado o
sistema, para a um programa de Desenvolvimento niveis da municipal de guando da diversos —
garantia da operacdes em do conjunto de gestéo saude e implantacdo setores do °
manutencéo da conformidade com a acles que serao englobando o unidade de do projeto, governo sua
proposta inicial. - gestao da qualidade e a empreendidas nivel municipal, saude pactuado mensuragao
Segunda etapa do | metodologia de avaliagdo | pelas Equipes de estadual e avaliada. com as nao sera
PMAQ — AB, escolhida. Atencao Basica, federal, com demais possivel.
desenvolvimento. pelas gestbes enfoque maior

municipais e
estaduais e pelo

em todos os
trabalhadores

Ministério da

da unidade a

secretarias.
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Salde, com o
intuito de
promover o0s
movimentos de
mudanca da
gestao, do
cuidado e da
gestdo do cuidado
gue produzirdo a
melhoria do
acesso e da
qualidade da
Atencao Basica.
Esta fase esta
organizada em
quatro
dimensoes:
Auto-avaliacao:
feita pela equipe
de saude a partir
de instrumentos
ofertados pelo
PMAQ;
Monitoramento:
feitos pelas
equipes da SMS a
partir de
indicadores de
saude
contratualizados
na fase 1;
Educacéo
permanente: por
meio de acdes
dos gestores
municipais
conforme as
necessidades da
equipe;

ser avaliada.
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Apoio
institucional.
Estruturacdo do - Método comparativo - Avaliacéo - Equipe de - Todos os - A ser Por abranger | Planejado A
processo: para garantir o melhor externa realizada avaliadores niveis da definido pelo diversos —
auditorias - desempenho e a por membros externos gestdo ministério da setores do ¢
Terceira etapa do melhoria continua. designados pelo designados. englobando saude e governo sua
PMAQ — AB, ministério da o nivel equipe de mensuragao
avaliacdo externa. saude; municipal, auditores nao sera
- Realizar um estadual e locais; possivel.
conjunto de ac¢fes federal,

que averiguara as
condicdes de
acesso e de
qualidade da
totalidade da
Equipe da
Atencéo Baésica
participante do
programa;

- Avaliar a rede
local de saude;
- Avaliar a
satisfacdo do
usuario;

- Realizar estudo
de base
populacional
sobre aspectos de
acesso e da
qualidade da
UMS;

- Atender as
expectativas
avaliadas pelo
questionario do
PMAQ — AB;




- Registro e

Todos os

Em todos os
setores da

A ser definido
pelo grupo

Sem custo

Planejado A
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Registro dos
dados para
complementar a
estrutura do
processo.

- Para garantir todo o
trabalho desenvolvido
até aqui é interessante
que a unidade
transforme-se em uma
entidade burocratica.

analise dos dados
levantados no

processo,

- Identificacdo de

problemas reais e

colaboradores
da unidade,
guiados pelo
grupo interno
da qualidade.

unidade.

- Receber analisar

- Padronizacéo de

potenciais;

- Busca de
estratégias de
solucao;

e implantar
propostas de
mudancas;

todas as acdes
através da
elaboracao de
procedimentos
operacionais e
utilizacdo de
manuais pré-
existentes da
secretaria e do
ministério da
saude;
- Padronizacéo
dos registros das
atividades.
- Através dos

Todos os niveis

interno da

qualidade
guando do

cumprimento
das etapas
anteriores.

Todos os Continuo

niveis da

Por abranger
diversos
setores do

Planejado

Levantamento de
metas e pactuacao
de melhorias.-
Quarta etapa do
PMAQ — AB,

recontratualizacao.

Pactuacao singular da
equipe e do municipio
com o incremento de
novos padrdes e
indicadores de
qualidade, estimulando a
institucionalizacdo de um
processo ciclico e
sistematico a partir dos

dados levantados
fornecer padrées
de boas praticas e
dados para uma
nova pactuacao
com incremento e
reavaliacdo de
indicadores de

da gestao
englobando o
nivel municipal,
estadual e
federal, com
enfoque maior
em todos os
trabalhadores

da unidade.

qualidade;

resultados alcancados;

gestao
englobando
o nivel
municipal,
estadual e
federal,

governo sua
mensuragao
ndo sera
possivel.
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- Garantir a
institucionalizacéo
de um processo
ciclico e
sistemético a
partir dos
resultados
levantados nas
fases 2 e 3do
PMAQ — AB,
buscando sempre
alcancar o padréo
de exceléncia.

Controle e
averiguacdo dos
resultados.

- A gestéo da qualidade
€ um processo continuo
gue deve ser
constantemente
reavaliado a fim de
alcancar o padréo de
exceléncia.

Grupo interno da
qualidade

Unidade de
saude
participante

Continuo

Sem custo

Planejado
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6 CONCLUSAO

Diante dos problemas, devemos buscar mais eficiéncia que, de preferéncia,
esteja acompanhada de mais qualidade e seguranca no cuidado aos pacientes e
usuarios de servicos, sendo a qualidade um dos focos permanentes da gestao, em
uma perspectiva de melhoria continua.

Obviamente a implantacdo da gestdo da qualidade néo finaliza aqui, como ja
foi citado anteriormente o programa jamais termina. Quando se fala em qualidade,
dificiilmente faz sentido empregar a palavra “conclusdo”, pois, dadas as
consideracdes tecidas ao longo deste manual, pode-se inferir que a implementacéo
do gerenciamento da qualidade ou de qualquer tipo de mudancga positiva, com ou
sem o termo qualidade, segue-se a necessidade inicial de manter as mudancas e
conquistas alcancadas, antes de aprimora-las.

A obtencdo de resultados em curto prazo, embora comuns durante a
aplicacdo do processo, ndo devem ser a preocupagdo da organizagdo, deve-se
vislumbrar sempre o melhor possivel diante das condicbes apresentadas e a
melhoria das mesmas vislumbrando um padréo de exceléncia.

Para as equipes locais, a implantacdo do programa serve como modelo de
discusséo e reflexdo critica do trabalho e possibilita a identificacdo de necessidades
e mudangas, mas para tanto se faz necessario um conjunto de investimentos que
consolidem um processo socialmente pactuado a médio e longo prazo envolvendo
as trés esferas da gestéao.

Neste momento em que vivemos em nosso pais, e principalmente em nosso
municipio, onde a APS volta a ser foco de aten¢des e investimentos, a diversificacao
e aperfeicoamento de estratégias de gestdo e melhoria da qualidade dos servigos
ofertados, podem ser o impulso para as mudancas necessarias para a efetivacao,
em fim, dos principios e diretrizes de nosso SUS, resultando em praticas de atencéo

mais responsivas e inclusivas.
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