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RESUMO

FELISBERTO, Gabriel Penna. Proposta de sistema de indicadores de qualidade
para servi¢cos de atencdo a salude em uma instituicdo sem fins lucrativos. 2023.
178f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Gestao Publica) — Universidade Federal
do Espirito Santo, Vitéria, 2023.

Introducéo: a sociedade demanda cada vez mais servi¢os de alta qualidade por parte
das organizacbes. Quando contabilizada a area da saude, tal premissa nao é
diferente, especialmente quando consideradas as caréncias latentes dos usuarios por
servicos que melhorem sua qualidade de vida. Nesse contexto, torna-se primordial
que o planejamento e gestdo das organizacdes de salde tenham em mente sistemas
de avaliacdo que sejam robustos e tornem o monitoramento da qualidade um ponto
de destaque. O problema: o uso de indicadores de qualidade em instituicbes de
atencao a saude se configura como um passo fundamental na gestao organizacional,
uma vez que a leitura de seus dados auxilia num melhor gerenciamento das
estratégias de controle da qualidade de servicos, mitigando e corrigindo processos de
trabalho e estimulando a performance dos colaboradores. Com isso em mente, 0
objetivo deste estudo se configura em propor um processo de gestao por meio de
um sistema de medicdo de indicadores de qualidade para uma instituicao filantropica
voltada para servigos atencado em saude. Em termos tedéricos, o estudo busca apoio
na compreensdo da qualidade no setor de servigcos e, mais especificamente, de
servicos de atencdo a saude, com realce nas formas possiveis de sua avaliacdo e
estruturacdo de estratégias que busquem a evolugéo dos servicos prestados. Quanto
aos meéetodos e procedimentos, este trabalho se trata de um estudo metodoldgico
de pesquisa aplicada, sendo uma pesquisa de campo com carater exploratério e
descritivo, cujo objeto de estudo é uma instituicao filantrépica que fornece servicos de
atencdo a saude, situada no municipio de Vila Velha, no estado do Espirito Santo. A
coleta e analise de dados foi caracterizada por uma revisao integrativa de literatura e,
posteriormente, o “Guia Referencial para Construcdo e Andlise de Indicadores”, de
Leandro Oliveira Bahia, cuja metodologia foi adaptada para a utilizacdo dez passos
para a constru¢cdo de um sistema de medi¢cdo de desempenho por indicadores de
qualidade, com o proposito de desenvolvé-los, valida-los e monitora-los. Os
resultados trouxeram a identificagdo, por meio da reviséo integrativa, de indicadores
de qualidade utilizados na area da saude. Foi realizado um processo de selecéo dos
indicadores mais aderentes com a organizagdo, e construido cada um de seus
aspectos: objetivo de mensuracao; fatores criticos de sucesso; formulas de calculo;
metas; responsaveis pela apuracdo e definicdo da forma de coleta de dados. Ao final,
foi desenvolvido um sistema contendo nove indicadores de qualidade para proposta a
instituicdo. Observou-se com esta pesquisa a importancia dos métodos de avaliacdo
e monitoramento na area de atencao a saude, e como os indicadores de qualidade
podem ser de extrema valia para auxilio na exceléncia dos servi¢cos prestados. O
produto técnico desenvolvido a partir deste estudo foi um processo de trabalho
caracterizado como uma ferramenta gerencial, com o propésito de contribuir na gestéo
da qualidade dos servicos de saude, na tentativa de combater as falhas em processos
de trabalho e melhorar a qualidade oferecida aos usuarios.

Palavras-chave: Gestdo publica; Indicadores de qualidade em assisténcia a saude;
Avaliacdo na atencdo a saude; Qualidade da assisténcia a saude.



ABSTRACT

FELISBERTO, Gabriel Penna. Proposal of system of quality indicators for health
care services in a philanthropic institution. 2023. 178p. Dissertation (Professional
Master's Program in Public Management) — Federal University of Espirito Santo,
Vitoria, 2023.

Introduction: society increasingly demands high quality services from organizations.
When accounting for the health care area, this premise is no different, especially when
considering the latent needs of users for services that improve their quality of life. In
this context, it is essential that the planning and management of health organizations
consider evaluation systems that are robust and make quality monitoring a must. The
problem: the use of quality indicators in health care institutions is a fundamental step
in organizational management, since the reading of their data helps in a better
management of service quality control strategies, mitigating and correcting work
processes and stimulating employee performance. With that in mind, the objective of
this study is to propose a management process through a system of quality indicators
for a philanthropic institution focused on health care services. In theoretical terms,
the study seeks support in the understanding of quality in the service sector and, more
specifically, in health care services, with emphasis on the possible ways of its
evaluation and structuring of strategies that seek the evolution of the services provided.
As for the methodology and procedures, this work is a methodological study of
applied research, being a field research with an exploratory and descriptive character,
whose object of study is a philanthropic institution that provides health care services,
located in the municipality of Vila Velha, in the state of Espirito Santo. Holy. Data
collection and analysis was characterized by an integrative literature review and,
subsequently, the “Reference Guide for the Construction and Analysis of Indicators”,
by Leandro Oliveira Bahia, whose methodology was adapted to use ten steps to build
a system of performance measurement by quality indicators, with the purpose of
developing, validating and monitoring them. The results led to the identification,
through the integrative review, of quality indicators used in the health care area. A
selection process was carried out for the indicators most in line with the organization,
and each of its aspects was constructed: measurement objective; critical success
factors; calculation formulas; goals; responsible for verifying and defining the form of
data collection. In the end, a system containing nine quality indicators was developed
to be proposed to the institution. It was observed with this research the importance of
evaluation and monitoring methods in the area of health care, and how quality
indicators can be of extreme value to aid in the excellence of the services provided.
The technical product developed from this study was a work process characterized
as a management tool, with the purpose of contributing to the management of the
quality of health services, to combat failures in work processes and improve the quality
offered to users.

Key words: Public management; Quality indicators, health care; Health care
evaluation; Health care quality.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS
1.1 TEMPORALIDADES

A oferta de servigos publicos se mostra para mim como uma area multifacetada, e que
€ de extrema importancia para qualquer linha de atuacdo publica. Infelizmente, é
comum observar disfuncdes e falhas nos processos de trabalho que envolvem esse
ambito, e justamente por isso esse campo se torna algo de interesse para mim,
considerando que essa oferta, sendo realizada com maior eficiéncia e destreza, pode

gerar beneficios palpaveis para uma organizacao.

Desde jovem, meu interesse pela gestéo publica foi latente, e sempre foi algo que me
motivou a buscar caminhos académicos e profissionais para atuacdo nessa area. A
preferéncia pela area da saude publica especificamente também foi algo que marcou
presenca durante toda a minha vida, seja na infancia ou na vida adulta. Tendo vivido
ao redor de pessoas que sempre trabalharam nessa area, em especial na saude
publica municipal e estadual, sempre tive o desejo de contribuir para o enfrentamento

dos desafios que esse campo tem a oferecer.

Durante minha graduacéao em Administracdo, a gestao publica foi trabalhada de forma
timida, o que me deixou com ainda mais anseio de entender com mais propriedade
esse ambito. Iniciando aos 19 anos, comecei um estagio em uma instituicdo sem fins
lucrativos, focada na atencdo a saude dos cidaddos do municipio de Vila Velha,
Espirito Santo. Tendo essa organiza¢cdo um vinculo forte com o municipio e o estado
e, ao mesmo tempo, oferecendo servi¢os de atencdo a saude para a populacdo por
meio de politicas preestabelecidas, pude me inserir em um meio o qual sempre foi

objetivo meu de atuacéo, e no qual me encontro ainda atualmente.

Aos 25 anos, tendo a oportunidade de iniciar um curso de mestrado em uma
universidade federal, entendo como esse processo sera impar para meu
desenvolvimento como aluno, profissional e cidaddo. Essa pés-graduacdo tem me
proporcionado subsidios com o0s quais o enfrentamento dos desafios diérios
encontrados em meu dia a dia se torna mais abordavel e entendivel, me

proporcionando mais ferramentas para atuar de forma mais assertiva.

A escolha da tematica proposta se mostra bastante relevante no que tange a gestao

publica, e possui relacdo intrinseca a minha area de atuacédo, podendo gerar
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beneficios reais para o processo de tomada de decisdo e gestdo de uma instituicao.
No ambito especifico da saude, a utilizacao de indicadores de qualidade se configura
como uma ferramenta de alcance organizacional profunda, que auxilia na ado¢ao de
medidas e propostas de mudancas que visam o aumento da produtividade, eficiéncia
e eficacia das atividades, mas sempre levando em consideracédo a seguranca, bem-

estar e perspectiva do usuario.

A implementacdo de um sistema de indicadores de qualidade e seu consequente
monitoramento para uma organizacéo cujo foco principal é a provisao de servi¢cos ao
usuario, em especial servicos de atencdo a saude, pode ser o caminho para uma
instituicdo elevar a exceléncia de sua atuagéo. Além disso, seré possivel perceber em
sua atuacéao final, ou seja, nos proprios usuarios, o impacto das decisdes geradas por
um sistema como esse, e as diferencas causadas poderdo ser palpaveis nesse

sentido.

Com isso, posso dizer gue me sinto realizado e em um 6timo caminho profissional e
académico, sabendo que sera possivel aplicar conhecimentos adquiridos ao longo de
uma caminhada dentro uma area que eu prezo tanto. Esta pesquisa faz parte
fundamental do meu ser, e, com toda certeza, por meio de seu impacto, irei me tornar

um profissional mais completo.

1.2 O TEMA

As demandas por servicos cada vez mais complexos e dinamicos por parte da
sociedade e do mercado fazem com que as organiza¢gfes busquem meios de atender
as necessidades latentes da melhor forma possivel, sempre levando em consideracao
a qualidade oferecida e a resolubilidade. As organiza¢cdes necessitam manter tal
premissa em destaque, uma vez que a qualidade néo se configura mais como forma
de diferenciacdo, mas sim como uma caracteristica essencial de sobrevivéncia
(OLIVEIRA, 2020).

A prestacdo de servicos tem detido cada vez mais expressividade em paises
desenvolvidos, gerando, consequentemente, uma necessidade mais acentuada de
observar-se a qualidade desses servicos prestados (MIGUEL; SALOMI, 2004). Desta

forma, é possivel observar como as organizacdes tém empenhado seus esforcos na
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tentativa de superar os desafios impostos pela busca da exceléncia em seus produtos,
€ em como esse processo tem como cerne as necessidades do publico-alvo
(FRITSCH, 2000).

A qualidade pode ser definida como um conjunto de atributos que tornam determinado
produto ou servico satisfatério, ao ponto de atender ou superar as expectativas do
cliente (KOTLER; KELLER, 2012). Logo, nesta perspectiva, essa caracteristica se
torna parte integral da producdo e oferta de servicos, sendo um investimento
necessario para que organizacdes possam obter sucesso em seu ramo (FRITSCH,
2000).

E importante frisar que, no ambito da gestdo publica, a qualidade dos servigos
propostos também se torna objeto de avaliacdo, e é um critério observado dentre os
cidaddos. Os gestores de servigcos publicos precisam entender que a qualidade
percebida pela populacdo acerca dos servicos publicos prestados é um atributo de
suma importancia, e que sua atengédo a fatores como servidores bem treinados e
capacitados, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia sdo fundamentais
para a pratica de servicos superiores, enfatizando neste ponto a importancia do grau
de satisfacdo do usuario (NOVAES; LASSO; MAINARDES, 2015).

Na area da saude o panorama € similar, com diversos fatores individuais, sociais e
culturais impactando nas demandas por servi¢cos especificos desse ramo (SAWYER,;
LEITE; ALEXANDRINO, 2002). O planejamento dentro da gestédo de sistemas de
saude possui lugar de destaque, e precisa ser desenvolvido levando em consideragéo
as necessidades reais da populacédo (PEREIRA; TOMASI, 2016).

A busca pela qualidade sempre foi um fator bastante relevante nesse ambito de
atuacao, justamente pela sua caracteristica de atuacdo de um individuo para com
outro (D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006). Donabedian (1978) ja dissertava
sobre o assunto na década de 1970, relatando que o objetivo da avaliacdo da
qualidade em servicos de saude se configura na verificacdo do nivel de sucesso das
acOes na area. Isso torna o monitoramento da qualidade um ponto de destaque,
auxiliando, segundo o autor, a nivelar e assegurar os padrdes aceitaveis que devem

ser seguidos pelos profissionais e instituicoes.
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Portanto, percebe-se a necessidade de processos que possam ser monitorados, para
gue auxiliem na manutencao da qualidade oferecida em servi¢cos de saude ofertados
a usuarios. Uma das métricas que podem ser utilizadas é um sistema de medicao de
desempenho, por meio da construgéao e monitoramento de indicadores organizados e

alinhados a missao institucional.

Os indicadores se configuram como instrumentos que auxiliam a identificar e medir
situacdes ou aspectos relacionados a um determinado fenébmeno, traduzindo, de
forma mensuravel, uma perspectiva, 0 que torna sua avaliacdo operacional (BAHIA,
2021). Indicadores, portanto, surgem como ferramentas pelas quais se torna possivel
o alcance de metas, melhorias na qualidade ofertada, identificagdo de avancos e

auxilio na correcao de problemas (BRASIL, 2009).

E necessario entender que os indicadores funcionam de forma a apresentar
informacfes que sejam Uteis para a organizagcdo e necessarias para que Seus
colaboradores possam desenvolver suas atividades da melhor forma possivel. Por
meio dessas informacdes, provém direcionamento, indicando quais ajustes sao
exigidos e apoiando a tomada de deciséo por parte da gestdo, sempre levando em

consideracao a busca por melhorias (BAHIA, 2021).

Em organizacfes de Atencéo a saude, sempre houve uma cultura de dificuldades na
mensuracao da qualidade e desempenho dos servicos em razdo da complexidade do
sistema em si (FERREIRA; SALGADO JUNIOR; COSTA, 2019). Entretanto, observa-
se que, ao decorrer dos anos e porventura de uma preocupac¢ao maior com o impacto
de acdes na saude da populacédo, a avaliacdo dos servicos de saude oferecidos por
estas tem sido preocupacédo continua em 6rgaos de gestéo brasileiros, demonstrando
a importancia desse tipo de processo (BORGES; DOS SANTOS:; DE ASSIS SIMOES,
2020).

Logo, observa-se a importancia da realizacdo de pesquisas acerca do tema de
avaliacao na area da saude, em especial no que tange a construcao e uso de sistemas
de indicadores de qualidade para a verificacdo e monitoramento de diversas areas de
trabalho. Esta pesquisa se propde a contribuir para essa area de estudo, com foco de
implementar um processo de gestdo por meio de um sistema de medicdo de
indicadores de qualidade, construindo-os, validando-os e monitorando-0s, para uma

instituicao filantropica voltada para servicos de atencao a saude.
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1.3 O CONTEXTO E O PROBLEMA

O uso de indicadores de qualidade em instituicdes de atencdo a saude se configura
como um passo fundamental na gestdo organizacional. Os indicios, os dados e a
leitura/anéalise competente dos resultados que um sistema de medicéo por indicadores
pode oferecer auxiliam a tomada de decisdo em niveis estratégicos, e apoiam a gestao
a propor medidas cabiveis para que processos de trabalho sejam otimizados e

servigcos de saude possam ser providos com maior eficiéncia e eficacia.

Com as complexidades que qualquer sistema de saude possui, sejam relacionadas
aos utentes atendidos, ao ambiente organizacional ou processos, observa-se como a
qualidade dita qualquer tipo de satisfacdo. Portanto, é cada vez mais forte os niveis
de cobranca gerencial para que os servicos sejam executados com primor. Porém,
em muitos servicos, a alta gestdo néo dispde das ferramentas necessarias para
efetivamente avaliar como e de que forma os usuarios estdo sendo acolhidos dentro

da organizagéo.

Nesse sentido, observa-se que problemas decorrentes de um monitoramento da
qualidade insatisfatério podem comecar a surgir em demasia, afetando diretamente a
capacidade de desempenhar junto aos usuarios atendidos. Problemas relacionados a
dissabor do paciente para com o servico recebido, reclamacdes mais constantes,
indice de faltas alto, incapacidade de percepcao de pontos negativos na prestacao
dos servigos pela gestdo s&o todos incorréncias compreendidas de uma falta de
avaliacdo mais densa e eficaz na area da qualidade da atencao provida. Além disso,
areas de andlise de performance de profissionais e suas condutas, relacoes
interpessoais e qualificacdo geral da instituicho em seu ambiente competitivo se
mostram defasadas pela falta de um processo que classifique suas ac¢des para com

0S usuarios.

Somado a isso, 0 Ministério da Saude ressalta a importancia do desenvolvimento de
politicas voltadas a avaliacdo e monitoramento da atencdo a saude nesta conjuntura
(VIANA et al., 2019), o que empreende local de destaque a tematica, por também ser
objeto de interesse de gestores municipais, estaduais e federais que atuam nesse
ambito (BORGES; DOS SANTOS; DE ASSIS SIMOES, 2020) e necessitam de uma
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estratégia concisa que avalie atributos distintos sob uma mesma ética: a evolucao de
seu sistema de saude (MARSHALL et al., 2006).

Sob essa perspectiva, este estudo terd como norte 0s seguintes questionamentos:

e Quais os indicadores que podem ser construidos e monitorados de forma a
impactar positivamente na qualidade dos servi¢os de aten¢éo a saude providos
por uma instituicao filantropica?

e Quais os processos que a partir do sistema de indicadores construido,
auxiliardo na gestdo da qualidade dos servicos de atencdo a saude da

instituicao filantropica?

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Uma vez posicionado o contexto e 0s questionamento da pesquisa, aponta-se que 0

objetivo geral deste trabalho é:

A. Propor um processo de gestdo por meio de um sistema de medicdo de
indicadores de qualidade para uma instituicdo filantropica voltada para servicos

atencdo em saude.
1.4.2 Objetivos Especificos

Para apoiar o cumprimento do objetivo geral descrito, citam-se 0s seguintes objetivos

especificos:

A. Elaborar e avaliar indicadores de qualidade especificos para um servico de
atencdo a saude;
B. Apresentar plano de monitoramento dos indicadores de qualidade com

estipulacdo de metas e planos de acao.

1.5 PRODUTO TECNICO ESPERADO
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Ao final do desenvolvimento desta pesquisa, espera-se que seja construido como
Produto Técnico/Tecnoldgico (PTT) um processo de trabalho caracterizado como uma
ferramenta gerencial, na forma de um sistema de medicdo de indicadores de
qualidade, para a area de atencdo a saude da instituicao filantropica aqui pesquisada.
Esse sistema serd um instrumento que ird entregar analises que impactardo na
tomada de decisao final pela alta gestédo, no que tange a manutencao dos processos

de trabalho e na provisdo dos servicos em questdo aos USUArios.

1.6 DELIMITACAO E JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa ira focar na area da qualidade em saude de uma instituicao filantropica,
localizada no municipio de Vila Velha, no estado do Espirito Santo. A organizagdo em
destaque apresenta diversos projetos, nas mais variadas areas de atuagdo, como

educacao e assisténcia.

Entretanto, observa-se a delimitacdo na area da atencéo a saude pela aderéncia aos
objetivos aqui descritos, além desta area configurar o projeto de maior relevancia da
instituicdo, no qual é dispendido o maior aporte de recursos, financeiros e humanos,
e ser o foco maior das prestacdes de contas e auditorias realizadas anualmente, seja
pelo Ministério Publico ou por empresas independentes. Ademais, este setor
apresenta 0os maiores desafios, gerenciais e organizacionais, 0s quais a alta gestao
precisa enfrentar na busca por servicos mais eficazes e direcionados para a missao e

visao da instituic&o.

Pesquisas deste tipo se configuram essenciais para a manutencdo de uma boa
provisdo de servigos. Especialmente no que tange a area de atencdo a saude, é
imprescindivel que estratégias de verificacdo, avaliagdo e monitoramento sejam
construidas e administradas, com o intuito de organizar os melhores processos de

trabalho para os usuarios.

Em termos organizacionais, uma boa ferramenta de avaliacdo pode mitigar erros
institucionais, gerar feedbacks necessarios & manutengcdo dos servigos, observar
comportamentos a serem mudados pelos colaboradores e é&reas a serem
aperfeicoadas que impactam diretamente nos utentes. Todos esses aspectos, no

panorama geral, se enquadram em uma perspectiva macro, de mudanca na qualidade
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de vida dos cidaddos e na provisdo do melhor que qualquer organizacdo tem a

oferecer, e da melhor forma possivel, para a populacao.
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2 APORTE TEORICO
2.1 OS SERVICOS NO ESPACO SOCIOECONOMICO
2.1.1 O setor de servigos e seu contexto geral

Um grande impulsionador do desenvolvimento social e econdmico no universo das
organizacbes é a prestacdo de servicos. Os servicos possuem papel central na
economia em nOsso pais e no contexto global, fornecendo a estrutura necessaria para
gue as mais diversas atividades possam ocorrer naturalmente (FITZSIMMONS,;
FITZSIMMONS, 2011).

As caracteristicas de servicos podem ser explicadas como um ato, esfor¢co ou até
mesmo um desempenho, que sera, em Ultima andlise, caracterizado pela natureza de
sua existéncia (RATHMELL, 1966). Complementarmente, o0 servico pode se instituir a
partir da nocédo de algo que alguém tem a possibilidade de oferecer, podendo ser
gualguer ato ou desempenho, que nao resulte na propriedade de nada, e que seja
essencialmente intangivel (KOTLER; KELLER, 2012).

As caracteristicas essenciais de um servico foram discutidas inicialmente em
trabalhos principalmente voltados ao marketing, realizados com maior frequéncia a
partir da década de 1960. Os principais atributos de um servi¢co séao a inseparabilidade,
no que tange a relacdo intrinseca do servico a sua producdo e consumo; a
heterogeneidade/variabilidade, que trata da variacdo que o servi¢co sofre em relacao
aos seus prestadores, local e data de realizacdo; a perecibilidade, que trata da falta
de possibilidade de estocagem de servicos; e a intangibilidade (e.g. REGAN, 1963;
RATHMELL, 1966; SHOSTACK, 1977; ZEITHAML; PARASURAMAN; BERRY, 1985).
A intangibilidade se configura como a principal caracteristica dessa natureza
existencial dos servicos, representada como o oferecimento de um ato, sem que esse
resulte na propriedade de algo tangivel (KOTLER; KELLER, 2012).

O setor de servicos continua a ser alvo de pesquisas devido a sua relevancia na
economia mundial, além de ser responsavel por uma rede de criagdo de empregos
(OLIVEIRA; FORTUNATO, 2008). A medida que os setores agricolas e industriais de
qgualquer economia tendem a saturar ao longo das décadas, existe um movimento
natural de inclinacdo ao setor de servicos, que o leva a local de destaque (ZAIM et al.,
2015).
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No Brasil, é possivel perceber o impacto do setor de servicos na economia por meio
de suas sucessivas altas em crescimento e recorde em crescimento acumulado
(BRASIL, 2022). Esse setor se torna, de fato, uma fonte de energia econdmica,
impulsionando a criagdo de empresas e empregos, com salérios que representam
grande fatia da cifra brasileira, e com crescimento maior que os setores do comércio
e industria (SILVA; DE NEGRI; KUBOTA, 2006).

Observa-se que o setor de servicos vem mostrando uma diferenciacdo consideravel
guando comparado aos demais setores brasileiros (JACINTO; RIBEIRO, 2015). Além
disso, ao contrario do histérico desse setor e do que o senso comum ilustra, essa
esfera da economia se apresenta como uma area a qual também € gerada grande
produtividade, tanto em termos absolutos quanto em sua evolugdo ao longo das
ltimas décadas (JACINTO; RIBEIRO, 2015; POCHMANN, 2020).

Portanto, compreende-se a mudanca no cenario de conjuntos de atividades
econbmicas e a forte tendéncia & mudanca de foco do industrialismo para a
terciarizacdo. Com isso, € possivel entender a significancia do setor de servi¢os, para
aprofundamento em pesquisas acerca desse tema, mesmo que este tenha sido,
historicamente, ignorado em favor dos setores primario e secundario (POCHMANN,
2020).

A forma como os servi¢gos sao caracterizados na esfera publica segue diretamente os
conceitos de servico de modo geral, variando no que tange aos atributos gerais da
organizagdo de uma sociedade. Com o desenvolvimento e crescimento do corpo
social em geral, demandas latentes da sociedade foram surgindo em demasia, em
que o poder publico se mostrava compelido a atender. Com o tempo, essas varias
prestacbes de servicos acabaram se incorporando as diversas atividades da
Administracdo Publica, formando um conjunto de modalidades publicas atendidas

pela governanca estatal (NETO, 2014).

O termo “servigo publico” tem suas origens observadas tempos antes de ser redigido
em algum tipo de teoria geral, em um momento histérico de distingdo entre publico-
privado, que se toma relevancia no periodo absolutista, entre os séculos XVIl e XVIII
(MEDAUAR, 1992). Neste periodo, segundo Medauar (1992, p. 101), “[...] se esbocam
dois principios que depois iriam integrar a teoria do servigco publico: a continuidade e

a igualdade dos usuarios ante o servi¢o.” Por meio de uma demanda social cada vez
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mais exigente e centralizada, a provisao de servi¢cos publicos obteve grande impulso
social a partir da Revolucdo Industrial, com o Estado comecando a agir em
necessidades e utilidades de amplo interesse publico societal, acelerando a formacéo
da nocao de servigos publicos hoje habitual (NETO, 2014).

Pode-se definir servigco publico como sendo qualquer atividade cujo fornecimento seja
disponibilizado aos usuarios pela Administracdo Publica ou relativo, sob regime de
direito publico (PINTO, 2008). Nesse sentido, se caracteriza como toda atribuicao,
prestada pelo Estado ou por outros agentes, desde que sob regime de direito publico,
gue vise o cumprimento caréncias coletivas essenciais ou de segunda ordem (FILHO,
2021). Neto (2014, p. 469) acentua de forma simples e estrita a representacao dos
servicos publicos, considerando-os fungdes “[...] voltadas a satisfacdo dos direitos

fundamentais das pessoas [...]".

Os servigos publicos se baseiam na incumbéncia do Poder Publico, no que tange as
concessdes ou rescisdes de contratos; encargos do poder concedente e do
concessionério; fiscalizages; direitos e obrigacdes que 0s usuarios possuem, a
necessidade de um servico provido de forma adequada e suas politicas tarifarias
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1995). Contemporaneamente, Filho (2021) traz quatro
principios basicos com os quais um servigo publico ndo pode ocorrer sem: o principio

da generalidade; da continuidade; da eficiéncia e da modicidade.

O principio da generalidade traz duas caracteristicas centrais, sendo a primeira a da
amplitude do alcance, na tentativa de atender o maior nimero de pessoas possivel, e
a segunda sendo a premissa da nao discriminacdo quanto ao oferecimento dos
servigcos, tendo todos os usuarios as mesmas condi¢cdes de usufruirem deles. O
principio da continuidade relata acerca do aspecto ininterrupto o qual o servigo publico
possui. Segundo esse atributo, os servigos prestados pelo ente publico devem ser
continuos, evitando qualquer tipo de crise que possa ocorrer relacionada a sua falta.
O principio da eficiéncia traduz a necessidade do 6rgao provedor de oferecer e prestar
0s servigos da forma mais eficiente possivel, ou seja, executando-os com a maior
qualidade possivel e com o menor custo exequivel. E, finalmente, o principio da
modicidade relata sobre a necessidade de os servigos publicos serem prestados a
precos madicos, de baixo valor, ndo abrindo margens para os usuarios serem lesados

em relacdo ao custo de qualquer forma (FILHO, 2021).
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A execucao dos servi¢os que cabem ao Estado prover é de responsabilidade de seus
orgaos e setores correspondentes, caracterizando a execucgao direta. Entretanto, é de
interesse do proprio estado dividir, em diversas ocasifes, o cumprimento dessas
obrigacbes com a sociedade e seus usuarios. Essa estratégia ndo é incomum ou
gerada com estranheza, considerando as crescentes demandas por servicos por parte
dos cidadaos, e da proépria limitacdo do Estado de conseguir suprir toda a populacéo,
mas sempre mantendo o interesse publico e gestao publica em primeiro plano quando

consideradas esses tipos de parcerias (FILHO, 2021).

Na década de 1990 houve grade popularizacdo do desenvolvimento de parcerias
publico-privadas, em que o poder publico transferia prestacfes de servigos e
manutencdao de infraestruturas especificas para as maos de organizacfes do segundo
setor (SARMENTO, 2016). Com esse movimento, o Estado encontra um auxiliador
para garantir a populacéo todos os seus direitos a servi¢cos universais, mas mantém
controle no que tange a geréncia geral dos projetos, considerando que ele financia a
parceria, regula e coordena todos os agentes envolvidos e garante a qualidade dos
projetos (GOMIDE; PEREIRA, 2018).

2.1.2 O Terceiro Setor no auxilio a prestacéo de servicos publicos

A medida que o Estado tenta se aproximar e se adaptar & modernidade, mostra-se
necessario a busca de novos caminhos de gerenciamento de atividades, os quais irdo
garantir que o ente publico estd realmente qualificado para o atendimento as
necessidades da populagdo. Dentre esses novos caminhos, observa-se os regimes
de parceria, interesse para este trabalho, considerando regimes de parceria entre o
terceiro setor, ou seja, entidades privadas sem fins lucrativos, e entes publicos, na

busca pela provisdo de servi¢os publicos de qualidade (FILHO, 2021).

Por meio de diversos mecanismos legais existentes, se torna possivel uma relagéo
entre Administracdo Publica e meio privado, para a provisdo de infraestruturas das
mais variadas areas. Os regimes de convénios administrativos, contratos de gestao,
gestdo por colaboracdo e parcerias voluntarias tornam a parceria publico-privado
exequivel, unindo-se 0 primeiro e terceiro setores na gestdo e execucao,
respectivamente, de servicos com foco em ensino, cultura, saude, meio ambiente,
dentre outros (FILHO, 2021).
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O terceiro setor é algo complexo, sendo o ninho das diversas instituicdes sem fins
lucrativos. Sobre essa complexidade, a expressao “sem fins lucrativos” possui certa
responsabilidade nesse aspecto e, apesar de mostrar apenas 0 que esse setor e suas
instituicdes ndo sao, ajuda a demonstrar que, independente de suas especificidades,
existe a compreensdo de que elas possuem algo em comum. Essas entidades
realizam algo muito diferente do que as organizac¢des privadas ou a Administracao
Publica (DRUCKER, 2002).

Apesar de se caracterizarem e se constituirem a partir da esfera privada, sua diferenca
seria seus objetivos na busca pelo interesse publico, em que premissas particulares
seriam movimentadas através de uma sociedade civil a fim de atender anseios da
populacdo em geral (CALEGARE; SILVA JUNIOR, 2009). Suas fun¢des ndo sdo nem
controlar ou vender, mas sim incentivar e aplicar politicas que, junto com seus

determinados objetivos, se tornam eficazes para uma comunidade (DRUCKER, 2002).

O modo como o terceiro setor foi construido no Brasil também é alvo de criticas,
considerando ideias de que essa esfera apenas inclinou o governo a consentir ainda
mais suas proprias falhas. Nesse sentido, permitiu-se ao Estado assumir sua
inabilidade de ndo ser capaz de prover todos 0s servicos necessarios aos cidadaos,
transferindo-os para a propria  sociedade civii (MONTANO, 2003).
Concomitantemente, existe a concep¢ao de que o terceiro setor foi concebido em
consequéncia das mudancas econb6micas neoliberais da década de 1990, sendo
necessario para realizar ajustes em demandas da populacdo que entraram em

descaso ou apresentavam algum tipo de crise inerente (CABRAL, 2015).

Além disso, na teoria, o terceiro setor assume uma posi¢cao apolitica dentro da esfera
econdmica para a prestacdo de seus servi¢cos, mas, na pratica ndo € essa a situacao
encontrada. A partir do momento em que sdo desenvolvidos servigos cujo publico-
alvo € a populacdo em geral, a geracdo de ideais e posicionamentos acerca de
politicas publicas vigentes se torna automatico, destacando ainda mais possiveis
lacunas e omissdes nos oficios de responsabilidade da Administracdo Publica
(CALEGARE; SILVA JUNIOR, 2009).

Entretanto ndo é prudente descartar as provas de gue o Brasil, até mesmo em seus
tempos como colbnia, possuia instituicdes que se encaixariam perfeitamente dentro

de um terceiro setor. Tao cedo quanto 1524 foi instalada a primeira organizacdo sem
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fins lucrativos da historia brasileira: a Casa dos Meninos, uma instituicdo jesuita
encarregada de cuidar e educar de criancas oOrfas advindas de Portugal (LANDIM,
1997). Logo, percebe-se que o movimento de criagdo de um setor com funcgbes

auxiliadoras ao Estado iniciou séculos antes de qualquer diretriz socioeconémica.

7

A vista disso, é necessario o entendimento de que existe varias facetas para
caracterizar e analisar esse complexo setor, principalmente levando em consideracéo
todo o percurso caminhado para a formacao dessa esfera. Tal fato é assinalado por
Falconer (1999, p. 8), que faz mencéo as polarizacbes existentes quanto ao tema,
sinalizando que:
Alguns veem no setor uma ameaca neoliberal de precarizacdo de conquistas
sociais, através da defesa do Estado minimo; para outros, representa um

importante avanco da sociedade, que pode tornar o Estado mais
transparente, aberto e sintonizando com os anseios da populacéo.

Portanto, € possivel compreender como o terceiro setor possui uma individualidade
multifacetada, que apresenta distintas areas e ideais dentro de um uUnico ambito.
Entretanto, também ¢é evidente que esta polaridade se origina em uma lacuna do
proprio papel do Estado, e da propria disposi¢cao das instituicbes do terceiro setor de
preencherem esta auséncia na provisao de servigos para a sociedade, em um ponto
de caréncia estatal (CARDOSO; MUELLER; MATUSIAK, 2019), demonstrando ainda

mais sua relevancia na proposta de satisfazer as necessidades da populacéo.

2.2 A QUALIDADE E SEU CONTEXTO GLOBAL
2.2.1 Historico da Qualidade no espaco socioeconémico

No meio de producao e distribuicdo de bens e servigcos, uma preocupacéo € sempre
constante: a busca pela qualidade. As organizacfes necessitam manter tal premissa
em destaque, uma vez que a qualidade ndo se configura mais como forma de
diferenciacdo, mas sim como uma caracteristica essencial de sobrevivéncia
institucional (OLIVEIRA, 2020).

A definicdo do que qualidade significa se mostra, em muitas oportunidades, ambiguo,
considerando que esse termo é de dominio publico, ou seja, é utilizado para diversas
areas e com diversos propésitos diferentes. Isso significa dizer que, para uma

caracterizacao fidedigna do que a qualidade e sua gestéo significam, € necessario
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abordar seu conceito da forma mais real e concreta possivel, ou as consequéncias
para uma organizacdo podem ser severas (PALADINI, 2019). Além disso, saber
utilizar os principios de uma gestdo de qualidade de forma direcionada e eficaz
significa entender o que seus clientes desejam e poder atendé-los da melhor forma
possivel e com o melhor de produtos e servicos que se tem a oferecer (FRITSCH,
2000).

Juran (1998) traz duas perspectivas classicas quanto a qualidade. A primeira se
baseia na ideia de aversao ao erro, na tentativa de produzir algo que, ao final, ndo
possua defeitos. Essa visdo se torna relevante, considerando que, em muitos
momentos, observa-se que mesmo com 0 uso de tecnologias de ponta, meios de
comunicacdo robustos e desenvolvimento de processos de provisdo complexos e
dinamizados, o uso dessas praticas ndo se configura infalivel, existindo ainda
suscetibilidade a erros e resultados adversos aos esperados (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

A segunda apresenta a ideia do conceito suportado pela satisfacdo do cliente, e que
a provisdo de maior qualidade envolve a provisdo de uma maior satisfacdo do
consumidor. Essa visdo também € o foco da defini¢cao trazida em O’Neill, Sohal e Teng
(2016) relacionando tal conceito com a percepcéo do utilizador, acerca do produto ou

servico, julgando-o utilizavel ou néo.

Nessa perspectiva, a qualidade pode ser definida como sendo um conjunto de
atributos que tornam determinado produto ou servico satisfatério, ao ponto de atender
ou superar as expectativas do cliente (KOTLER; KELLER, 2012). Dentro desse
ambito, observa-se que a gestdo da qualidade é um aglomerado de principios e
valores, ligados a melhora continua visando seus consumidores finais (HELLSTEN;
KLEFSJO, 2000).

A percepcéo da qualidade como tépico relevante ndo € algo atual. Fenicios, romanos,
franceses no periodo anterior a revolucao e, ainda mais antigo, no proprio cédigo de
Hamurabi, mais de 2000 anos a.C., ja havia indicios e processos que levavam em
consideracdo as percepgcbes de qualidade, tanto por produtores como por
consumidores, em questdbes como confiabilidade, funcionalidade, durabilidade e
padrdes de execucao de processos de trabalho (OLIVEIRA, 2020).
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Portanto, € possivel observar o longo caminho tracado no qual os conceitos e ideais
acerca da qualidade e sua consequente gestdo evoluiram e se desenvolveram,
chagando-se nas diversas teorias existentes atualmente. Oliveira (2020) disserta
acerca dessa evolucao, diretamente relacionada ao desenvolvimento da sociedade
em termos socioecondémicos. O autor traz trés grandes fases em que os estudos
acerca da qualidade foram se aprofundando e sua pratica se moldando: a fase da

inspecao; a fase do controle estatistico e a fase da qualidade total.

A era da inspecdao, segundo o autor, diz respeito ao periodo anterior a Revolucéo
Industrial, em que a qualidade do produto produzido era inspecionada diretamente
pelo artesdo que o fez, sendo focado na busca por defeitos claros, mas sem qualquer
processo preestabelecido para isso. A era do controle estatistico faz mencéo ao
periodo posterior ao da Revolucédo Industrial, em que, com a alta demanda por
produtos manufaturados, ndo era mais possivel a inspecao manual do fabricante em
cada um de seus produtos produzidos. Logo, a averiguacao da qualidade seguia um
processo estatistico amostral, em que itens eram catalogados em lotes e
inspecionados, representando, assim, todo aquele grupo em conjunto (OLIVEIRA,
2020).

Nesse periodo, estudiosos e executivos da area, como Taylor, Fayol, Sloan e du Pont,
estavam focados com a uniformidade dos processos, que, como consequéncia, criava
certa uniformidade nos produtos fabricados em grande massa. Portanto, a qualidade
dos itens ndo era garantida, mas sim averiguada a presenca ou auséncia de defeitos
(MAXIMIANO, 2011).

Observa-se que, nessas duas primeiras eras de controle de qualidade, o foco era nos
produtos em si. Entretanto, na terceira era da qualidade, chamada de qualidade total,
esse ponto se tornou demanda de todos os setores da organizacdo, formando, assim,
uma gestéo da qualidade sistémica, baseado no controle e garantia da qualidade total

do processo de producao e, por ultimo, do produto em si (OLIVEIRA, 2020).

ApoOs a década de 1950, foram acrescentadas essas perspectivas aos conceitos de
qualidade por meio de estudos como os de Feigenbaum (1956), Deming (1982) e
Ishikawa (1986), que auxiliaram a moldar o que a qualidade total representa,
vigorando essas definicdes ainda atualmente. Nesse sentido, iniciou-se a descrever a

necessidade do controle de qualidade ser coordenado e gerenciado por uma gestao
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responsavel, mas sendo, na pratica, um compromisso de todos os colaboradores
(MAXIMIANO, 2011).

2.2.2 A qualidade no setor de servigos

E possivel observar no processo de desenvolvimento socioecondmico mundial como
o consumidor-alvo toma lugar de destaque, no que tange a satisfacdo de suas
necessidades através da exceléncia de produtos e servi¢os (FRITSCH, 2000). Nessa
perspectiva, exige-se das organizacdes estratégias mais eficientes, tornando as
instituicbes mais competitivas e contribuindo para que elas oferecem um servi¢co
superior (SANTOS; SANTOS, 2018).

Dentro desse contexto, a prestacdo de servicos tem detido cada vez mais
expressividade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, gerando,
consequentemente, uma necessidade ainda mais acentuada de observar-se a
qualidade desses servicos prestados (MIGUEL; SALOMI, 2004). Entretanto, como
Cronin e Taylor (1992) relatam, apesar de a utilizacdo de niveis mais altos de
qualidade em servicos ser uma estratégia a ser seguida por organizacdes, a
operacionalizagdo desse conceito ndo pode ser realizada de forma simpléria, sendo

seu construto muitas vezes abstrato e dificil de ser avaliado precisamente.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) conceituam qualidade de servicos como sendo
uma medida que envolve a qualidade percebida. Os autores descrevem esse termo
como sendo relacionado, mas nao necessariamente igual, a satisfacdo do
consumidor, e que resulta da comparacdo entre expectativas do usuario do servico
com as percepcdoes de performance reais obtidas. Nesse aspecto, mostra-se
especialmente importante o entendimento do sentido da qualidade do servico,
considerando que uma compreensao assertiva nessa area traduz diretamente para
um publico-alvo contente e satisfeito, um dos focos principais de qualquer organizacao
(MEIDUTE-KAVALIAUSKIENE; ARANSKIS; LITVINENKO, 2014).

Na esfera dos servigos publicos, o panorama néo é diferente. A qualidade é um critério
observado pelos cidaddos e se mostra como um parametro de avaliag&o. E necessario
que os gestores publicos compreendam que a qualidade percebida pela populacdo
acerca dos servicos publicos prestados € um atributo de suma importancia, e que sua

atencao a fatores como colaboradores bem treinados e capacitados, impessoalidade,
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moralidade, publicidade e eficiéncia sdo fundamentais para a pratica de servigos com
exceléncia (NOVAES; LASSO; MAINARDES, 2015).

Com o cidadédo sendo o consumidor final, ou seja, o cliente da administracéo publica,
percebe-se a necessidade do ente publico de buscar rotas de maior eficiéncia, eficacia
e desenvolvimento dos servigos prestados a sociedade (BORBA; CEZAR; ZUCATTO,
2021). Ainda nesse sentido, o parecer e a avaliacdo do cidadao acerca dos servicos
oferecidos sdo margem de feedback para os proprios agentes governamentais e
gestores publicos, auxiliando na manutencédo de uma estrutura de qualidade a qual o
Estado é obrigado a proporcionar (SONG; AN; MEIER, 2020).

Diversos instrumentos e métodos de avaliacdo foram desenvolvidos ao longo das
Ultimas décadas, especialmente a partir da década de 1980, com o objetivo de tentar
mensurar a qualidade em servicos. Oliver (1980) trouxe um modelo baseado na
satisfacdo do consumidor e suas causas e efeitos. Grénroos (1984) foi um dos
percursores da qualidade de servi¢cos especificamente, elaborando um modelo que
leva em consideracao atributos do servi¢co esperado, do servi¢co recebido, a imagem

geral, qualidade técnica e qualidade funcional.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) desenvolveram um modelo de mensuracao da
qualidade, ligando expectativas e percepcdes do consumidor, especificacbes de
qualidade da organizacao, forma de entrega do servico e comunicacao externa. Em
seguida, ao final da década de 1980, os autores complementaram seus achados por
meio da criacdo de um instrumento chamado SERVQUAL, que soma as perspectivas
das dimensbes da qualidade em servicos (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY,
1988).

Esses estudos serviram de guia, como sendo um modelo aceito na teoria e na pratica,
e que gerou estudos complementares (PARASURAMAN; BERRY; ZEITHAML, 1991,
PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1994). Além disso, essas pesquisas
instigaram autores, que se debrucaram sobre esses tdpicos para expandir 0s
conceitos acerca desta tematica (e.g. BROWN; SWARTZ, 1989; CRONIN; TAYLOR,
1992).

2.2.3 A qualidade no setor de servi¢cos de atencao a saude
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A promocdao e a protecdo da saude sao critérios essenciais para a manutencao das
vidas dos individuos. E necessaria uma atencdo especial ao cuidado oferecido dentro
dos sistemas de saude e sua melhoria continua, com foco em aprimorar as operacoes
realizadas por profissionais, instituices e usuarios, tentando prover, assim, o melhor

cuidado possivel com a vida humana (BRASIL, 2017).

O setor de atencdo a saude se mostra bastante complexo, com diversos fatores
individuais, sociais e culturais impactando nas demandas por servicos especificos
desse ramo (SAWYER; LEITE; ALEXANDRINO, 2002). O planejamento dentro da
gestdo de sistemas de salude, e a consequente administracdo de sua atuacao, é de
extrema relevancia, considerando que seu desenvolvimento leva em consideracao as
necessidades reais da populacdo (PEREIRA; TOMASI, 2016). Logo, nesta fase de
mudancas sociais, fomentadas pela abrangéncia de conhecimento e afligida por
despesas cada vez mais crescentes em relacdo a atencdo a saude, torna-se
necessario o papel de destague dos usuarios e de suas necessidades de bem-estar

findadas (FERREIRA; RAPOSO; PISCO, 2017).

A busca pela qualidade, em especial, € um fator de destague nesse ambito,
justamente pela sua caracteristica de atuacdo de um individuo para com outro
(D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006). A propria complexidade dos ambientes os
quais sao prestados esses tipos de servigos, como hospitais e centrais de urgéncia e
emergéncia, fazem com que afericbes de niveis de qualidade, satisfacdo e
confiabilidade sejam constantes e, acima disso, indispensaveis para que bons
servicos de atencdo sejam providos (BITTAR, 2004). Dentro desse aspecto ainda, €
importante salientar que, apesar de profissionais e usuérios estarem em lados opostos
no espectro de prestacdo de servicos de saude, suas percepcdes, objetivas ou
subjetivas, sao igualmente pertinentes para o desenvolvimento de metodos e acdes
que irdo determinar os indices de qualidade dos servigos prestados (VOLPATO,;
MARTINS, 2017).

Na década de 1950 ja se discutia a respeito do crescimento da visibilidade da
qualidade em sistemas de saude, em especial aos que prestavam servigcos
hospitalares. Raz6es como fins regulatorios de padrées de atendimento, fornecimento
de licencas e acreditacdo de sistemas de saude e a avaliacdo de programas e

procedimentos especificos na evolugdo da atengcdo a saude demonstram motivos
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pelos quais programas de avaliacdo da qualidade se configuraram relevantes em
ambientes desse tipo. Por meio dessa analise, observou-se também com os estudos
acerca desta temética estavam focados na averiguacdo da qualidade em satude como
correcdo de erros e estabelecimento de padrdes minimos, com espaco para

crescimento em areas mais dinamicas e complexas (SHEPS, 1955).

Donabedian (1966) foi um dos precursores do aprofundamento nesta tematica, no que
tange a qualidade da atencdo a saude e sua avaliacdo. Foi possivel iniciar uma
discusséo acerca da avaliacao da relacado do usuario com seu profissional cuidador,

e como essa ponderacdo gera impacto nos sistemas de saude.

Nesse sentido, verifica-se a entrega a classe da saude do gerenciamento das secdes
mais sensiveis e particulares de cada individuo e, por esse motivo, é exigido dessa
classe 0 mais estrito profissionalismo e exatiddo dentro de suas acdes, evitando
qualquer tipo de ma conduta. Portanto, a mensuracdo da qualidade em servicos de
saude possui relacdo intrinseca com a verificacdo do nivel de sucesso dos processos
realizados no sistema estudado. Esse procedimento se configura no guia cujo papel
principal é auxiliar a nivelar e assegurar os padrdes acordados a serem seguidos pelos
profissionais e organizacdes (DONABEDIAN, 1978).

Donabedian se debrucou sobre o estudo da qualidade na atencdo a saude sob
diversos aspectos ao longo de sua jornada académica. O autor avaliou e desenvolveu
modelos para associacdo da qualidade da atencdo, estado de saude e despesas
realizadas na area (DONABEDIAN; WHEELER; WYSZEWIANSKI, 1982) e realizou
pesquisas comparando de que forma a qualidade da atencdo pode ser afetada,
constatando que aspectos técnicos relacionados aos profissionais e aos sistemas
provedores dos servicos possuem impacto direto, mas também observando que

disparidades socioeconomicas afetam tal relacdo (DONABEDIAN, 1985).

Seus estudos sobre a qualidade da atencéo ao usuario obtiveram maior destaque ao
relacionar essa tematica com trés areas distintas, uma triade que representariam
pilares para suas analises: estrutura (structure), processo (process) e resultado

(outcome) (DONABEDIAN, 1988). Esses pilares podem ser observados na figura 1:

Figura 1 — Triade de Donabedian para a avaliacdo da qualidade na atencdo a salde
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Fonte: Lopez-Hernandez, 2020.

A qualidade da atencao pode ser classificada dentro desses trés fatores distintos, cuja
associacao, ao final, gera um panorama geral da qualidade obtida em um sistema de
saude. A estrutura faz mencéao aos atributos de materiais e equipamentos e estrutura
fisica disponiveis, recursos humanos para realizagdo das atividades e estrutura
organizacional administrativa a disposicao. A area de processo engloba as atividades
realizadas na procura da atencao pelo usuario e na provisdo da atencao, diagnostico
e tratamento pelo profissional responsavel. E a area do resultado denota os efeitos da
atencao aplicada aos usuérios e populacdes que a recebem (DONABEDIAN, 1988).

Essa relacdo se torna relevante porque, quando associadas, uma boa qualidade na
area de estrutura auxilia a gerar boas praticas na area de processos, que,
consequentemente, ampliam as possibilidades de um efeito positivo na area de
resultados (DONABEDIAN, 1988). Logo, avalia-se a qualidade por meio da utilizacao
de marcadores distintos, ndo unicos, orientando na avaliagdo e contribuindo para
tomadas de decisdes operacionais e gerenciais que impactardo no aprimoramento de
sistemas de saude (FERREIRA et al., 2021).

Dentro desta perspectiva, sédo relacionados sete atributos que caracterizam o cuidado
recebido por um usuario através de um servico de saude. Esses atributos sao:
eficacia, por meio do qual um sistema oferece, em seu pico, o melhor para melhorar
a saude; efetividade, sendo o grau de possibilidade de realizacdo de melhorias;
eficiéncia, que prega o oferecimento do melhor servico possivel ao menor custo

possivel; otimalidade, com o melhor balanceamento de custos e beneficios;
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aceitabilidade; condizendo com a adaptacdo do usuario aos servicos prestados,
acesso, relacdo com profissionais, dentre outros; legitimidade, com a conformidade
dos servigcos aos padrdes e preferencias sociais; e equidade, na distribuicdo justa dos
servigos de saude a todos que precisam (DONABEDIAN, 1990).

Ha alguns fatores que dificultam a implantacéo de programas de qualidade em setores
voltados a saude. Dentre eles estéo a variabilidade da demanda de assisténcia; falta
de padronizacédo de indicadores de mercado para esse setor; concorréncia néo €&
necessariamente presente nessa esfera e a heterogeneidade dos profissionais que
oferecem o0s servicos aos usudrios, todas essas questdes que complexificam a
avaliacdo da qualidade nos atendimentos prestados (GURGEL JUNIOR; VIEIRA,
2002).

Entretanto, julga-se imprescindivel o uso de estratégias que remetam a avaliacdo na
saude, considerando que, por meio dessa pratica, processos decisoérios e de criacédo
de politicas publicas sdo aprimorados, servicos e processos decisOrios sao
aperfeicoados e o planejamento de ac¢des voltadas para o bem-estar do usuario seja
desenvolvido (ARRUDA; BOSI, 2017). Além disso, a realizacdo de avaliacbes da
atencdo a saude por meio de métodos seguros e fidedignos auxiliam nao apenas na
melhoria dos servicos oferecidos, mas também na evidenciacdo de disfuncdes
relacionadas a governancga, investimento e desigualdades (MONTEIRO, 2020).

As ideias de Donabedian continuam sendo relevantes e reafirmadas no universo de
qualidade de atencdo a saude. Estudos atuais corroboram com suas concepc¢oes e
modelos, sejam por meio de pesquisas acerca da integracao de novas tecnologias ao
setor de servicos de saude (e.g. MARTINEZ et al, 2018; TOSSAINT-
SCHOENMAKERS et al., 2021), voltados para a avaliacdo e desenvolvimento da
atencao primaria (e.g. SILVA et al., 2019; BARRETO et al., 2020; LISTA et al., 2022)
ou focados diretamente na qualidade ao usuario em ambientes de atendimento
hospitalar (e.g. SANTRY et al., 2020; BINDER; TORRES; ELWELL, 2021).

2.3 SISTEMAS DE MEDICAO DE INDICADORES NA GESTAO DA QUALIDADE DA
ATENCAO A SAUDE

2.3.1 Os indicadores na gestéo da qualidade organizacional
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Com o papel da qualidade cimentado na literatura e na pratica como imprescindivel
no oferecimento de produtos e servicos, torna-se necessario escolher os melhores
métodos pelos quais serdo avaliadas as caracteristicas intrinsecas a esse conceito.
Logo, observa-se que 0s processos de mensuragao e avaliagdo necessitam de uma
ferramenta objetiva, que possa ser um meio para alcancar resultados desejados (BAO
et al., 2019).

Um sistema de avaliacdo composto por indicadores necessita de base para que seja
construido, com a definicdo dos bens e servicos a serem oferecidos e os resultados
0S quais se deseja alcancar ou se aproximar (FERREIRA; CASSIOLATO;
GONZALEZ, 2009). E nesta perspectiva que os indicadores surgem como um
mecanismo objetivo, cujo intuito é avaliar a qualidade e substancialidade de

determinado bem ou servico produzido ou prestado (PALADINI, 2019).

Pode-se definir indicador como uma dimenséo, seja ela qualitativa ou quantitativa,
provida de sentido especifico, cujo objetivo é absorver dados e informacgfes sobre um
elemento particular a fim de caracterizar situagGes centrais em destaque. Nessa
perspectiva, € um mecanismo que gera subsidios empiricos acerca do
desenvolvimento das situacdes observadas, conseguindo ainda fazer distingdo dentre
as informagdes geradas, encaminhando os dados relevantes para tomadas de
decisdo em seus diferentes niveis de gestdo (FERREIRA; CASSIOLATO;
GONZALEZ, 2009).

Logo, observa-se que a principal finalidade dos indicadores é mensurar informacdes,
a fim de facilitar e operacionalizar sua observacao e qualificacdo. Outras atribuicdes
dos indicadores sao: aferir resultados e administrar o desempenho; embasar
processos de tomada de decisdo; auxiliar no aperfeigoamento continuo de processos
de trabalho; favorecer estratégias de planejamento e controle e viabilizar andlises
comparativas dentre organizacbes do mesmo meio ou area de atuacdo (BAHIA,
2021).

Indicadores surgem como ferramentas pelas quais se torna possivel o alcance de
metas, melhorias na qualidade ofertada, identificacdo de avancos e auxilio na
corregéo de problemas (BRASIL, 2009). E necessario entender que os indicadores
funcionam de forma a apresentar informacdes que sejam Uteis para a organizacao e

necessarias para que seus colaboradores possam desenvolver suas atividades da
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melhor forma possivel. Através disso, provém direcionamento, indicando possiveis
ajustes necessarios a uma melhor performance, sempre levando em consideragéao a
busca por melhorias (BAHIA, 2021).

Os indicadores podem ser classificados em dois grandes grupos: indicadores de
esforco (driver) e indicadores de resultado (outcome) (UCHOA, 2013). A Fundacao
Nacional da Qualidade (2018) descreve as especificidades dessas subdivisbes na

figura a sequir:

Figura 2 — Caracteristicas dos indicadores de esfor¢o (driver) e de resultado (outcome)

OUTCOME

- Mede efeito apos um certo tempo;
- Serve para verificar se os objetivos estao sendo atingidos;
- A cada outcome deve ser adicionado um ou mais drivers.

DRIVER

- Mede a causa antes do efeito (outcome) acontecer;
- Serve para verificar se os planos ligados aos fatores
criticos de sucesso estao sendo cumpridos.

Fonte: Fundac&o Nacional da Qualidade, 2018

Logo, observa-se os indicadores de esforco como um intermédio, complementando
as informacdes para os indicadores de resultado. Um n&o € equivalente ao outro, mas
os dois se complementam para melhor atuacdo em um sistema de desempenho
(FUNDAQAO NACIONAL DA QUALIDADE, 2018).

Os indicadores de esforco e de resultado, ainda, podem ser classificados como sendo
de insumo ou de processo e de produto ou de impacto, respectivamente, como

identificado na figura a seguir:

Figura 3 — Indicadores de esforco e de resultado subdivididos
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Fonte: Bahia, 2021

Eficiéncia Eficacia Efetividade

Indicadores de insumo relacionam-se com o financeiro e material, na busca pela
dimensé&o do que é necessario para a producdo. Os indicadores de processo, por sua
vez, ttm em sua finalidade a quantificacdo do desempenho dos processos de trabalho
utilizados para producao dos bens ou servicos e sua relacdo de custo-beneficio. Esses
dois tipos de indicadores relacionam-se com 0s campos de pessoas e recursos e
eficiéncia. Os indicadores de produto sdo medidores quantitativos de bens ou servigos
produzidos, em como 0s processos de trabalho resultam quantitativamente nos
outputs. Ja4 os indicadores de impacto estdo relacionados ao cumprimento dos
objetivos gerais propostos, por meio da melhor producdo com o menor dispéndio
possivel. Esses dois ultimos indicadores estdo relacionados diretamente com a

eficicia e a efetividade, respectivamente (BAHIA, 2021).

Concomitantemente, destaca-se a exigéncia de documentacéo de qualquer indicador
e suas caracteristicas, qualitativas e quantitativas, para facilitar qualquer tipo de
analise ou processo de adequacédo. Como Bahia (2021) destaca no quadro a seguir,
quanto mais detalhado e minucioso for cada indicador documentado, maiores sao

suas chances de serem caracterizados corretamente:

Quadro 1 — Itens para documenta¢éo de um indicador, Vila Velha-ES/BRA, 2023

ELEMENTO DETALHAMENTO
Nomeia o indicador de forma sucinta e clara.
Usualmente podem ser usados termos como:

Indicador taxa, indice, percentual, coeficientes, dentre
outros, a depender do tipo de indicador.
. Descreve de forma sucinta do objetivo do
Descricao

indicador.
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Trata-se do niumero do indicador que representa
o0 estado futuro de desempenho desejado. Todos
os indicadores de desempenho devem ter metas,
Meta podendo ser definida mais de uma meta por
indicador. As metas tém como objetivo serem
suficientes  para  assegurar a  efetiva
implementacao da estratégia.

Define de quanto em quanto tempo ha valor
atualizado disponivel para o indicador (ou para o
Periodicidade de apuracéao conjunto de suas variaveis). Deve ter como base
racional a frequéncia com que os dados séo
coletados.

Define, dentro do periodo de apuracgéo, o tempo
maximo para que o indicador seja apurado.
Trata-se da unidade organizacional responsavel
pela apuracédo do indicador.

Define a fonte de origem dos dados para o
célculo do indicador. Os dados podem ser
fornecidos por diversas fontes, incluindo
agéncias governamentais, instituices
académicas, bancos de dados governamentais e
relatérios e questionarios.

Descreve a formula matematica que representa

Prazo maximo para apuracao

Responsabilidade pela apuracéo

Fonte(s) de dados

Formula de calculo 0 modo de calcular o indicador, a partir das suas
variaveis.
- Detalha o0 passo a passo da férmula de calculo
Como apurar o indicador I
do indicador.

Define precisamente para que propésitos ou fins
determinados o indicador é utilizado. Ou seja,
O que o indicador mostra nao se trata de uma repeticdo da descricdo, mas
sim uma explicacédo do que se quer alcangcar com
0 uso desse indicador.

O que pode causar um resultado aquém da | Detalha o que pode causar um resultado abaixo

meta do esperado em relacdo a meta do indicador.
Qual o impacto de um resultado aguém da | Descreve qual o impacto se a meta ndo for
meta atingida.

Definir o sentido desejado de variacdo do
indicador em termos do desempenho esperado.
E dividido em “quanto maior melhor”, “quanto
menor melhor” e “ndo se aplica”.

Descreve a forma de disponibilizacdo do
indicador ou dos dados necessarios para calcula-
Forma de Disponibilizacao do Indicador lo (links de acesso ao indicador, comunicagao
administrativa, publicacdes, pesquisas, entre
outros).

Apresenta o histérico do indicador, com
Série Historica parametros de comparacdo ou registros de
aprendizado quando couber.

Fonte: Bahia, 2023; modificado pelo autor.

Polaridade

Portanto, o uso de um sistema de indicadores de qualidade é uma estratégia benéfica
No universo organizacional, mas apenas quando muito bem-organizada e catalogada,
considerando todas as nuances que cada indicador requer e oferece. Com isso,

mostra-se relevante uma continua revisdo de seus atributos, conforme a analise de
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todas as equipes necessarias a sua construcdo, para melhor uso de suas
potencialidades (BICALHO et al., 2021).

2.3.2 Os indicadores na gestdo da qualidade da atencédo a saude

Os indicadores tomaram lugar de destaque na area da saude a medida que
estratégias de avaliagdo em qualidade se tornaram indispensaveis neste setor. Em
organizacbes de atencdo a saude, sempre houve uma cultura de dificuldades na
mensuragcao da qualidade e desempenho dos servicos em razéo da complexidade do
sistema em si (FERREIRA; SALGADO JUNIOR; COSTA, 2019), que envolve atores
multifacetados, metas distintas e muitas vezes conflitantes e relacdo de custo-

qualidade que precisa existir em equilibrio (PORTER, 2010).

Entretanto, observa-se que, ao decorrer dos anos e porventura de uma preocupagao
maior com o impacto de acdes na saude da populagéo, a avaliacdo dos servicos de
saude oferecidos por instituicbes desta area tem sido preocupacdo continua em
orgaos de gestdo mundiais e brasileiros, demonstrando a importancia desse tipo de
processo (BORGES; DOS SANTOS; DE ASSIS SIMOES, 2020). Além disso, o fato
das expectativas e percepc¢des dos usuarios serem incorporados as perspectivas de
qualidade gerada por um servico de saude (ANDRADE et al., 2019) reforca o uso de
um meétodo de avaliacdo como o do sistema de indicadores de qualidade para medicao
e afericAo dos processos de provisdo dos servicos de uma instituicdo desta

caracteristica.

Muitos 6rgaos e instituicbes especializadas na area de avaliagdo em saude, nacionais
e internacionais, tém apontado e implementado sistemas baseados em indicadores
para monitoramento da qualidade e do desempenho de diversos servigos de saude
oferecidos no Brasil e no mundo, considerando que esse tipo de esfor¢co pode ser
relevante para gestado de recursos, producao de resultados positivos no que tange as
condicbes em saude e a adequacdo dos profissionais e USUarios aos servigcos
(FERREIRA et al., 2017).

O desempenho em um sistema de saude possui relacao intrinseca com 0s recursos
necessarios e efetivamente utilizados e como isso impacta, seja positivamente ou
negativamente, nos resultados obtidos pela atencdo provida (MICLOS; CALVO;

COLUSSI, 2017). Nesse sentido, considerando as complexidades de se lidar com
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seres humanos e seus reveses, € de suma importancia a averiguacdo e computacao
de dados substanciais e confiaveis, uma vez que esses serdo de extrema valia para
a construcdo, avaliacdo e manutencao de bons processos de trabalho (TORRES et
al., 2021).

Isso torna-se imprescindivel para um sistema de indicadores de qualidade, para uma
manutencdo precisa das pecas centrais que irdo ser destaque para tomadas de
deciséo pela gestdo. A boa selecdo dos critérios que irdo compor a construcao dos
indicadores selecionados, bem como suas analises, é de extrema importancia,
considerando que muitos desses parametros sdo dependentes de uma boa selecéo
de dados, como de registros clinicos (MONTEIRO, 2020).

No escopo da saude publica, um bom sistema de avaliagdo por meio de indicadores
oferece beneficios bastante amplos. A heterogeneidade dos aspectos relacionados a
atencao a saude, como integralidade, acesso e os proprios atendimentos realizados
caracterizam-se como complexos ao tentar-se unir tal diversificacdo nas avaliagdes
dessa area (PINTO et al., 2017). Considerando esse panorama, equipes de saude e
gestores deve se atentar para analise de indicadores dentro de seus sistemas de
saude publica, tendo em mente que esse processo qualifica as acdes realizadas neste
setor e esse tipo de planejamento de avaliacdo e monitoramento tem local de
destaque para municipios, estados e federacdo (PEREIRA; TOMASI, 2016).

O Ministério da Saude desenvolve acdes e politicas de avaliacdo e monitoramento
nesta conjuntura, que oferecem subsidios reais e factiveis no auxilio a resolugéo de
gargalos, como problemas de estrutura, escassez de recursos e dificuldade de
provisao de insumos (VIANA et al., 2019). Logo, esse tipo de monitoramento por meio
de indicadores concisos, precisos e bem subdivididos em suas areas de atuacdo
contribui para uma supervisdo cujos resultados podem ser objeto de mudanca de
politicas de saude, na busca por um impacto positivo nas vidas dos pacientes e do
bem-estar da populacédo (FERREIRA et al., 2017).

Portanto, observa-se a contribuicdo de um sistema baseado em indicadores de
qualidade para a area de atencéo a saude, principalmente no que tange a dar sentido
e base a decisbes que, posteriormente, irdo afetar no acolhimento recebido pelo
usuario. Esse tipo de sistema, além de ser crucial para avaliacbes de custo-beneficio
e eficiéncia e eficacia (MICLOS; CALVO; COLUSSI, 2017), traz uma racionalidade
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para encarregados que, apesar de tomarem decis6es em um ambiente orientado pela
visdo biolégica e biomédica, atravessa esse espectro intersetorial, iluminando
decisbes que, outrora, seriam guiadas por fatores menos légicos e plausiveis
(MACHADO; SOUZA; NORO, 2018).

Um sistema de gestao da qualidade, que engloba a utilizagdo de indicadores de forma
geral, necessita de apoio para sua aplicacdo, considerando que sua implementacéao é
ardua e propensa a falhas (CONTERATO; CASTRO; SALGADO, 2016). Nesse
sentido, torna-se essencial o monitoramento desta implementacéo, para verificacdo
da aderéncia das acfes impostas para com as equipes envolvidas, observacao dos
niveis de resisténcia dos profissionais afetados diretamente pelas novas politicas de
qualidade e realizacdo de auditorias para nivelamento da consisténcia das acdes
desenvolvidas pelo sistema implantado (FELICIO; JUNIOR, 2007).

2.4 TRABALHOS CORRELATOS

Os trabalhos correlatos foram buscados por meio de uma revisao integrativa,
detalhada no item 3.3.1. Para esta busca, foi tentado identificar artigos que
contribuiram com a citacado de algum tipo de indicador de qualidade para a area da
atencédo a saude.

Apds todo o processo de pesquisa, filtragem e extracdo de dados, foram incluidas 35

producdes nesta revisdo, e que podem ser consideradas como trabalhos correlatos.

O quadro 2 sumariza as producdes levantadas, iniciando das mais recentes,

destacando os principais indicadores de qualidade encontrados:



Quadro 2 — Trabalhos correlatos ao tema da pesquisa, Vila Velha-ES/BRA, 2023

43

Autor(es) / Ano

Objetivo(s)

Método

Resultados

Indicador de Qualidade
Encontrado

Torres et al. (2021)

Apresentar a avaliacdo da
aplicabilidade e potencialidade
do uso de uma ferramenta de
Business Inteligence no
planejamento das acbes de
gestao da Atencao Primaria em
Saude.

Estudo exploratério, de
abordagem
guantitativa

A ferramenta Vviabiliza uma maior
organizacdo e planejamento, facilitando a
gestdo da Clinica da Familia, sobretudo no
monitoramento  dos  indicadores e
processos avaliativos.

Proporcdo de avaliacdo de
saude bucal para gestantes
apos pelo menos duas
consultas de pré-natal.

Cantalino et al. (2021)

Analisar a satisfacdo de
usuarios em relagdo ao
acesso, a infraestrutura e a
gualidade dos servicos na
Atencao Primaria a Saude no
Brasil.

Estudo transversal

A proximidade do servico, atencdo a
demanda esponténea, escuta e o respeito
dos profissionais as singularidades do
paciente, assim como a resolutividade dos
servicos, sem necessidade de
encaminhamentos para outros e a boa
infraestrutura, estiveram relacionados com
a satisfacao dos usuarios.

Nivel de satisfacdo do
USUArio com 0S Servigos
prestados

Castro e Knauth (2021)

Investigar se ha associacéo
entre o grau de orientacdo,
segundo a percepcdo da
pessoa, e a satisfacdo com a
Gltima consulta médica em um
servico de Atencdo Primaria a
Salde.

Estudo transversal

O médico de Atencdo Priméaria a Saude
deve ser mais orientado a pessoa para que
possa atingir, portanto, niveis mais altos
de satisfacao.

Nivel de satisfacdo do
usuario em relacdo a ultima
consulta recebida.

Guerrero et al. (2020)

Analisar a qualidade da
atengdo em unidades basicas
de saude de Coari, Amazonas,
Brasil

Estudo descritivo,
quantitativo, de carater
avaliativo

O atendimento na recepcdo foi
considerado bom, mas o0s usuarios se
mostraram insatisfeitos com a
disponibilidade de medicamentos. Na
avaliacdo da limpeza do ambiente, as
porcentagens ficaram entre bom e regular,
e a estrutura fisica dos estabelecimentos
de saude foi considerada boa.

Nivel de satisfacdo do
USUArio com 0S Servigos
prestados

Rodrigues, Rodrigues
Cardoso (2020)

e

Avaliar a mudanca percebida
pelos adolescentes usuarios
de um servico ambulatorial

Estudo transversal
com amostragem por
conveniéncia.

O resultado da avaliacdo global apontou o

sentimento de melhora em 83% dos
participantes; quanto a mudanca
percebida nos itens da escala

Nivel da mudanca percebida
do usuario em decorréncia do
tratamento recebido
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especializado de saude mental
infanto-juvenil

relacionados a melhora, incluem-se:
interesse em trabalhar (71,0%),
convivéncia com a familia (67,0%) e
interesse pela vida (60,0%).

Monteiro (2020)

Analisar o desempenho de das
unidades de salde de Portugal
através luz de indicadores de
processo contratualizados, a
luz dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel
na salde.

Estudo de
instrumental

caso

Os resultados demonstrados  séo
discrepantes quando se comparam as
Unidade de Saude Familiar e as Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados e
podem contribuir para o aprofundamento
das desigualdades de acesso.

Proporcao de gravidas, com
acompanhamento adequado;

indice de acompanhamento
adequado em saude
materna;

Propor¢cdo de mulheres em
idade fértil, com
acompanhamento adequado
na area do planejamento
familiar;

indice de acompanhamento
adequado na area do
planeamento familiar nas
mulheres em idade fértil;

Proporcao de criancas com 1
ano de vida com
acompanhamento adequado
na area da salde infantil
durante o 1° ano de vida;

indice de acompanhamento
adequado em saude infantil,
1° ano de vida;

indice de acompanhamento
adequado em salde infantil,
2° ano de vida;

Proporcao de criancas com 2
anos de vida, com
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acompanhamento adequado
na area da saulde infantil
durante o 2° ano de vida;

Proporcdo de utentes com
hipertensédo arterial, com
acompanhamento adequado;

indice de acompanhamento
adequado de utentes com
hipertenséao arterial;

Proporcdo de utentes com
diabetes, com
acompanhamento adequado;

indice de acompanhamento
adequado em utentes com
Diabetes Mellitus.

Bonilla e Wollmann (2020)

Analisar os indicadores de
acesso da unidade de saude
Sesc, antes e apdés a
implantacdo do acesso
avancado. Como objetivo
secundario, foram analisados
os indicadores de desempenho
da unidade de salde Sesc,
antes e ap6s O acesso
avancado.

Estudo
descritivo

transversal

Numero de atendimentos médicos
aumentou e absenteismo diminuiu. Houve
maior controle de pacientes com doencgas
crbnicas, assim como o0 aumento do
atendimento desses usuarios; houve
também uma diminui¢do de quase 10% de
atendimentos a pacientes vinculados a US
nos servicos de atencdo secundaria de
referéncia.

Ndamero de consultas
realizadas pela  equipe
médica,

Namero de consultas

realizadas pela equipe de
enfermagem;

Namero de
diferentes atendidas;

pessoas

Taxa de absenteismo nas
consultas;

Numero de exames
citopatoldgicos coletados em
mulheres entre 25-64 anos;
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Numero de consultas de

pacientes portadores de
doencas cronicas
(hipertensdo, diabetes e
asma);

Proporcdo de pacientes com
hipertenséo controlada
(PA<140/90mmHg);

Proporcdo de pacientes com
diabetes controlada
(HbA1c<8,0%);

Numero de atendimentos e
internacdes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria.

Garcia et al. (2020)

Analisar a satisfacdo de idosos
octogenarios com 0S Servicos
de Atencao Primaria a Salde

Estudo descritivo, com
abordagem
guantitativa

A analise da satisfacéo evidenciou que os
idosos octogenarios estdo satisfeitos
guanto a atencdo e ao interesse que 0s
agentes comunitarios dispendem a eles e
a disponibilidade do Enfermeiro para lhes
tratar. Os aspectos relacionados ao tempo
de espera pelo atendimento dos
Enfermeiros e Médicos, instalacées para
deficientes e percepcdo de que a unidade
esta proxima de uma unidade de saude
perfeita

Nivel de satisfacdo do
usuario com 0S Sservicos
prestados

Castro et al (2020)

Analisar a associacdo entre a
qualidade da atengdo primaria
a salde nos municipios
brasileiros e o numero de
internacdes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria.

Estudo ecoldgico, com
andlise de dados
secundarios de
abrangéncia nacional.

Os resultados mostraram que a qualidade
da atencdo primaria a saude do pais teve
impacto na redugdo das internagcfes por
condicbes sensiveis a atengdo primaria,
mesmo em contextos de vulnerabilidade
social.

NUmero de internacdes por
condigbes sensiveis a
atencgdo primaria;

Coeficiente de internacdes
por condicbes sensiveis a
atencao primaria;
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Proporcao de internacdes por
condicdes sensiveis a
atencdo primaria.

Ferreira, Salgado Junior e
Costa (2019)

Identificar informacdes a serem
utiizadas para analisar o
desempenho do

acesso a atencdo secundaria a
saude.

Foram analisados os

acessos a
especialidade de
cirurgia digestiva

do Hospital Estadual
de Ribeirdo Preto e do
Hospital Estadual de

Américo Brasiliense.

Informacdes ser (teis
caracterizar

0S processos, compara-los e auxiliar na
identificacdo de  oportunidades de
melhoria, tornando-0s mais transparentes
aos envolvidos. O acesso eficiente permite
0 uso racional de recursos e a ampliacdo
do acesso dos pacientes aos servicos,

uma vez que possibilita reducdo de

podem para

Tempo médio até triagem do
usuario;

Quantidade de

consultas agendadas por
municipio por 1.000
habitantes;

Proporcdo de  cirurgias
indicadas logo apdés a

primeira consulta;

Morimoto e Costa (2019)

desperdicio, ociosidade e tempo de ~ .
P P Proporcdo de Pedidos de
espera.
Interconsultas
em relagdo ao numero total
de consultas agendadas.
Analisar 0s gastos com
internagcBes por condi¢cBes Os gastos com esse indicador

sensiveis a atencdo primaria e
seu impacto nas despesas de
saude.

Estudo ecolégico

aumentaram 16,30% e os gastos totais
com internacdes diminuiram 3,54%.

Internacdes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria

Moreno et al (2019)

Comparar a satisfacdo dos
usuarios que realizam
tratamento fisioterapéutico
ambulatorial em clinicas
publicas, em clinicas

privadas de convénio e em
clinica-escola.

Estudo de avaliacdo
com pacientes do
servico em questédo

Na comparacdo entre 0S servicos, a
clinica-escola apresentou maior satisfacao
que a clinica publica em equipe de apoio,
conveniéncia e ambiente fisico, e a clinica
privada em relagdo terapeuta paciente e
satisfacd@o geral. A clinica privada foi mais
bem avaliada que a clinica publica em
conveniéncia e ambiente fisico. A andlise
de correlagéo entre a satisfagdo geral e
cada um dos dominios mostrou valores de
bom a moderado para relagéo terapeuta-
paciente, e 0os menores valores para 0
dominio conveniéncia.

Nivel de satisfacdo do
usuario acerca dos servigos
(de fisioterapia) prestados
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Gongalves et al. (2019)

Avaliar o desempenho da
Residéncia Médica de
Medicina de Familia e

Comunidade e residéncia
Multiprofissional em Salide da
Familia da Atencéo Basica pelo

monitoramento dos
indicadores de qualidade do
Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica.

Estudo transversal
com andlise da série
histérica de dados
secundarios

O estudo evidenciou predominancia de
avaliacdo positiva das equipes avaliadas
acerca dos indicadores da saude da
mulher, crianca, producdo geral e
avaliacdo externa, porém alcancou baixo
desempenho no indicador de doencas
cronicas.

Média de atendimentos de
pré-natal por gestante
cadastrada;

Proporcdo de gestantes que
iniciaram o pré-natal no 1°
trimestre;

Proporgdo de gestantes com
pré-natal em dia;

Proporcdo de gestantes com
vacina em dia;

Proporcdo de gestantes com
exame citopatologico do colo
do Utero realizado na faixa
etaria de 15 anos ou mais;

Média de consultas
puericultura/crianca;

Proporcéo de criancas
menores de quatro meses
com aleitamento exclusivo;

Proporcéo de criancas
menores de um ano com
vacina em dia;

Proporcéo de criancas
menores de dois anos
pesadas;

Média de consultas médicas
para menores de um ano;
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Média de consultas médicas
para menores de cinco anos;

Média de atendimentos por
diabético;

Média de atendimentos por
hipertenso;

Média de consultas médicas
por habitante;

% consultas médicas por
cuidado
continuado/programado;

% consultas médicas de
demanda agendada,;

% consultas médicas de
demanda imediata;

Nivel de satisfacdo do
usuario com 0S Sservicos
prestados.

Viana et al. (2019)

Avaliar a qualidade da
assisténcia em salde bucal na
Atencéo Priméria a Saude em
Pernambuco, Brasil, 2014.

Estudo ecolégico de
avaliacdo

O padrdo de qualidade dos municipios
para a dimensdo ‘Estrutura’ foi melhor
pontuado que para a dimenséo ‘Processo
de trabalho’; identificaram-se correlacdes
entre os indicadores de urgéncia
odontoldgica, cobertura de escovacédo
dental supervisionada e tratamentos
concluidos, nos estratos de qualidade
relacionados ao processo de trabalho das
equipes de Salde Bucal.

Proporcdo de cobertura de
primeira consulta
odontoldgica programatica;

Numero de atendimentos
de urgéncias odontolégicas
por habitante;

Média anual de pessoas
participantes
na agao
escovacao
supervisionada;

coletiva de
dental
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Relag&o entre tratamentos
concluidos e primeiras
consultas programaticas.

Ramos e Seta (2019)

Analisar o desempenho da
atengdo primaria nas capitais
da Regi@o Sudeste que
terceirizam a prestacdo e a
gestdo da salde na atencao
primaria a salde.

Estudo exploratério e
descritivo

Na evolucdo do desempenho houve
melhoria em indicadores como
mortalidade infantil e internacdes por
condicdes sensiveis a atencao primaria a
saude em todas as capitais.

Proporcdo internacdo por
condicbes sensiveis a
atencdo basica;

Média de escovacdo dental
supervisionada;

Razéao de exame
citopatolégico do colo do
Gtero;

Proporcdo de nascidos vivos
de mées que receberam sete
ou mais consultas de pré-
natal por 100 nascidos Vivos;

NUmero de 6bitos maternos;
Casos de sifilis congénita;

Proporcdo de vacinas do
calendério béasico de
vacinagdo da crianca com
coberturas vacinais
alcancadas;

Proporcédo de cura em casos
novos de tuberculose
pulmonar;

Obitos por dengue.

Andrade et al. (2019)

Avaliar a qualidade da Atencéo
Priméria a Salde segundo o

Estudo  exploratdrio,
descritivo, com

O sistema de avalicdo exibiu excelente
confiabilidade e consisténcia interna das
subescalas expectativas e percepcdes

Nivel de satisfacdo do
usuario acerca dos servicos
prestados
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nivel de satisfacdo dos
usuarios idosos.

abordagem
guantitativa

Silva Junior et al. (2018)

Analisar a satisfacdo dos
usudrios e a caracterizagao
dos servicos de atendimento
hospitalar e ambulatorial do
Sistema Unico de Saude

Estudo transversal

analitico

Os usuarios apresentaram-se satisfeitos
com 0s servigos, com um percentual que
variou de 79 a 90%, de acordo com as
regibes de saude. Os homens e as
pessoas com mais de 60 anos avaliaram
mais positivamente 0s servigos; a alta
complexidade e os servicos da capital
tiveram melhores resultados (p<0,001),
assim como as unidades privadas.

Nivel de satisfacdo/avaliagédo
do usuario idoso acerca dos
servicos prestados

Sousa e Silva (2018)

Realizar uma revisdo da
literatura, no periodo de 2008 a
2015, a respeito desse
indicador, enfatizando,
principalmente, suas limitagfes
na avaliacdo da efetividade da
atencgdo primaria em no pais

Estudo de revisao de
literatura

Os autores levantados foram unénimes
quanto a validade do uso das taxas de
internacdes sensiveis a atencao primaria
como forma de avaliacdo do acesso e da
gualidade da atencéo primaria no Brasil.
Todavia, eles apontam limitagBes sobre a
sua utilizacdo, uma vez que fatores néo
necessariamente relacionados a atengao
priméaria foram capazes de interferir nas
taxas encontradas.

Internacdes por condi¢cdes
sensiveis a atengdo primaria

Carneiro et al. (2018)

Avaliar o desempenho da
Estratégia Saude da Familia
apos implementacao do
Programa Mais Médicos no
territério do Marajo-PA-Brasil

Foi utilizada série
histérica de quatro
indicadores de
cuidados primarios no
periodo de 2011-2015,
utilizando-se métodos
de regressdo para
andlise de tendéncia
temporal

Os resultados sinalizam melhoria da
atencdo primaria, a partir dos indicadores
selecionados, impulsionando a Estratégia
Saude na Familia na regido estudada.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
atencao primaria;

Proporcdo de nascidos vivos
de maes por consulta de pré-
natal (considerando sete ou
mais consultas de pré-natal, 4
a 6 consultas de pré-natal e
sem nenhuma consulta de
pré-natal);

Taxas de internacdo por
condicdo sensivel a atencéo
primaria;

Taxa de mortalidade infantil.
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Pereira et al. (2018)

Avaliar o Programa de Atencéo
a Saude da Crianca de duas
Unidades Saude da Familia de
Colombo-PR, com base no
Protocolo Municipal de Saude
da Crianca: Nascer Colombo.

Estudo de carater
descritivo e analitico
exploratorio.

Alguns valores encontrados estavam
abaixo do esperado. Para melhorar o
programa havera a necessidade de que as
equipes trabalhem em conformidade com
o Protocolo

Proporcdo de criancas entre
0 e 72 meses
acompanhadas;

Proporcdo de criancas com
monitoramento de
crescimento adequado;

Proporcdo de criancas com
monitoramento de
desenvolvimento adequado;

Proporcdo de criancas com
vacinagdo em dia para a
idade;

Proporcdo de criancas com
suplementacéo de ferro;

Proporcéo de criangcas com a
primeira consulta
odontol6gica com tratamento
concluido;

Proporcdo de criancas com
registro adequado;

Proporcéo de
acompanhadas
avaliacdo de risco.

criancas
com

Machado,
(2018)

Souza e Noro

Construir  indicadores  que
pudessem orientar a avaliacao
das acbes de vigilancia a
saude bucal da atencdo basica
em nivel local, sobretudo no
ciclo da adolescéncia

Andlise documental
para guiar a
elaboracdo de um
modelo I6gico e

selecao de dados para
compor indicadores.

Apos analise individual e discussdes em
grupo, o modelo I6gico e 36 dos 48 dados
inicialmente propostos foram
consensualmente importantes, resultando
em 26 indicadores. A matriz de indicadores
pretende constituir-se em ferramenta de
diagnéstico situacional para avaliar,
planejar e gerenciar acfes em saude

Proporcdo de adolescentes
encaminhados pelo dentista
para outros profissionais da
Atencédo Basica;

Proporcdo de adolescentes
residentes na éarea adstrita
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voltadas aos adolescentes, mas que com
adaptacao podera englobar outros ciclos
de vida.

atendidos pela Equipe de
Saude Bucal;

Proporcdo de adolescentes
atendidos pela Equipe de
Saude Bucal;

Proporcdo de atendimento
odontoldgicos concluidos em
adolescentes;

Proporcdo de adolescentes
atendidos pelas Equipe de
Saude Bucal no universo das
demandas;

Proporcéo de visitas
domiciliares da Equipe de
Saude Bucal voltadas ao
adolescente;

Proporcdo de adolescentes

que abandonaram o]
tratamento odontoldgico
programatico;

Proporcdo de adolescentes
satisfeitos com o atendimento
da ESB;

Validac&o do Oral Impacts on
Daily Performances;

Cobertura de levantamentos
epidemiolégicos de saude
bucal;




54

Proporcdo de adolescentes
com necessidades bucais
captadas em levantamentos
epidemiolégicos;

Proporcdo de adolescentes
gue acessaram O Servico
odontoldgico com
necessidades bucais
captadas em levantamentos
epidemiolégicos;

Cobertura de escovacéao
dental supervisionada em
adolescentes;

Cobertura de acles
educativas de saude bucal
em adolescentes pela equipe
multiprofissional;

Cobertura de acles
educativas de salde bucal
em adolescentes;

Média de procedimentos néo
invasivos  realizados na
escola e em outros espacgos
sociais em adolescentes;

Proporcdo de procedimentos
nao invasivos em
adolescentes;

Proporcéo de bidpsias
realizadas em adolescentes;
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Proporcdo de procedimentos
restauradores em
adolescentes;

Proporcdo de exodontias
realizadas em adolescentes;

Proporcdo de raspagens
realizadas em adolescentes;

Proporcdo de casos de
traumatismos em
adolescentes;

Proporcdo de consultas de
urgéncias em adolescentes;

Cobertura de
realizadas por
multiprofissional;

acOes
equipe

Proporcdo de reunibes de
planejamento de carater
multiprofissional;

Proporcdo de reunides com

usuarios para captar
problemas e orientar
planejamento.
S . . A robustez da série histérica dos dados e | NUmero de consultas
Relatar a institucionalizacdo do | Desenvolvimento  de . . P . .
) N ; ~ 0 envolvimento dos implementadores | médicas realizadas;
monitoramento de indicadores | Painel de Gestdo da L ;
~ L dessa iniciativa fortaleceram a confianca
sobre o desempenho da | Atencéo Basica, . R . ~ , L
. RPN , das equipes na utilizacdo das informacdes | NUmero de primeiras
. atencdo priméaria a saude em | fornecendo um ; . e
Grimm et al (2018) uma grande metrépole das | conjunto de geradas. A metodologia de monitoramento | consultas odontoldgicas
- D con) captou mudancas no periodo em analise, | realizadas;
Américas, com 7 milhdes de | indicadores

usuarios no sistema publico de
saude.

selecionados sobre o
comportamento desse

orientando os envolvidos quanto as
diferencas entre regides intramunicipais. O
monitoramento é préatica que possibilita a

Numero de consultas de
enfermeiro realizadas;
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nivel de atencdo ao
longo do tempo.

utilizacdo agil
secundarios,
enfrentamento
evidenciados.

e oportuna de dados
fundamental para o
dos problemas

Internagdes por condicdes
sensiveis a atencgédo basica;

Ndamero de consultas
ofertadas;
Ndmero de consultas

agendadas;
Tempo médio de espera,;
Nivel de absenteismo;

7 ou mais consultas de pré-
natal realizadas entre
nascidos em hospitais do
Sistema Unico de Saude;

Numero de solicitacbes de
consultas médicas
especializadas.

Araujo e Machado (2018)

Descrever a evolucéo temporal
dos indicadores de saude bucal
do Rol de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores 2013-
2015 do municipio de Santa
Cruz em comparagdo com
Natal e o Rio Grande do Norte.

Estudo ecoldgico

Com relagdo ao indicador cobertura de
equipes de saude bucal, Santa Cruz
ultrapassou os resultados do Estado do
Rio Grande do Norte mostrando alta
cobertura para a populagdo. Ja os
indicadores médios de escovacao dental
supervisionada e porcentagem de
exodontias em relagcéo aos procedimentos
mostraram resultados insatisfatérios.

Média de escovacdo dental
supervisionada;

Porcentagem de exodontias
em relacédo aos
procedimentos.

Oliveira, Oliveira e Caldeira
(2017)

Analisar as taxas de
Internacdes por Condicbes
Sensiveis a Atencao Primaria
nas regides de salde de Minas
Gerais, no periodo de 1999 a
2007

Desenvolveu-se
estudo ecologico, com
analise de correlacéo
entre as taxas de
internacdes e a
cobertura da Estratégia
Saude da Familia.

Os resultados indicaram que, no periodo
avaliado, as taxas das Internacdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria
passaram de 244,19 para 143,5/10.000
habitantes, uma reducdo de 41,2% ao
longo dos anos.

Internagdes por Condicdes
Sensiveis a Atencéo Primaria
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Os municipios foram analisados por porte

Namero de visitas
domiciliares realizadas pelo
médico e enfermeiro;

Nimero de consultas de
atendimento pré-natal
realizado por médico ou
enfermeiro;

Numero de consultas ou

Avaliar o desempenho da | Pesquisa  avaliativa, , o : M
. . R o populacional e verificou-se que para atendimentos individuais
Miclos, Calvo e Colussi | atencéo basica dos municipios | transversal, com v . L
g ~ ambos os modelos, os municipios de | realizados por enfermeiro;
(2017) brasileiros quanto a acdes abordagem
. o pequeno  porte apresentaram  alto
e resultados em saude. quantitativa PP . a .
percentual de ineficiéncia. Numero da 32 dose aplicada
de vacinas tetra e
pentavalente;
Percentual de nascidos vivos
com peso normal ao nascer;
Percentual de internacao por
causas ndo sensiveis a
atencao primaria.
Utilizando dados | Pode-se destacar que o usuario resolver
secundarios do 1° | seus problemas na Unidade de Saude e
Ciclo do Programa | sentir-se respeitado pelos profissionais de
Nacional de Melhoria | salde séo os fatores mais importantes, em
. Lo do Acesso e da | todas as regides do Brasil, referente a sua
Identificar os principais fatores . ~ ; ~ .
. . , ~ | Qualidade da Atencéo | satisfagdo. Porém, podem-se destacar | .. . ~
qgue influenciam na Satisfacéo oy . o Nivel de satisfacdo do
. - . Basica, desenvolveu- | outros fatores por regido: o horario de - :
Protasio et al. (2017) do Usuério com 0s servigos de . . .. __._ | usuario com 0S Servigos
se modelos de | funcionamento (Nordeste); profissionais

Atencao Basica por regifes do
Brasil

regressao logistica por
regido tendo como
variavel dependente a
satisfacdo do usuério
(obtida por analise de
agrupamento).

perguntarem pelos familiares (Norte);
interesse dos profissionais sobre outras
necessidades de saude (Centro-Oeste);
ser escutado sem ter hora marcada (Sul);
e retirar suas duvidas apés a consulta
(Sudeste).

prestados
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Arruda e Bosi (2017)

Explorar e compreender a
(in)satisfacdo de usuarios da
Atencdo Basica com a
gualidade da referida atencéo,
relacionada as dimensdes
integralidade e humanizacao,
demarcando como espaco de
investigagcdo o Municipio de
Fortaleza/CE, localizado na
regido Nordeste do Brasil.

Estudo qualitativo
envolvendo 43
usuarios de unidades
de saude distribuidas
pelo municipio

Os resultados evidenciam a satisfacéo
referente a expansdo da cobertura,
melhorando o acesso, ainda que persistam
desafios. Contudo, 0s usuarios
demonstraram: insatisfagdo no tocante a
falta de especialistas; barreiras de acesso
a especialidades, e pouca integracéo entre

Servicos.

Nivel de satisfacdo do
USUArio com 0S Servigos
prestados

Soranz, Pinto e Camacho

(2017)

Avaliar a tendéncia de
indicadores selecionados do
“pay-for-performance” que
mensuram 0 processo de
cuidado em saude na APS da
cidade.

Estudo de
repetidos

painéis

Este estudo demonstrou que a
descentralizacdo da gestdo para niveis
mais préximos do usuario é
potencialmente exitosa para o registro de
dados clinicos, caso seja realizado um
adequado monitoramento dos indicadores,
auditorias clinicas frequentes e realizado
periodicamente um “feedback” aos
profissionais de saude com os dados e
indicadores acompanhados.

Proporcdo de consultas pelo
préprio médico de familia;

demanda
relacdo a

Proporcdo de
espontanea em
programada;

Taxa de itens da carteira de
servi¢cos implementados;

Proporcéo de diabéticos com
pelo menos 2 consultas
registradas nos ultimos 12
meses;

Proporcdo de hipertensos
com registro de presséo
arterial nos ultimos 6 meses;

Custo médio de
medicamentos prescritos por
USUuario;

Encaminhamentos de
pacientes da atencéo
primaria a salde para outros
niveis do sistema de salde.
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Pinto et al. (2017)

Avaliar a extensdo dos
atributos da atencéo primaria a
saude, desde a experiéncia
dos usuarios, tanto adultos
guanto cuidadores de criancas,

Estudo transversal

O fato de a Rocinha possuir melhor
desempenho e grande cobertura
populacional pode ser explicado pela

Avaliacdo geral da ultima
consulta (pelo usuéario);

Morimoto e Costa (2017)

comparando a area atendida o a A .| ProporcBo de consultas
. . consolidagdo do Programa de Residéncia . P

pelas unidades de saude do A 2. . realizadas pelo  préprio

: . em Medicina de Familia e Comunidade. - -

bairro da Rocinha com as médico da familia.

demais é&reas do distrito

sanitario 2.1

Analisar a tendéncia temporal

das internacdes por condicdes Os resultados encontrados apontaram

sensiveis a atencao primaria, que, apesar dos incrementos nos

relacionando-a com os gastos | Estudo ecolégico de | investimentos financeiros e na cobertura ~ .

Internagbes por condicdes

em salde e com a cobertura da
Estratégia Saude da Familia,

tendéncia de série

temporal.

populacional pela Estratégia Saude da
Familia, ambos ndo alcancaram niveis

sensiveis a atengdo primaria

Monteiro et al. (2017)

no municipio de Sao Leopoldo, para garantir cuidados de saude
Rio Grande do Sul, no periodo adequados a populacgéo.
de 2003 a 2012
Taxa de utlizacdo de

Analisar a evolucdo de um
conjunto de nove indicadores
de contratualizacéo de
cuidados de saude primarios
de trés Agrupamentos de
Centros de Saude, da
Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do
Tejo.

Analise longitudinal

A fixacdo de metas, em sede de
contratualizacdo externa e a sua
monitorizacdo e acompanhamento s&o
decisivos para que os profissionais de
salde definam trajetorias e objetivos de
desempenho.

consultas médicas;

Taxa de consultas médicas
de planejamento familiar;

Proporcéo de recém-
nascidos com consulta
médica até os 28 dias de vida;

Porcentagem de inscritos
entre os 50-74 anos com
rastreio de cancer de colo-
retal efetuado;

Porcentagem de mulheres
entre os 25-64 anos com
coleta citopatolégica
atualizada (uma em 3 anos);
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Porcentagem de mulheres
entre os 50-69 anos com
mamografia registada nos
Gltimos 2 anos.

Ferreira, Raposo e Pisco

Determinar o grau de
satisfacdo dos utilizadores com
os cuidados prestados nas 125
Unidades de Saude Familiares

Estudo observacional,

Verificou-se um valor médio global de
satisfacdo de 77,4%, superior em relacao

Grau/nivel de satisfacdo dos

e em algumas das 127 | descritivo e ; R ~ usuarios com os cuidados
(2017) . . aos cuidados e a atencao prestados pelos

Unidades de Cuidados de | transversal. SO prestados

. : profissionais.

Saude Personalizados da

Regido de Lisboa e Vale do

Tejo.

Identificar semelhancas e Os resultados convergem com 0S

diferencas da satisfacdo do resultados do Programa Nacional de

usuario com a Atencao Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Primaria a Saude nas Atencdo Basica que sinalizaram baixo

dimensbes de acesso e | Estudo qguantitativo | desempenho para o acolhimento a

acolhimento a partir dos | realizado nas unidades | demanda espontédnea. Porém, a boa | Grau/nivel de satisfacdo dos
Gomide et al. (2017) atendimentos ndo urgentes no | de PA dos cinco | avaliacdo do Programa Nacional de | usuérios com a

Pronto Atendimento (PA) de
Ribeirdo Preto-SP com os
resultados do Programa de
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica
(PMAQ-AB)

Distritos de Saude do
municipio.

Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica no quesito agendamento
de consultas divergiu com os resultados
deste estudo em que foi constante a
queixa pela demora no agendamento de
consultas.

atencao/servicos recebidos

Bordin et al (2017)

Confrontar a visdo de

usudrios e de profissionais da
salde acerca da
satisfacdo com o
publico odontoldgico.

servico

Realizou-se entrevista
com usuarios,
profissionais
considerados
diretamente e
indiretamente
envolvidos
saude bucal.

com a

Os profissionais da equipe de saude bucal
demonstraram alto grau de similaridade
com a satisfacdo exposta pelos usuarios,
ainda que positivamente ampliado, e os
outros profissionais expuseram opinides
discrepantes, de forma mais critica em
relacdo aos usuarios.

Nivel de satisfacdo dos
usuarios acerca de servigos
odontoldgicos prestados.
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Ferreira et al (2017)

Apresentar a sintese dos
indicadores de  qualidade
relacionados a resultados, com
foco nas condi¢cdes de saude
na atencao primaria, presentes
na literatura internacional e, a
partir destes, descrever as
intervencdes ou estratégias
utiizadas no Brasil para
alcancar melhores resultados
em saude nos ultimos anos.

Estudo de revisdo
integrativa dividido em
duas etapas.

Compilou-se 18 dominios de indicadores
de qualidade para atencdo primaria.
Destes, 4 foram selecionados para a etapa
posterior: diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, imunizacdo e/ou vacinacdo, e
tabagismo elou alcoolismo. As
intervencbes ou estratégias estudadas
foram, em sua maioria, direcionadas para
promocdo da saude e prevencdo de
agravos, e mostraram resultados positivos
de forma geral, utilizando educacdo em
saude, orientacdo farmacéutica e
nutricional, recursos tecnolégicos, entre
outros.

Hospitalizacao por condi¢des
sensiveis a atencao
ambulatorial

Fonte: préprio autor, 2023.
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3 METODOS E PROCEDIMENTOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico de pesquisa aplicada para proposi¢cao de um
processo de gestdo apoiado em indicadores de qualidade, construidos e avaliados
para implementacdo em uma instituicao filantrépica voltada para servicos de atencao

a saude, de abordagem quanti-qualitativa.

Uma metodologia de pesquisa aplicada € utilizada quando um conjunto de funcdes é
utilizado para a coleta, producdo e andlise de resultados que gerardo impactos
praticos e palpaveis em determinado meio. Sua relevancia se baseia no fato de uma
pesquisa sobre problemas factiveis reais, seja em uma instituicdo, comunidade ou
grupo qualquer, poder trilhar para o desenvolvimento de novos principios cientificos
(FLEURY; WERLANG, 2017).

Esta pesquisa tem carater exploratdrio, que permite ao pesquisador se debrucar sobre
temas e subjetividades ainda pouco exploradas nos contextos delimitados, auxiliando
no desenvolvimento de novas percepc¢des acerca da tematica pesquisada, podendo
ser utilizada para ampliacdo da familiaridade do pesquisador sobre o tema,
desenvolvimento de hipoteses ou modificacao e clarificacdo de conceitos (MARCONI;
LAKATOS, 2021).

Esta pesquisa também se caracteriza como descritiva, em que h& o foco na formagéo
e organizacdo de relacdes dentre variaveis e na descricdo de aspectos de
determinado fendmeno, experiéncias ou populagdes, auxiliando a ampliar
perspectivas acerca de uma realidade pré-estabelecida. Torna-se importante salientar
que a combinacao das pesquisas exploratéria e descritiva é de uso comum para as

ciéncias aplicadas, especialmente pelo seu carater de aplicacéo pratica (GIL, 2019).

Além disso, trata-se de uma pesquisa de campo, considerando que se propbe a
levantar dados no proprio ambiente em que a pesquisa ocorrera, ou seja, onde
ocorrem os fendbmenos a serem estudados. Esse tipo de pesquisa se propde a coletar
dados e os analisar a luz de uma determinada temética, a fim de levantar informacdes
e conhecimentos acerca de problemas os quais sao buscadas solu¢ées (MARCONI,;
LAKATOS, 2022).
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3.2 OBJETO DE ESTUDO

O objeto de estudo € uma instituicao filantropica situada no municipio de Vila Velha,
no estado do Espirito Santo, que oferece servigos gratuitos de saude, educacéo e
assisténcia social para familias em risco socioeconémico. A instituicdo iniciou seus
trabalhos no ano de 2009, sendo um projeto realizado em conjunto com a

Universidade Federal do Espirito Santo.

No ano de 2013, a instituicdo se tornou totalmente independente da universidade, se
formando como uma Fundacao sem fins lucrativos de direito privado. A partir de entéo,
foram firmadas diversas parcerias com a Prefeitura do Municipio de Vila Velha e o
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de acordos de cooperagéo técnica, o que
permitiu a integracdo da instituicdo ao SUS municipal e estadual. A organizacao
recebeu titulos de Utilidade Publica Municipal em 2016 e Utilidade Publica Estadual
em 2017, confirmada em 2019. E, ainda no ano de 2019, a instituicdo recebeu o
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Saide (CEBAS
Saude).

A organizacdo possui hoje presenca em conselhos e érgdos municipais. Possui
assentos no Conselho Municipal de Saude de Vila Velha, Conselho Municipal de
Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Vila Velha (COMCAVV),
Conselho Municipal de Assisténcia Social de Vila Velha (COMASVV) e presenca no
Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do municipio de Vila
Velha (COMDDIPI).

O municipio de Vila Velha, até a ultima pesquisa do IBGE, no ano de 2021, contava
com 508.655 habitantes, sendo a regido subdividida entre cinco regifes principais.
Nesse sentido, a abrangéncia da instituicdo € para com todos 0s municipes, mas com
foco especial na Regido V da cidade, que engloba 21 bairros cuja vulnerabilidade
socioeconbmica se mostra de grande relevancia na Grande Vitoria, contabilizando
mais de 100.000 habitantes. Os atendimentos providos aos usuarios se caracterizam
como ambulatoriais, de carater basico e especializado, com a realizacéo de consultas

e procedimentos de baixa complexidade.

Em seu quadro de pessoas existe, até dezembro de 2022, 40 funcionarios e cerca de

50 voluntarios e estagiarios; destes, aproximadamente 60 atuam diretamente na
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provisao de servigos aos usuarios. Até esse mesmo periodo, sdo oferecidos servigos
nas mais variadas especialidades médicas, incluindo clinica geral, medicina de
familia, pediatria, ginecologia e ortopedia. Na area da odontologia, sdo realizados
consultas e procedimentos nas areas de clinica geral, cirurgia, endodontia, prétese e
odontopediatria. Também séo ofertadas consultas e atendimentos nas areas de
enfermagem, nutricao e fisioterapia, além da instituicdo prover tratamentos continuos
nas areas de psicologia, fonoaudiologia e educacao fisica. S&o ministradas palestras
e acOes educativas, assim como atendimentos e aconselhamentos em grupo dentre
diversas tematicas de prevencao a saude fisica e mental. Sdo também oferecidos
atendimentos na area de servico social e realizados projetos envolvendo educacao e

fortalecimento de vinculos familiares para criangas e adolescentes.

A média mensal de atendimentos até dezembro de 2022 eram de: 600 consultas
médicas; 500 consultas de enfermagem e 450 atendimentos odontologicos. Na
odontologia, esses atendimentos geram 1600 procedimentos. Além disso, 0S servi¢cos
de nutricao, fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia realizam cerca de 140, 300, 300
e 70 atendimentos mensais, respectivamente. Quando consideradas todas as areas
e especialidades ofertadas pela instituicdo, somam-se cerca de 3000 consultas,

atividades e grupos realizados mensalmente.

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a organizacdo é
caracterizada como Centro de Saude/Unidade Basica. A organizacgao trabalha com o
oferecimento de servicos 100% SUS aos usuarios. Nenhum dos atendimentos e
procedimentos realizados sdo cobrados ao paciente, sendo totalmente gratuitos a
populacdo. Em relacdo a sua estrutura e suporte financeiro, a instituicdo possui
mantenedora, a qual fornece mais de 80% de seu orcamento anual. Os outros 20%
sao levantados por meio de captacao de recursos, com editais de empresas privadas,

editais publicos e doagbes em geral.

A instituicdo hoje ndo conta com escritério de qualidade e ndo possui equipe
responsavel pela avalicdo da qualidade nos servicos ofertados ou em suas
caracteristicas inerentes. Considerando que seu ciclo de vida atualmente se encaixa
em fases iniciais, entre seu nascimento e crescimento, em que a instituicdo €&
relativamente pequena, com pouca formalizacéo, de estrutura simples e centralizacao

de decisdes (MILLER; FRIESEN, 1984), observa-se a crescente preocupacéo
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organizacional em iniciar estruturacdes acerca de aspectos que impactem na provisao

dos servicos, 0 que se justifica na caracterizacdo desta pesquisa.

Nesse sentido ainda, a proposta de inicio de mensuracdo dos niveis de qualidade
agregou as areas de medicina, odontologia e enfermagem, por serem o interesse
inicial da gestdo da organizacdo. Além disso, observa-se que o maior dispéndio de
recursos € nessas trés areas, justificando o interesse da administracdo de propor

inicialmente esse sistema para esses trés setores.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

O processo de construcdo do processo de gestao por indicadores utilizado foi baseado
no “Guia Referencial para Construcdo e Analise de Indicadores”, de Leandro Oliveira
Bahia, publicado em 2021 pela Escola Nacional de Administracao Publica (Enap), com

as devidas adequacdes para atendimento a realidade da organizagéo estudada.

Tal guia propde dez passos para definicdo de indicadores e de meios para valida-los
e coloca-los em pratica, que foram selecionados e adaptados para uso nesta
pesquisa. As premissas de cada um dos passos foram adequadas para as realidades
da instituicdo pesquisada, observando-se o melhor estreitamento possivel do material

com as caracteristicas praticas da organizagao.

3.3.1 Passo 1: Sondagem na literatura cientifica de indicadores de qualidade

preestabelecidos

Essa etapa se refere primordialmente a contextualizacdo de situagfes as quais se tem
o desejo de modificar, identificando informac¢des que possam caracterizar a situacao,
além de também ser o momento de identificar novos cenarios que sejam

oportunidades para a organizacdo em geral (BAHIA, 2021).

Para identificacdo de situacdes e cenarios relevantes para avaliacdo, foi realizada
uma revisao integrativa de literatura, na busca por indicadores de qualidade na
atencdo a saude ambulatorial, que fossem ja verificados e utilizados nas producdes
cientificas. Ainda, este item se mostrou necessario para a formacdo do quadro de

trabalhos correlatos, identificado no item 2.4.
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Revisdes integrativas e sistematicas de literatura tem se tornado ferramentas
importantes na pesquisa cientifica (NICHOLSON; MCCRILLIS; WILLIAMS, 2017)
devido ao seu carater poderoso de compilacdo de dados sobre um tema especifico e,
ao mesmo tempo, diminuigdo de vieses e erros ao longo do processo de pesquisa
(DONATO; DONATO, 2019).

A busca foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio das
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca
Eletrénica Cientifica online (SCIELO). Para o desenvolvimento desta revisédo, foram
adaptadas sete fases, de acordo com o referencial de Donato e Donato (2019),

descritas a segquir.

A primeira fase se configurou na formulacédo de uma pergunta norteadora, necessaria
para guiar a investigacao. A pergunta formulada foi: quais os indicadores de qualidade
monitorados no servico ambulatorial de atencdo a saude? A estratégia utilizada para
a formulacdo da questédo foi a PICo, uma adaptacéo da estratégia PICO que busca a
satisfacdo de critérios de estudos ndo-clinicos e considera também outras tematicas
relevantes para busca de informacbes na area da saiude (ARAUJO, 2020). A
estratégia PICo considera: P = populagdo, paciente ou problema (neste caso,
irrelevante para o propésito da reviséo); | = interesse (indicadores de qualidade) e Co

= contexto (servico ambulatorial de atencdo a saude).

A segunda fase se apoiou na definicdo de um protocolo de investigagéo conciso, que
seja detalhado e defina o escopo da pesquisa de forma geral. Para a busca, foram
definidas as seguintes palavras-chave cadastradas nos Descritores de Assunto em
Ciéncias da Saude (DECs): Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude;
Indicadores de Gestao; Qualidade da Assisténcia a Salde; Assisténcia Ambulatorial;
Atencédo Primaria a Saude; Atencdo Secundaria a Saude. As palavras-chave foram
estabelecidas apos leitura minuciosa relacionada ao tema investigado e a pergunta

norteadora desenvolvida.

Como estratégia de busca, decidiu-se pela a associacdo entre os descritores,
utilizando o operador booleano “AND” da seguinte forma: Indicadores de Qualidade
em Assisténcia a Saude AND Assisténcia Ambulatorial; Indicadores de Qualidade em

Assisténcia a Saude AND Atencdo Primaria a Saude; Indicadores de Qualidade em
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Assisténcia a Saude AND Atencéo Secundaria a Saude; Indicadores de Gestdo AND
Assisténcia Ambulatorial; Indicadores de Gestdo AND Atencdo Primaria a Saude;
Indicadores de Gestdo AND Atencdo Secundéria a Saude; Qualidade da Assisténcia
a Saude AND Assisténcia Ambulatorial; Qualidade da Assisténcia a Saude AND
Atencdo Primaria a Saude e Qualidade da Assisténcia a Saude AND Atencao
Secundaria a Saude, totalizando nove mecanismos de busca. As buscas
aconteceriam no mesmo dia, para evitar qualquer tipo de discrepancia entre as

producdes e a base de dados.

A terceira fase se caracterizou na definicao de critérios de inclusdo e exclusdo. Como
critérios de inclusdo, foram considerados os artigos que abordem tematicas
relacionadas a indicadores de qualidade na atencdo a saude, e que inclua exemplos
diretos de indicadores que, em sua formulacao, sejam responsaveis pela averiguacéo
de informagfes que podem, com seus resultados, exibir um efeito claro e avaliar como
0 servigco estad sendo ofertado. As producdes precisavam ser de texto aberto, com
recorte temporal dos dltimos cinco anos, de 2017 a 2021, e na lingua portuguesa.
Foram excluidas, teses, dissertacdes, monografias e outros estudos de revisdo que
nao possuam meta andlise ou textos com tematica diferente da proposta ou que vao
de encontro aos objetivos do estudo, mas ndo contemplem os critérios de inclusao

estabelecidos.

Na quarta fase, de pesquisa e obtencdo das producdes, utilizando-se o protocolo de
pesquisa sinalizado na segunda fase deste roteiro e tendo os resultados das buscas
gerais, foram aplicados os filtros definidos na fase trés dos critérios de incluséo e
exclusdo. A partir dos resultados filtrados, esses foram importados para o software de
organizacédo de bibliografia Zotero, em que foram compilados os resultados de todas

as buscas.

Na quinta fase, de selecdo dos estudos, foi realizada a avaliagdo de conteudo das
producdes. Realizou-se uma filtragem de resultados duplicados e possiveis resultados
gue nao atenderam os critérios da pesquisa. Apés esse processo, foi feita uma
avaliacdo de titulo, seguida por um dos resumos e, ao final, dos textos em sua
integralidade. Em discordancia sobre a inclusdo de determinada produc¢éo, organizou-
se uma discussédo, com base nos critérios definidos, a fim de alcancar um consenso

sobre a inclusdo ou exclusao dela.
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Na sexta fase, os estudos remanescentes identificados passaram por um processo de
extracdo de dados. As producdes passaram por uma analise completa, buscando
destacar as informagdes relevantes que seriam compiladas com intuito de responder
0s objetivos desta revisao e evidenciar quais os indicadores de qualidade utilizados

na literatura acerca de servi¢os de atencéo a saude.

E, na sétima fase, houve a avaliacdo critica dos artigos, que se constituiu na leitura
dos estudos na integra, e uma sintese dos dados, com a elaboracdo de quadros

sinopticos contendo dados coletados com informagdes de cada pesquisa.

Os indicadores encontrados foram categorizados de acordo com a triade de avaliacao
da atencdo a saude de Donabedian (1988): indicadores de estrutura; indicadores de
processo e indicadores de resultado. Para um indicador ser considerado como de
estrutura, sua analise precisou ser voltada a atributos interligados a materiais e
equipamentos e estrutura fisica; recursos humanos e estrutura organizacional
administrativa a disposicdo. Para um indicador ser classificado como de processo, sua
analise precisou ser motivada pelo intermédio entre a procura da aten¢ao pelo usuario
e na provisao da atencao, diagndstico e tratamento pelo profissional responsavel. E
para um indicador ser caracterizado como sendo de resultado, sua analise precisou
ser fomentada pelo efeito da atencdo aplicada aos usuarios e populacdes que a
recebem (DONABEDIAN, 1988).

Apés a categorizacdo dos indicadores encontrados dentre as areas, foram destacados
para utlizagdo nesta metodologia os indicadores de resultado. Isso se da
considerando a prépria estrutura da organizacdo destacada nesta pesquisa, seu
estagio no ciclo de vida da organizacdo, seu porte relativamente pequeno, em que

nao ha setor de qualidade especifico responsavel pela gestédo desta tematica.

Nesse sentido ainda, propde-se com esta pesquisa o inicio de uma estruturacao desta
gestao para instituicdo. Logo, os indicadores de resultado se configuram no primeiro
passo para a avaliacdo por indicadores de qualidade, ja que representam a
observacéo geral do sistema e do usuario acerca do servico recebido, assim como o0s
efeitos e resultados da aplicagcao de tal servico (DONABEDIAN, 1988).

Logo, os indicadores nao configurados como de resultado foram descartados, nao

tomando parte nos resultados desta pesquisa.



69

3.3.2 Passo 2: Escolha e preestabelecimento dos indicadores

O segundo passo consiste na escolha e estabelecimento dos indicadores dentre o
montante de indicadores de resultado aglomerados no passo anterior. Nesse passo,
com os indicadores destacados, foram avaliados certos componentes qualitativos de
sua composicéo, justificando também a relevancia pratica do indicador estabelecido

para a organizacao (BAHIA, 2021).

Essa avaliagdo inicial foi realizada pelos responsaveis técnicos das areas em
destaque para esta pesquisa: medicina, odontologia e enfermagem. Para tal, uma
reunido de alinhamento estratégico com os trés profissionais responsaveis por essas
areas foi necessaria. Esse momento expressou o intuito de iniciar a verificacédo e

preestabelecimento de indicadores consonantes com Seus respectivos servigos.

As perspectivas dos responséveis técnicos se demonstram importantes, uma vez que
esses profissionais possuem conhecimento aprofundado sobre a atuacdo dos seus
setores e suas equipes. Eles desenvolvem no dia a dia qualificacbes de lideranca
sobre seus times, com competéncias que englobam a habilidade de tomar decisbes e
viséo sistémica técnica geral (DE ALMEIDA et al., 2014).

Para a verificagdo de cada um dos indicadores e sua relevancia no panorama
organizacional pratico, se mostrou necessario considerar uma gama de critérios que
sao fundamentais em sua operacionalizacdo. Esses critérios estdo apresentados no

quadro a seguir:

Quadro 3 — Critérios para identificacdo e selecéo de indicadores, Vila Velha-ES/BRA, 2023

CRITERIO DESCRICAO

Fornece informacdes sobre as principais

Seletividade ou importancia variaveis estratégicas e prioridades definidas de

acOes, produtos ou impactos esperados.

Os indicadores devem ser simples e

o o compreensiveis, capazes de levar a mensagem
Simplicidade,  clareza, inteligibilidade e o
S e o significado. Os nomes e expressdes devem
comunicabilidade . . )
ser facilmente compreendidos e conhecidos por

todos os publicos interessados.

Representatividade, confiabilidade e | Capacidade de demonstrar a mais importante e

sensibilidade critica etapa de um processo, projeto etc. Os
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dados devem ser precisos, capazes de
responder aos objetivos e coletados na fonte de
dados correta e devem refletir tempestivamente

os efeitos decorrentes das intervencoes.

Os dados devem ser faceis de analisar, sejam
Investigativos estes para registro ou para reter informacdes e

permitir juizos de valor.

Os indicadores devem ser facilmente
- comparaveis com as referéncias internas ou
Comparabilidade . o
externas, bem como séries histéricas de

acontecimentos.

Procedimentos gerados de forma sistematica e
N constante, sem  muitas alteracbes e
Estabilidade i .
complexidades, uma vez que é relevante manter

0 padréo e permitir a série historica.

Projetado para ser factivel e economicamente
viavel. Os beneficios em relacdo aos custos
o devem satisfazer todos os outros demais niveis.
Custo-efetividade ) .
Nem todas as informacdes devem ser
mensuradas, é preciso avaliar os beneficios

gerados em detrimento do 6nus despendido.

Fonte: Bahia, 2023; compilado pelo autor.

Portanto, nesta fase, cada indicador foi avaliado pelos responsaveis técnicos se esses
critérios se apresentaram em sua construcdo ou ndo, de modo a atender as
estratégias organizacionais na pratica. Na possibilidade de qualquer um desses
critérios ndo ter sido verificado na composicdo dos indicadores, eles foram
automaticamente eliminados do grupo, ndo sendo considerado para 0s proximos

passos da pesquisa.

No alinhamento com os responsaveis técnicos, foram selecionados os indicadores
mais significativos considerando o escopo geral da pesquisa, atendendo a todos os
critérios que o grupo julgou relevante. Os indicadores que ndo foram escolhidos, a

principio, ndo serdo utilizados na continuacao deste passo a passo.
3.3.3 Passo 3: Identificacdo do objetivo da mensuracéao

ApoOs o alinhamento estratégico com 0s responsaveis técnicos, 0 prOXimo passo se

configurou na identificacdo do objetivo da mensuracéo de cada um dos indicadores



71

pré-selecionados. Nesse processo, foi identificado o que se deseja medir com cada
indicador e foi definido o que serd mensurado. Nesta etapa também, foram
estabelecidos os objetivos os quais serdo mensurados por meio dos indicadores
destacados (BAHIA, 2021).

Logo, apos a caracterizacéo das situacdes que cada indicador resultado tenta avaliar,
foram definidos quais o0s objetivos a que cada uma dessas situacdes faz alusdo. Esse
processo auxilia na constituicdo de objetivos claros e diretos do que se quer tratar
dentro da organizacao, além de gerar um direcionamento quanto a finalidade de cada

indicador.

E, num Ultimo estagio desta etapa, apds verificada a finalidade de cada um dos
indicadores, esses foram postos numa balanca, para verificagcdo de seus pontos-
chave, a fim de estabelecer seus fatores criticos de sucesso (FCS). Num escopo
macro, isso ira auxiliar a “estabelecer qual o foco de mensuracéao o indicador tera”
(BAHIA, 2021, p. 17). Para o estabelecimento dos FCS, foram utilizados os

guestionamentos que seguem, a partir da figura 4.

Figura 4 — Identificagédo de Fatores Criticos de Sucesso (FCS)

MOTIVAGAO
ESSENCIAL

Por qual

motivo esse 0 que é BENEFICIOS

objetivo é essencial para || Quais os BENEFicIOS

considerado que o objetivo | peneficios :

estratégico? sejaatingido? | giretos pelo Quais os
Impactos

seu alcance? diretos caso ele

naovenha a ser

alcancado?

Fonte: Bahia, 2021

A definicdo dos FCS é relevante porque ira atestar se 0s objetivos levantados
realmente se convergem com 0s objetivos da organizacdo, focando-se, assim, nas
estratégias e prioridades da instituicdo (BAHIA, 2021). A definicdo dos FCS foi feita
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para todos os 21 indicadores destacados, na forma dos questionamentos acima nas

seguintes categorias:

Quadro 4 — Pontos dos FCS a serem observados em cada indicador, Vila Velha-ES/BRA, 2023

Categoria Questionamento
L Por qual motivo esse objetivo é considerado
Motivacdo .
estratégico?
) O que é essencial para que o objetivo seja
Essencial o
atingido?
Beneficios Quais os beneficios diretos pelo seu alcance?

) Quais os impactos diretos caso ele ndo venha a
Impactos negativos

ser alcancado?

Fonte: préprio autor, 2023.

Todas essas informacdes serdo compiladas para o seguimento a proxima etapa.
3.3.4 Passo 4: Avaliacao preliminar dos indicadores

O quarto passo nesse processo de construgdo foi a validacdo preliminar dos
indicadores com as partes interessadas. Apds ter os indicadores que inicialmente
serdo utilizados, € necessario mostra-los para os grupos de interesse dentro da

organizacéo, para que se possa orientar decisdes a serem tomadas (BAHIA, 2021).

Além disso, esse processo auxilia a verificar se realmente os indicadores estao
demonstrando, dentro do universo organizacional pesquisado, que 0S recursos estao
sendo utilizados para as melhorias que foram descritas anteriormente. Tenta-se
também verificar com esse processo se existe uma ado¢édo da nova metodologia a ser
trabalhada através dos profissionais, para que seja possivel se empenhar nas

mudancas que se desejam (BAHIA, 2021).

ApoOs o processo de filtragem e escolha dos indicadores que possam vir a ser
utilizados, esses foram apresentados para a o presidente da diretoria da instituicao,
considerando que suas opinides e consideragbfes sao de suma importancia,
apresentando a visao estratégica organizacional dentre os aspectos praticos que irdo
ser essenciais para que o uso de tais indicadores seja feito precisamente. Ele realizou
uma avaliacao inicial dos indicadores, constatando sua aderéncia a instituicdo e seus

valores, estratégias e préticas de servico.
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Neste processo, o lider da instituicAo avaliou se cada um dos indicadores
preestabelecidos esta de acordo com as visbes da macroestratégia organizacional,
seus objetivos e suas perspectivas internas e externas. Na possibilidade de algum dos

indicadores ndo se encaixarem nesta visao, eles foram, a principio, descartados.
3.3.5 Passo 5: Construcao de férmulas para célculo dos indicadores

O quinto passo se constituiu na construcdo de férmulas para o calculo das taxas, uma
vez definido o conjunto de indicadores a serem utilizados. Foi necessario descrever,
para cada indicador, uma férmula, essencialmente matematica, indicando como o

indicador deve ser calculado e apresentado.

E importante levar em considerag&o os critérios fundamentais de um indicador, para
gue se possa evitar formulas matematicas de dificil compreensao, e tornar o processo
de calculo do indicador algo factivel e simples, que possa ser facilmente comparavel

e que apresente algo direto, para apoiar o processo decisorio (BAHIA, 2021).

E importante salientar que esse passo se configura extremamente relevante porque,
com a definicdo dos parametros numericos e de unidade de medida dos indicadores,
é possivel compreender qual o comportamento dos resultados que serdo obtidos. Ou
seja, se 0 desempenho por meio da interpretacdo do indicador € melhor quando o
resultado numérico esta aumentando, diminuindo ou ficando estatico (BAHIA, 2021).

3.3.6 Passo 6: Estabelecimento de metas

Para a construgéo das metas dos indicadores, foram observados aspectos internos e
externos, por meio de benchmarks que pudessem ser Uteis. Foram observadas séries
histéricas de atendimentos dentro da organizacéo e tendéncias de performance, para
avaliacdo da construcdo de metas que fossem, ao mesmo tempo, desafiadoras e

possiveis de serem aplicadas e executadas.

Além disso, foram observadas instituicbes com caracteristicas similares,
principalmente nos aspectos que tangem a atencdo a saude de maneira geral, para
comparacao de valores que pudessem ser referenciais e que, em conjunto com as
analises internas, fossem de auxilio a formacdo das metas. Nesse sentido, foram
utilizados dados das Unidades Basicas de Saude da regido na qual se encontra a
instituicdo, assim como parametros dentro do SUS em geral, dados das prefeituras do
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municipio da organizacdo e de municipios adjacentes, para estabelecimento de

padrdes para a criacdo das metas dos indicadores.
3.3.7 Passo 7: Definicdo dos responsaveis pela apuracdo dos indicadores

Foram selecionados quantos e quais profissionais seriam as melhores opcdes para a
apuracao e divulgacao de cada determinado indicador, a depender da quantidade de
informagbes, complexidade e especificidades de cada um dos indicadores
selecionados.

Além disso, apés a definicdo dos responsaveis, foi definida a periodicidade com a qual
sera realizada essa geracdo e divulgacdo de resultados. Cada indicador possuira
determinadas condicdbes com as quais serdo avaliadas a frequéncia ideal de

apuracao, podendo ser de algo diario até mesmo anual.
3.3.8 Passo 8: Definicdo da forma de coleta de dados

Cada indicador teve suas caracteristicas analisadas para verificacdo de quais dados
sdo essenciais para seu calculo. A organizacdo dispfe de sistema informatizado o
qual compila em relatérios todo e qualquer tipo de quantitativo de producao, registro
de consultas, dentre outras informacgdes, avaliadas pertinentes ou ndo na descricédo
do método de coleta para cada indicador de qualidade. Nesta etapa que é definida a
sistematica de levantamento de dados sobre cada um dos indicadores, que pode
variar de acordo com as especificidades de cada indicador, mas que tem como ponto
comum a necessidade de dados de qualidade, acessiveis e de confiaveis (BAHIA,
2021).

Toda e qualquer forma de coleta foi avaliada, que melhor satisfizesse as necessidades
de cada indicador. Métodos como observacéo direta, aplicacdo de questionarios e
realizagdo de entrevistas, caso a particularidade de cada indicador escolhido
demandasse esse meio de coleta, foram avaliadas na busca e garantia de dados

precisos e fidedignos.
3.3.9 Passo 9: Avaliacéo final dos indicadores

Com os indicadores de qualidade selecionados nos passos anteriores, juntamente
com suas informacdes agregadas, foi feito um mapeamento segundo os critérios

apresentados no terceiro passo deste roteiro, atribuindo pesos de 1 a 5 para cada um
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deles e, ao final, gerando um peso ponderado total (PT) para cada indicador. Este

processo de pontuacao € exemplificado abaixo, pela figura 5:

Figura 5 — Matriz de validac&o dos indicadores

PESO (1
ab)

CRITERIO
1 Seletividade ou importancia
2 Simplicidade, clareza, inteligibilidade e comunicabilidade
3 Representatividade, confiabilidade e sensibilidade
4  Investigativos
5 | Comparabilidade
6 Estabilidade

7  Custo-efetividade

Fonte: Bahia, 2021

Este processo de validagéo foi realizado internamente a instituicdo. Essa avalia¢ao foi
executada pela alta gestdo da instituicdo, considerando o interesse dessa na
realizacdo deste estudo. Portanto, duas pessoas, uma no cargo de gerente,
responsavel pela supervisdo de todo trabalho operacional da organizagéo, e outra no
cargo de presidente da diretoria, responsavel por todas as decisdes de impacto geral
a instituicao, foram os juizes de validacéo internos escolhidos para na distribuicdo dos

pesos e validacao final dos indicadores propostos.

Além disso, 0s responsaveis técnicos das areas de medicina, enfermagem e
odontologia também foram utilizados como juizes de validagdo. Esse processo de
englobamento dos responsaveis técnicos se mostrou de extrema valia, considerando
suas participacdes no desenvolvimento desta metodologia e seus conhecimentos sob

cada area estudada.

Cada juiz assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A). Além disso, cada um também preencheu um instrumento de caracterizacdo da

amostra, de acordo com o Apéndice B.

O PT de cada indicador foi calculado pela seguinte féormula: PT = (Peso 1 + Peso 2 +
.+ Peso 7) / 7. E, a partir das cinco avaliagbes existentes para cada um dos
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indicadores, considerando a classificacdo de cada um dos cinco juizes de validacao,
foi realizada uma média simples para alcance do Peso Ponderado Total Geral (PTG),
qgue englobou o PT do juiz de validagéo 1 (PT1); PT do juiz de validacdo 2 (PT2); PT
do juiz de validagao 3 (PT3); PT do juiz de validag&o 4 (PT4) e PT do juiz de validacdo
5 (PT5). Logo, cada indicador de qualidade obteve um PTG final caracterizado pela
seguinte férmula: PTG = (PT1 + PT2 + PT3 + PT4 + PT5) / 5.

A partir desse célculo foi possivel identificar e classificar cada um dos indicadores,
segundo uma ordem de importancia geral, por meio do PTG. Esse processo se
configurou importante para auxiliar e reafirmar a determinacdo dos indicadores a

serem utilizados.
3.3.10 Passo 10: Estabelecimento dos indicadores finais

O décimo passo se configurou no estabelecimento dos indicadores finais, que
compuseram o sistema de indicadores de qualidade proposto a instituicdo. Neste
momento, os indicadores validados, ap0s os sistemas de avaliacdo e desempate,
foram estabelecidos para o conjunto final, assim como seus objetivos de mensuragéao,

FCS, férmulas de calculo, metas, responsaveis e forma de coleta de dados.

A proposta € que o sistema de indicadores de qualidade seja trabalhado com, no
maximo, nove indicadores. Isso se justifica pelo fato de qualquer gestor possuir uma
capacidade limitada de analise de informacdes. Logo, seu tempo precisa ser
consumido com as averigua¢gdes mais importantes e que irdo prover 0 maior impacto
positivo (BAHIA, 2021).

Foram selecionados e utilizados os indicadores que atingiram pelo menos 80% do
PTG maximo (PTG = 5). Ou seja, para que um indicador pudesse ser considerado

valido, foi necessario alcancar um PTG igual ou maior que 4.

Foi utilizado um sistema em caso de empate do PTG dos indicadores que facilitasse
0 processo geral. Em caso de possibilidade de mais de um indicador possuir PTG que
pudesse entrar nos nove indicadores propostos, mas as nove vagas ja estivessem
ocupadas, o proprio presidente da diretoria iria selecionar quais os indicadores que
iriam permanecer. Esse método foi escolhido considerando o conhecimento pratico

aprofundado da organizacdo que individuo nesse cargo apresenta, assim como o fato
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dele possuir uma viséo geral da instituicdo e de quais indicadores poderiam produzir

maior efeito nesse espaco organizacional.

Esse sistema se configurou na producao final, a qual se apresentara para a
organizagdo como forma de inicio de medicdo de padrdes de qualidade de seus
servigos de atencdo a saude.

3.4 ASPECTOS ETICOS

E importante frisar que esta pesquisa se norteou pelas orientacées da Comisséo de
Nacional de Etica em Pesquisa, por meio da Resolucdo n. 466 de 2012, que visa
garantir a dignidade e integridade dos participantes das pesquisas em seres humanos.
Foram realizados todos os tramites burocraticos necessarios acerca desta fase,
solicitando-se toda a documentacdo exigida, incluindo Carta de Anuéncia da

instituicdo a qual sera foco da pesquisa.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da Universidade Federal do Espirito Santo no dia 20 de janeiro de 2022. Apés analise
do orgao, foi recebida a aprovacéo no dia 08 de fevereiro de 2022, por meio do CAAE
de nimero 55224222.1.0000.5060 e parecer de numero 5.230.861, de acordo com

documento comprobatério contido no Anexo A deste trabalho.
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4 RESULTADOS
4.1 COLETA E ANALISE DE DADOS

4.1.1 Passo 1: Sondagem na literatura cientifica de indicadores de qualidade

preestabelecidos

Como resultado da revisao integrativa de literatura, apos a realizacao do processo de
busca e aplicacdo dos critérios e incluséo e excluséo, foram encontrados 953 artigos.
Retirando resultados duplicados (351), o total de artigos ficou em 602. Para analise,
foi realizada leitura dos titulos dos artigos, que eliminou 336 produgdes, sobrando 266
para uma subsequente analise de resumo, que eliminou mais 141 producdes. E, apds
a leitura dos 125 artigos restantes, foram retiradas 90 producbes que ndo se
adequavam aos critérios de elegibilidade da proposta de revisdo, restando 35
producdes, cujos dados foram extraidos e analisados para o propdsito desta revisao.

A figura 6 esquematiza o processo de busca e analise:

Figura 6 — Fluxograma de selecdo dos estudos, Vila Velha-ES/BRA, 2023
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)

g Busca de artigos pelos
descritores: 38.296 Artigos excluidos apds aplicagdo
ES | dos filtros (n = 37.343)
% BVS (n = 38.296) BVS (n = 37.343)
)

Artigos analisados por

duplicidade Artigos excluidos

hd

(n = 953) (n=2351)
Artigos analisados por titulo » | Artigos excluidos
(n=602) (n=336)
= \ 4
3
e Examinados pelo resumo »| Artigos excluidos
3 (n = 266) (n=141)
v
. Artigos excluidos
Examinados pelo texto completo - Néc? adequados aos critérios de
(n=125) elegibilidade (n = 90)
A
=
g Estudos incluidos na revisao
g‘ (n =35)

Fonte: préprio autor, 2023.

Os artigos incluidos na revisdo tém sua predominancia de ano de publicacdo em 2017
(12 producdes). Sete producdes sdo do ano de 2018; sete do ano de 2019; seis do
ano de 2020 e trés do ano de 2021. Foram encontrados 149 indicadores de qualidade

ao longo das producdes da revisao, todos identificados no quadro 2.

Esses indicadores foram agrupados de acordo com suas caracteristicas principais, a
fim de encontrar indicadores com propdsitos iguais e ter uma melhor visualizagcdo da
quantidade real de indicadores encontrados na literatura. Apos o agrupamento, foram
destacados 126 indicadores. E, apés esse processo, foram agrupados os indicadores
com propositos semelhantes, que, em sua analise, produzem o mesmo resultado.
Nesse sentido, foi encontrado o numero real de 111 indicadores diferentes na revisdo

realizada.

Os cinco indicadores mais presentes ao longo da revisédo foram: nivel de satisfacao

do usuério acerca dos servicos prestados (15 artigos); interna¢des por condi¢cdes
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sensiveis a atencado primaria (10 artigos); e média de escovacdo dental
supervisionada, média de consultas médicas por habitante e nimero de consultas

realizadas pela equipe de enfermagem, com trés aparecimentos cada.

Foi possivel retirar 16 teméticas centrais acerca dos indicadores de qualidade
encontrados. Os indicadores de qualidade encontrados foram divididos dentro das
tematicas levantadas, com alguns deles incluidos em mais de uma tematica. O tema
“Atendimentos por Profissional de Saude” (34 indicadores) foi 0 que apresentou maior
relevancia, sendo citado 40 vezes ao longo dos artigos da revisdo. A tematica de
“Atencdo Odontoldgica” agrega 29 indicadores, sendo eles citados nas producdes
pesquisadas 26 vezes, assim como a tematica “Medidas de Prevencdo e Promocao

em Saude”, que contempla 23 indicadores.

Outros temas que obtiveram maior relevancia foram: “Saude da Criangca” (22
indicadores e 22 cita¢cdes na revisdo); “Saude do Adolescente” (21 indicadores e 21
citacdes na revisdo); “Saude da Mulher e Puerperal” (14 indicadores e 16 citacdes na
revisdo); “Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis” (11 indicadores e 11 citacbes na
revisao); “Caracteristicas do Atendimento” (3 indicadores e 19 citacfes na revisao) e

“Panorama Geral da Atencdo Primaria” (2 indicadores e 11 citacdes na revisao).

Pode-se observar todas as tematicas classificadas, assim como seus respectivos

indicadores de qualidade agregados no quadro a seguir:

Quadro 5 — Agrupamento dos indicadores de qualidade encontrados e suas tematicas centrais, Vila
Velha-ES/BRA, 2023

Tematicas

. Indicadores
Centrais

Média de consultas médicas por habitante

Numero de consultas realizadas pela equipe de enfermagem
Proporcao de consultas realizadas pelo préprio médico da familia
Proporcdo de demanda espontanea em relacdo a programada
Numero de consultas médicas realizadas

Média de consultas puericultura/crianca

Média de consultas médicas para menores de um ano

Atendimentos por
Profissional de
Salde

Média de consultas médicas para menores de cinco anos

Média de atendimentos por diabético

Média de atendimentos por hipertenso

% consultas médicas por cuidado continuado/programado

% consultas médicas de demanda agendada

Proporcao de diabéticos com pelo menos 2 consultas registradas nos ultimos 12
meses

Proporcao de hipertensos com registro de presséo arterial nos Gltimos 6 meses
Numero de pessoas diferentes atendidas
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Numero de consultas de pacientes portadores de doencas  crbnicas
(hipertenséo, diabetes e asma)

Proporcao de cobertura de primeira consulta odontologica programatica

Numero de atendimentos de urgéncias odontoldgicas por habitante

Relacao entre tratamentos concluidos primeiras consultas programaticas

Proporcao de Pedidos de Interconsultas em relacdo ao namero total de consultas
agendadas

Numero de primeiras consultas odontologicas realizadas

Numero de consultas ofertadas

Numero de consultas agendadas

Numero de solicitagbes de consultas médicas especializadas

Numero de consultas de atendimento pré-natal realizado por médico ou enfermeiro
Porcentagem de exodontias em relagcao aos procedimentos

Proporgéo de atendimento odontoldgicos concluidos em adolescentes

Média de procedimentos ndo invasivos realizados na escola e em outros espacos
sociais em adolescentes

Proporcao de procedimentos ndo invasivos em adolescentes

Proporcao de procedimentos restauradores em adolescentes

Proporcéo de exodontias realizadas em adolescentes

Proporcéo de consultas de urgéncias em adolescentes

Proporcéo de reunides de planejamento de carater multiprofissional

Numero de primeiras consultas odontologicas realizadas

Atencéo
Odontolégica

Média de escovagéo dental supervisionada

Proporcdo de avaliacdo de saude bucal para gestantes apés pelo menos duas
consultas de pré-natal

Proporcdo de criancas com a primeira consulta odontolégica com tratamento
concluido

Proporcao de cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

Numero de atendimentos de urgéncias odontolégicas por habitante

Relacéo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas programaticas

NUmero de primeiras consultas odontologicas realizadas

Porcentagem de exodontias em relacdo aos procedimentos

Proporcao de adolescentes encaminhados pelo dentista para outros profissionais da
atencédo basica

Proporcao de atendimento odontolégicos concluidos em adolescentes

Proporcdo de adolescentes que abandonaram o tratamento odontoldgico
programatico

Validac&o do Oral Impacts on Daily Performances

Cobertura de levantamentos epidemiolégicos de saude bucal

Proporcdo de adolescentes com necessidades bucais captadas em levantamentos
epidemiolégicos

Proporcéo de adolescentes que acessaram o servico odontolégico com necessidades
bucais captadas em levantamentos epidemiol4gicos

Cobertura de escovagéo dental supervisionada em adolescentes

Cobertura de acgdes educativas de salde bucal em adolescentes pela equipe
multiprofissional

Cobertura de ac¢6es educativas de salde bucal em adolescentes

Média de procedimentos ndo invasivos realizados na escola e em outros espacos
sociais em adolescentes

Proporcéo de procedimentos ndo invasivos em adolescentes

Proporcao de procedimentos restauradores em adolescentes

Proporcéo de exodontias realizadas em adolescentes

Proporcéo de raspagens realizadas em adolescentes

Proporcéo de casos de traumatismos em adolescentes

Proporcao de visitas domiciliares da equipe de saude bucal voltadas ao adolescente
Proporcdo de adolescentes residentes na area adstrita atendidos pela equipe de
salide bucal

Proporcao de adolescentes atendidos pela equipe de saude bucal
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Proporcao de adolescentes atendidos pelas equipes de saude bucal no universo das
demandas

Proporcao de visitas domiciliares da equipe de salde bucal voltadas ao adolescente

Medidas de
Prevencéo e
Promocé&o em
Saude

Média de escovacédo dental supervisionada

Numero de exames citopatoldgicos coletados em mulheres entre 25-64 anos
Taxa de consultas médicas de planejamento familiar

Porcentagem de inscritos entre os 50-74 anos com rastreio de cancer de colo-retal
efetuado

Porcentagem de mulheres entre os 50- 69 anos com mamografia registada nos ultimos
2 anos

Proporcao de gestantes com vacina em dia

Proporcao de gestantes com exame citopatol6gico do colo do Utero realizado na faixa
etéria de 15 anos ou mais

Proporcao de criancas menores de um ano com vacina em dia

Proporcao de criancas com vacinacao em dia para a idade

Razdo de exame citopatol6gico do colo do Gtero

Proporcdo de vacinas do calendéario basico de vacinagdo da crianca com
coberturas vacinais alcancadas

Numero de visitas domiciliares realizadas pelo médico e enfermeiro

Numero da 3?2 dose aplicada de vacinas tetra e pentavalente

Proporcao de mulheres em idade fértil, com acompanhamento adequado na area do
planejamento familiar

indice de acompanhamento adequado na area do planeamento familiar nas mulheres
em idade fértil

Proporgéo de visitas domiciliares da equipe de saude bucal voltadas ao adolescente
Validag&o do Oral Impacts on Daily Performances

Cobertura de escovacao dental supervisionada em adolescentes

Cobertura de acdes educativas de saude bucal em adolescentes pela equipe
multiprofissional

Cobertura de a¢des educativas de saude bucal em adolescentes

Proporcao de biopsias realizadas em adolescentes

Proporcao de raspagens realizadas em adolescentes

Cobertura de ac6es realizadas por equipe multiprofissional

Saude da Crianca

Proporcdo de recém-nascidos com consulta médica até os 28 dias de vida
Média de consultas puericultura/crianca

Proporcao de criancas menores de quatro meses com aleitamento exclusivo
Proporcao de criancas menores de um ano com vacina em dia

Proporcéo de criancas menores de dois anos pesadas

Média de consultas médicas para menores de um ano

Média de consultas médicas para menores de cinco anos

Proporcao de criancas entre 0 e 72 meses acompanhadas

Proporcao de criangcas com monitoramento de crescimento adequado

Proporcao de criancas com monitoramento de desenvolvimento adequado
Proporcao de criancas com vacinacdo em dia para a idade

Proporcéo de criancas com suplementacgéo de ferro

Proporcdo de criancas com a primeira consulta odontolégica com tratamento
concluido

Proporcéo de criancas com registro adequado

Proporcao de criancas acompanhadas com avalia¢do de risco

Proporcdo de vacinas do calendario basico de vacinacdo da crianca com
coberturas vacinais alcancadas

Numero da 32 dose aplicada de vacinas tetra e pentavalente

Percentual de nascidos vivos com peso normal ao nascer

Proporcao de criangcas com 1 ano de vida com acompanhamento adequado na area
da saude infantil durante o 1° ano de vida

indice de acompanhamento adequado em sadde infantil, 1° ano de vida

Proporcao de criangas com 2 anos de vida, com acompanhamento adequado na area
da saude infantil durante o 2° ano de vida
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indice de acompanhamento adequado em salde infantil, 2° ano de vida

Saude do
Adolescente

Proporcao de adolescentes encaminhados pelo dentista para outros profissionais da
atencéo basica

Proporcdo de adolescentes residentes na area adstrita atendidos pela equipe de
saude bucal

Proporcao de adolescentes atendidos pela equipe de saude bucal

Proporcao de atendimento odontolégicos concluidos em adolescentes

Proporcao de adolescentes atendidos pelas equipes de saude bucal no universo das
demandas

Proporcao de visitas domiciliares da equipe de saude bucal voltadas ao adolescente
Proporcdo de adolescentes que abandonaram o tratamento odontol6gico
programatico

Proporcdo de adolescentes com necessidades bucais captadas em levantamentos
epidemiolégicos

Proporcao de adolescentes que acessaram o servigo odontolégico com necessidades
bucais captadas em levantamentos epidemiolégicos

Cobertura de escovacao dental supervisionada em adolescentes

Cobertura de agles educativas de saude bucal em adolescentes pela equipe
multiprofissional

Cobertura de acfes educativas de salde bucal em adolescentes

Média de procedimentos ndo invasivos realizados na escola e em outros espacos
sociais em adolescentes

Proporcéo de procedimentos ndo invasivos em adolescentes

Proporcao de biopsias realizadas em adolescentes

Proporcao de procedimentos restauradores em adolescentes

Proporcéo de exodontias realizadas em adolescentes

Proporcao de raspagens realizadas em adolescentes

Proporcao de casos de traumatismos em adolescentes

Proporcao de consultas de urgéncias em adolescentes

Cobertura de acdes realizadas por equipe multiprofissional

Saude da Mulher
e Puerperal

Numero de exames citopatoldgicos coletados em mulheres entre 25-64 anos
Proporcao de gestantes com pré-natal em dia

Porcentagem de mulheres entre os 50- 69 anos com mamografia registada nos ultimos
2 anos

Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada

Proporcao de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre

Proporcao de gestantes com vacina em dia

Proporcao de gestantes com exame citopatoldgico do colo do Utero realizado na faixa
etéria de 15 anos ou mais

Proporcao de avaliacdo de salde bucal para gestantes apés pelo menos duas
consultas de pré-natal

Razéo de exame citopatoldgico do colo do Utero

7 ou mais consultas de pré-natal realizadas entre nascidos em hospitais SUS
Numero de consultas de atendimento pré-natal realizado por médico ou enfermeiro
indice de acompanhamento adequado em satde materna

Proporcao de mulheres em idade fértil, com acompanhamento adequado na area do
planejamento familiar

indice de acompanhamento adequado na area do planeamento familiar nas mulheres
em idade fértil

Doencas Crdnicas
Nao
Transmissiveis

Média de atendimentos por diabético

Média de atendimentos por hipertenso

Proporcdo de diabéticos com pelo menos 2 consultas registradas nos ultimos 12
meses

Proporcao de hipertensos com registro de presséo arterial nos Gltimos 6 meses
Numero de consultas de pacientes portadores de doencas  crbnicas
(hipertenséo, diabetes e asma)

Proporcao de pacientes com hipertenséo controlada
(PA<140/90mmHg)
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e Proporcéo de pacientes com diabetes controlada (HbA1c<8,0%)
e Proporc¢do de utentes com hipertenséo arterial, com acompanhamento adequado
e indice de acompanhamento adequado de utentes com hipertens&o arterial
e Proporcdo de utentes com diabetes, com acompanhamento adequado
e Indice de acompanhamento adequado em utentes com Diabetes Mellitus
Panorama Geral ¢ InternagBes por condigBes sensiveis a atengdo primaria
da Atencéo e Percentual de internacao por causas ndo sensiveis a atengdo primaria
Primaria
e Proporcgédo de nascidos vivos de méaes que receberam sete ou mais consultas de pré-
natal por 100 nascidos vivos
e Numero de 6bitos maternos
Nivel de e 7 0u mais consultas de pré-natal realizadas entre nascidos em hospitais SUS
Nascimentos / e Percentual de nascidos vivos com peso normal ao nascer
Obitos e Proporgdo de nascidos vivos de mées por consulta de pré-natal (considerando sete

ou mais consultas de pré-natal, 4 a 6 consultas de pré-natal e sem nenhuma consulta
de pré-natal)
Taxa de mortalidade infantil

Acesso /
Cobertura

Proporcao de adolescentes residentes na area adstrita atendidos pela ESB
Proporcéo de adolescentes atendidos pela ESB

Proporcao de adolescentes atendidos pelas ESB no universo das demandas
Proporcao de reunifes com usudrios para captar problemas e orientar planejamento
Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencéo primaria

Pacientes
Referenciados

Encaminhamentos de pacientes da atencéo primaria a sadde para outros niveis do
sistema de saude

Proporcao de cirurgias indicadas logo apds a primeira consulta

Numero de solicitagées de consultas médicas especializadas

Proporcédo de adolescentes encaminhados pelo dentista para outros profissionais da
atencao basica

Caracteristicas do
Atendimento

Nivel de absenteismo
Tempo médio de espera
Nivel de satisfacdo do usudrio acerca dos servicos prestados

Doencas
Infectocontagiosas

Casos de sifilis congénita
Proporcao de cura em casos novos de tuberculose pulmonar
Obitos por dengue

Mudanca
Percebida

Nivel da mudanca percebida do usuéario em decorréncia do tratamento recebido

N° de Servigos
Implementados

Taxa de itens da carteira de servicos implementados

Custos Gerais

Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

Fonte: préprio autor, 2023.

Vale destacar que, a partir desta revisdo integrativa de literatura, foi produzido um

artigo, identificado aqui neste trabalho no Apéndice C.

Os 111 indicadores de qualidade enumerados apos a revisao integrativa de literatura

foram classificados de acordo com a triade de avaliagcdo da atencdo a saude de

Donabedian (1988). Assim, os indicadores foram divididos em indicadores de

estrutura; indicadores de processo e indicadores de resultado.

Para essa classificagdo, cada indicador teve seu conteudo de analise examinado a

luz da conceituacao de cada uma das trés areas referidas anteriormente. Apos esse

diagnoéstico, dos 111 indicadores da revisdo analisados, nenhum indicador se
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configurou como sendo de estrutura; um indicador se configurou como sendo de

processo e 110 indicadores se configuraram como sendo de resultado.

Portanto, o indicador de processo nao foi utilizado para este estudo, se mantendo

descartado, em primeira ordem, dos resultados.
4.1.2 Passo 2: Escolha e preestabelecimento dos indicadores

Foi realizada uma sessdo de alinhamento estratégico com a equipe técnica

responsavel pelos setores de medicina, enfermagem e odontologia.

A sesséo foi realizada em duas partes, em dois dias distintos, cada uma durando cerca
de 90 minutos. O pesquisador foi 0 mediador, auxiliando no encaminhamento das
discuss@es acerca de cada indicador verificado. Além do pesquisador, participaram o
meédico registrado como responsavel técnico da instituicio no CRM-ES; a cirurgia-
dentista registrada como responsavel técnica da instituicdo no CRO-ES e a enfermeira

registrada como responsavel técnica no COREN-ES.

Primeiramente, foi apresentado o panorama geral desta pesquisa para que 0S
profissionais pudessem compreender quais 0s direcionamentos e propostas este
estudo compilava. Foi relatado o objetivo do trabalho e, em seguida, explicado um
pouco sobre os indicadores de qualidade na atencéo a saude, e como eles poderiam
auxiliar numa melhor gestdo de processos de trabalho, ligando-os diretamente a
gualidade fornecida para os usuarios. Além disso, foi necessario observar os critérios
para identificacdo e selecdo de indicadores, e se esses estavam presentes nos que

fossem preestabelecidos.

A listagem com os 110 indicadores de resultado foi entdo apresentada para o0s
profissionais responsaveis, para inicio da dinamica de alinhamento de quais deles
possuiriam possibilidade de aplicacdo dentro da instituicdo. Para cada indicador
discutido, foi apresentada uma breve descricdo do que esse indicador representa, e
como isso poderia estar vinculado a organizacdo. No processo de verificacdo, as
referéncias técnicas precisariam estar de acordo unanimemente para que um

indicador pudesse ser preestabelecido.

Dentro da listagem dos 110 indicadores propostos, 20 foram preestabelecidos

unanimemente pelas referéncias técnicas; foram descritos como sendo relevantes
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para a instituicdo pesquisada; e foram caracterizados dentro dos critérios para
identificacéo e selecao de indicadores. Além disso, foi proposto, pela equipe, um outro
indicador, que, segundo eles, poderiam complementar e agregar no conjunto
escolhido.

Os indicadores preestabelecidos, juntamente com o indicador concebido pela equipe

técnica, encontram-se compilados no quadro 6:

Quadro 6 — Indicadores preestabelecidos na sessdo de alinhamento estratégico com as referéncias
técnicas, Vila Velha-ES/BRA, 2023

Indicadores Preestabelecidos pela Equipe . .
L Tematicas Centrais
Teécnica

Nivel de satisfacdo do usuério acerca dos o )
. Caracteristicas do Atendimento
servigos prestados.

Nivel da mudanca percebida do usuario em )
_ _ Mudancga Percebida
decorréncia do tratamento recebido.

Nivel de absenteismo. Caracteristicas do Atendimento

Numero de consultas médicas realizadas. Atendimentos por Profissional de Salde

Numero de consultas realizadas pela equipe de ) o )
Atendimentos por Profissional de Saude
enfermagem;

Numero de consultas ofertadas. Atendimentos por Profissional de Salde

Numero de pessoas diferentes atendidas. Atendimentos por Profissional de Salde

o . . Atendimentos por Profissional de Saude
Média de atendimentos por diabético. . ~ .
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

o . ) Atendimentos por Profissional de Saude
Média de atendimentos por hipertenso. . . .
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Proporcao de pacientes com diabetes controlada
(HbA1c<8,0%).

Proporcdo de pacientes
controlada (PA<140/90mmHg).

Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis

com hipertenséo . . L
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis

Proporcao de gestantes com pré-natal em dia;

Saude da Mulher e Puerperal

NUmero de exames citopatolégicos

coletados em mulheres entre 25-64 anos.

Saude da Mulher e Puerperal

Medidas de Prevencdo e Promogédo em Saude

Porcentagem de mulheres entre os 50- 69 anos

com mamografia registada nos ultimos 2 anos.

Saude da Mulher e Puerperal

Medidas de Prevencédo e Promocao em Saude

Média de consultas puericultura/crianca.

Atendimentos por Profissional de Saude

Saude da Crianca

Proporcao de criancas menores de quatro meses

com aleitamento exclusivo.

Saude da Crianca
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Numero de solicitagdes de consultas médicas Atendimentos por Profissional de Saude

especializadas. Pacientes Referenciados

Numero de primeiras consultas odontolégicas Atendimentos por Profissional de Saude

realizadas. Atencao Odontoldgica

Relagdo entre tratamentos concluidos e Atendimentos por Profissional de Salde

primeiras consultas programaticas. Atencao Odontoldgica

Porcentagem de exodontias em relacdo aos Atendimentos por Profissional de Salde

procedimentos. Atencao Odontoldgica

Indicador Proposto pela Equipe Técnica Tematicas Centrais

i o . Atendimentos por Profissional de Salde
Numero de consultas odontol6gicas realizadas

Atencéo Odontolégica

Fonte: préprio autor, 2023.

4.1.3 Passo 3: Identificagc&o do objetivo da mensuracao

Foi observado em cada um dos indicadores preestabelecidos qual o objetivo de sua
mensuracao, ou seja, qual o proposito de cada um deles. Foi detalhado o que se
deseja medir com esses determinados indicadores, e o que sera efetivamente

mensurado.

ApoOs a descricdo de cada um dos objetivos para cada indicador, foi realizada uma
discriminagdo dos Fatores Criticos de Sucesso (FCS). Esse processo foi realizado
utilizando-se as categorias e 0s questionamentos evidenciados no quadro 4, e
possibilitou uma avaliagdo mais

robusta do objetivo em si, especificando

caracteristicas relevantes no contexto da gestao organizacional.

E possivel observar a compilacdo dos objetivos e FCS para cada um dos indicadores

no quadro a seguir:

Quadro 7 — Detalhamento do objetivo e FCS de cada indicador, Vila Velha-ES/BRA, 2023

Indicador

Objetivo de Mensuracéao

Fatores Criticos de Sucesso (FCS)

Nivel de satisfacdo do

usuario  acerca
servicos prestados.

dos

Observar qual a perspectiva do usuario
acerca do produto final o qual esta
recebendo. Se configura num espelho
relacionando a opinido do usuério final
ao servico que esta sendo oferecido.

Motivagcdo: representa uma avaliacdo
direta do usuéario acerca do servigo
recebido.

Essencial: desenvolver um
instrumento de avaliacdo para o
usuario e escolher a forma mais
adequada de aplicacéo.

Beneficios: a gestdo possui uma
avaliacdo real do usuério sobre seus
servicos e pode trabalhar por meio
dessa visdo para melhorar ou adaptar
sua proviséo de servicos.
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Impactos negativos: ndo conseguir
estabelecer uma relacéo entre a visao

do wusuario, item fundamental para
qualquer gestdo, e o0s servicos
oferecidos, inviabilizando uma

estruturagdo de servicos mais factivel
no usuério final.

Nivel da  mudanca
percebida do usuario em
decorréncia do

tratamento recebido.

Avaliar se 0 usuario consegue
estabelecer relacdes entre 0
servico/tratamento  recebido  pela

instituicdo com mudancas palpaveis
em sua vida e dia a dia, na perspectiva
de que a primeira influencie
diretamente na segunda.

Motivacdo: representa uma avaliacdo
direta do usuéario acerca do servigo
recebido, em especial as mudancas
gue esse servigo proporcionou em suas
vidas.

Essencial: desenvolver um
instrumento de avaliacdo simples para
0 usudrio e escolher a forma mais
adequada de aplicacgéo.

Beneficios: a gestdo possui uma
avaliacdo real dos usuarios,
especialmente acerca dos impactos
dos seus servicos em suas vidas, e
pode trabalhar por meio dessa visao
para melhorar ou adaptar sua provisao
de servicos.

Impactos negativos: ndo conseguir
estabelecer uma relacéo entre a visao
do usuério, item fundamental para
qualquer gestdo, e o0s servicos
oferecidos, em especial ao que tange
nos impactos diretos a vida dos
usuarios, inviabilizando uma
estruturagdo de servicos mais factivel
no usuério final.

Nivel de absenteismo.

Observar qual o nivel de auséncia do
usuario nas consultas médicas,
odontolégicas e de enfermagem,
entendendo se existe uma taxa de
faltas muito alta ou nao.

Motivacdo: representa uma forma de
averiguacdo do comportamento dos
usuarios perante suas consultas
marcadas, oferecendo oportunidades
para a organizacdo de identificar
comportamentos e remediar possiveis
situagfes que ocasionem 0s usuarios a
faltarem.

Essencial: observar e calcular as
auséncias dos usuarios perante as
consultas marcadas, e possibilitar que
essa observacdo seja feita de forma
critica.

Beneficios: auxilio a gestdo para
definicdo de processos que colaborem
para que 0S Usudarios ndo percam suas
consultas agendadas, evitando, assim,
que figuem desassistidos.

Impactos negativos: possibilidade de
usudrios faltarem com cada vez mais
frequéncia, sem o0 registro e
observancia corretos, sendo, assim,
desperdicio de recursos humanos,
financeiros e estruturais da instituicao.

Numero de consultas
médicas realizadas.

Perceber qual o poder de alcance da
instituiclo no que tange ao
atendimento aos usuarios na area
médica, e qual a efetivacdo desse

Motivacdo: oportunidade de entender
a eficacia da instituicdo em relacdo a
disponibilizacdo e efetivacdo de
consultas médicas aos usuarios.
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servico no carater do numero de
consultas.

Essencial: meio de estimar com maior
exatiddo possivel as consultas
efetuadas.

Beneficios: oportunidade da gestéo de
avaliar o estado da producdo deste
setor, com a chance de definicdo de
novos parémetros de trabalho, que
possam ocasionar numa  maior
disponibilidade dos profissionais para
atendimento aos usuérios.

Impactos negativos: ndo haver
parametros de avaliacdo sobre a
producdo do setor, impossibilitando
mensuracgdes de eficacia, efetividade e
custo-beneficio dos processos de
trabalho.

Numero de consultas
realizadas pela equipe
de enfermagem;

Perceber qual o poder de alcance da
instituiclio no que tange ao
atendimento aos usuarios na area da
enfermagem, e qual a efetivacdo desse
servico no carater do numero de
consultas.

Motivagdo: oportunidade de entender
a eficacia da instituicdo em relagdo a
disponibilizacdo e efetivacdo de
consultas de enfermagem aos
USU&rios.

Essencial: meio de estimar com maior
exatiddo possivel as consultas
efetuadas.

Beneficios: oportunidade da gestao de
avaliar o estado da producdo deste
setor, com a chance de definicdo de
novos parémetros de trabalho, que
possam ocasionar numa  maior
disponibilidade dos profissionais para
atendimento aos usuarios.

Impactos negativos: ndo haver
parametros de avaliacdo sobre a
producdo do setor, impossibilitando
mensuracgdes de eficacia, efetividade e
custo-beneficio dos processos de
trabalho.

NUumero de consultas
odontoldgicas realizadas

Perceber qual o poder de alcance da
instituiclio no que tange ao
atendimento aos usuarios na area
odontoldgica, e qual a efetivacao desse
servico no carater do numero de
consultas.

Motivacdo: oportunidade de entender
a eficacia da instituicdo em relagdo a
disponibilizacdo e efetivacdo de
consultas odontoldgicas aos usuarios.
Essencial: meio de estimar com maior
exatiddo possivel as consultas
efetuadas.

Beneficios: oportunidade da gestao de
avaliar o estado da producdo deste
setor, com a chance de definicdo de
novos parametros de trabalho, que
possam ocasionar numa  maior
disponibilidade dos profissionais para
atendimento aos usuarios.

Impactos negativos: n&o haver
pardmetros de avaliagdo sobre a
producdo do setor, impossibilitando
mensuracdes de eficacia, efetividade e
custo-beneficio dos processos de
trabalho.

Numero de consultas
ofertadas.

Perceber qual o poder de alcance da

instituicdo no que tange a oferta de
consultas médicas, odontolégicas e de

Motivacdo: oportunidade de entender
a eficacia da instituicdo em relacdo a
disponibilizacdo de consultas
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enfermagem, e se existe um gargalo
nesta oferta quando considerado o
namero de usuarios em potencial de
utilizacéo.

odontoldgicas aos usuarios, provendo
0 acesso necessério a eles.

Essencial: meio de estimar com maior
exatiddo possivel as consultas
ofertadas.

Beneficios: oportunidade da gestéo de
avaliar o estado do acesso oferecido
aos usuarios, observando se a oferta
da instituicdo estd condizente com a
demanda externa observada, com a
chance de definicho de novos
parametros de trabalho, que possam
ocasionar numa maior disponibilidade
dos profissionais para atendimento aos
usuarios.

Impactos negativos: n&o haver
pardmetros de avaliagdo sobre a
relacdo de oferta e demanda da
organizacéo, impossibilitando
mensuracg@es de eficacia, efetividade e
custo-beneficio dos processos de
trabalho.

Numero de pessoas
diferentes atendidas.

Mensurar qual o poder de alcance da
instituiclio no que tange ao
atendimento aos usuarios nas areas
médica, odontolégica e de
enfermagem, e qual a efetivacao desse
servico no carater de usuarios
individuais efetivamente atendidos.

Motivacdo: oportunidade de entender
a eficacia da instituicdo em relacdo a
disponibilizacdo de consultas aos
usuérios, mas entendendo seu alcance
por cada usuario individual
contabilizado.

Essencial: meio de estimar com maior
exatiddo  possivel 0os  usuarios
diferentes atendidos pela instituigcéo.
Beneficios: oportunidade da gestao de
avaliar o estado do acesso oferecido
aos usuarios, observando se a oferta
da instituicdo estd condizente com a
demanda externa observada, em
especial se a organizacdo esta
conseguindo expandir seus servicos
para 0 maior ndmero de utentes
possivel, para que mais pessoas
possam receber seus servigos.
Impactos negativos: n&o haver
pardmetros de avaliacdo sobre o real
alcance da instituicdo na comunidade,
impossibilitando  mensuracdes de
eficacia, efetividade e custo-beneficio
dos processos de trabalho.

Média de atendimentos
por diabético.

Verificar qual o poder de alcance da
instituiclio no que tange ao
atendimento dos usuéarios diabéticos na
area médica, disponibilizando acesso
aos usuarios com essa comorbidade
especifica.

Motivacdo: oportunidade de entender
a eficacia da instituicdo em relacdo a
disponibilizacdo e efetivacdo de
consultas, em média, para cada
usuario diabético.

Essencial: meio de estimar com maior
exatidao possivel o nUmero de usuarios
diabéticos e as consultas para esses
usuérios efetuadas.

Beneficios: oportunidade da gestao de
avaliar o estado do atendimento para
esta comorbidade especifica, e como,
em média, cada usudrio consegue ser
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atendido, com a chance de definicdo de
novos parametros de trabalho, que
possam ocasionar numa  maior
disponibilidade dos profissionais para
atendimento aos usuarios com essa
comorbidade especifica.

Impactos negativos: n&o haver
pardmetros de avaliacdo sobre os
atendimentos para esta comorbidade
especifica, impossibilitando possiveis
desenvolvimentos e aperfeicoamento
dos processos de trabalho para esta
populacao especifica.

Média de atendimentos
por hipertenso.

Verificar qual o poder de alcance da
instituiclo no que tange ao
atendimento dos usuarios hipertensos
na area médica, disponibilizando
acesso aos usuarios com essa
comorbidade especifica.

Motivacdo: oportunidade de entender
a eficacia da instituicdo em relagdo a
disponibilizacdo e efetivacdo de
consultas, em média, para cada
usuario hipertenso.

Essencial: meio de estimar com maior
exatidao possivel o nUmero de usuarios
hipertensos e as consultas para esses
usuérios efetuadas.

Beneficios: oportunidade da gestao de
avaliar o estado do atendimento para
esta comorbidade especifica, e como,
em média, cada usuario consegue ser
atendido, com a chance de definicdo de
novos parametros de trabalho que
possam  ocasionar uma  maior
disponibilidade dos profissionais para
atendimento aos usuarios com essa
comorbidade especifica.

Impactos negativos: ndo haver
parametros de avaliacdo sobre os
atendimentos para esta comorbidade
especifica, impossibilitando possiveis
desenvolvimentos e aperfeicoamento
dos processos de trabalho para esta
populacdo especifica.

Proporcdo de pacientes
com diabetes controlada
(HbA1c<8,0%).

Mensurar qual esta sendo a eficacia
das medidas tomadas nos
atendimentos em geral com o usuario
diabético, caracterizada no niimero de
usuarios com essa comorbidade em
controle.

Motivagcdo: oportunidade de entender
a eficiéncia das acdes por parte dos
profissionais da instituicdo e a eficacia
da instituicdo em si no enfrentamento e
controle desta comorbidade especifica.
Essencial: meio de estimar com maior
exatidao possivel o nUmero de usuarios
diabéticos total e o nUmero de usuérios
com a diabetes controlada.
Beneficios: oportunidade da gestao de
avaliar o estado do atendimento para
esta comorbidade especifica, no que
tange a eficacia final dos tratamentos
empregados, com a chance de
definicho e aperfeicoamento de
pardmetros e processos de trabalho
que resultem na melhora direta do
usuario, para esta comorbidade em
especifico.

Impactos negativos: ndo haver
pardmetros de avaliacdo sobre a
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efichcia real das acbBes dos
profissionais e da instituicdo para com
0s pacientes com essa comorbidade
especifica, impossibilitando a
observacdo de uma melhora na
gualidade de vida dos usuarios.

Proporcdo de pacientes
com hipertenséo
controlada
(PA<140/90mmHg).

Mensurar qual esta sendo a eficacia
das medidas tomadas nos
atendimentos em geral com o usuario
hipertenso, caracterizada no nimero
de usuéarios com essa comorbidade em
controle.

Motivagcdo: oportunidade de entender
a eficiéncia das acdes por parte dos
profissionais da instituicdo e a eficacia
da instituicdo em si no enfrentamento e
controle desta comorbidade especifica.
Essencial: meio de estimar com maior
exatidado possivel o nUmero de usuarios
hipertensos total e o nudmero de
usuarios com a hipertensao controlada.
Beneficios: oportunidade da gestéo de
avaliar o estado do atendimento para
esta comorbidade especifica, no que
tange a eficacia final dos tratamentos
empregados, com a chance de
definicho e aperfeicoamento de
pardmetros e processos de trabalho
que resultem na melhora direta do
usuario, para esta comorbidade em
especifico.

Impactos negativos: ndo haver
pardmetros de avaliagdo sobre a
eficacia real das acbBes dos
profissionais e da instituicdo para com
0s pacientes com essa comorbidade
especifica, impossibilitando a
observacdo de uma melhora na
qualidade de vida dos usuéarios.

Proporcdo de gestantes
com pré-natal em dia;

Observar a eficiéncia da instituicdo na
efetivaco do acompanhamento
adequado as gestantes, contabilizado
no pré-natal realizado
apropriadamente.

Motivacdo: oportunidade de entender
se as acdes de acompanhamento para
gestantes estéo sendo eficazes.
Essencial: mensurar com maior
exatiddo possivel as gestantes com o
pré-natal realizado propriamente e o
namero de gestantes total.

Beneficios: se mostra como uma
oportunidade de a gestdo identificar
processos de trabalho satisfatérios e
outros que possam ser melhorados
para o incentivo ao comparecimento as
gestantes nas consultas de pré-natal.
Impactos negativos: ndo haver
parametro de avaliacdo para as acbes
voltadas as gestantes e suas consultas
de pré-natal, fundamentais para um
bom acompanhamento da gravidez.

Numero de
citopatologicos
coletados em mulheres
entre 25-64 anos.

exames

Avaliar qual a eficiéncia da instituicdo
em instigar medidas de prevencéo e
promogéao a saude, registrado aqui pelo
namero de exames citopatolégicos
coletados em mulheres de faixa etaria
condizente.

Motivacdo: possibilidade de avaliacdo
dos processos de trabalho e da
efetividade dos procedimentos
voltados a prevengdo e promogdo da
sallde de modo geral, e em como a
organizacdo esta se posicionando
relativo a esse ambito.

Essencial: forma de mensurar com
maior exatiddo possivel o nimero de
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exames citopatolégicos realizados,
filtrados por mulheres entre 25 e 64
anos.

Beneficios: chance de a instituicao
poder  validar seus  processos
diretamente ligados a essa atividade e,
em caso de necessidade de melhora,
desenvolver métodos para a equipe
profissional e para 0s usuarios que
possam impactar positivamente neste
indicador.

Impactos  negativos: falta de
pardmetro para nivelar acdes de
prevencdo e promocdo para a

organizacdo, e impossibilidade de
possivel aperfeicoamento de seus
processos de trabalho.

Porcentagem de
mulheres entre os 50- 69
anos com mamografia
registada nos dltimos
dois anos.

Avaliar qual a eficiéncia da instituicdo
em instigar medidas de prevencéo e
promogéao a saude, registrado aqui pelo
namero de mulheres com mamografia
registrada.

Motivacdo: possibilidade de avaliacdo
dos processos de trabalho e da
efetividade dos procedimentos
voltados a prevencdo e promocédo da
saude de modo geral, e em como a
organizacdo esta se posicionando
relativo a esse ambito.

Essencial: forma de mensurar com
maior exatiddo possivel o nimero de
mulheres com mamografia realizada
nos ultimos dois anos, filtrados pela
idade entre 25 e 64 anos.

Beneficios: chance de a instituicdo
poder validar seus  processos
diretamente ligados a essa atividade e,
em caso de necessidade de melhora,
desenvolver métodos para a equipe
profissional e para 0s usuarios que
possam impactar positivamente neste
indicador.

Impactos  negativos: falta de
pardmetro para nivelar acBes de
prevencdo e promocdo para a

organizacdo, e impossibilidade de
possivel aperfeicoamento de seus
processos de trabalho.

Média de consultas
puericultura/crianca.

Perceber qual o poder de alcance da
instituichio no que tange ao
atendimento dos usuarios recém-
nascidos e na faixa etaria infantil na
area médica, disponibilizando acesso a
esses usuarios especificos.

Motivagcdo: oportunidade de entender
a eficacia da instituicdo em relacdo a
disponibilizacdo e efetivacdo de
consultas de puericultura e de criancas.
Essencial: meio de estimar com maior
exatidao possivel o nUmero de usuarios
recém-nascidos e criancas atendidas.
Beneficios: oportunidade da gestéo de
avaliar o estado do atendimento para
esta populacdo especifica, com a
chance de definicho de novos
pardmetros de trabalho que possam
ocasionar uma maior disponibilidade
dos profissionais para atendimento a
€SSes USUArios.

Impactos negativos: ndo haver
pardmetros de avaliacdo sobre os
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atendimentos para esta populacao
especifica, impossibilitando possiveis
desenvolvimentos e aperfeicoamento
dos processos de trabalho para esses
usuarios.

Proporcdo de criancas
menores de quatro
meses com aleitamento
exclusivo.

Mensurar a eficiéncia da instituicdo na
promocédo de préaticas de bem-estar do
recém-nascido, caracterizada aqui pela
proporcdo de aleitamento exclusivo
entre criangas até quatro meses.

Motivagcdo: oportunidade de entender
a posicao da instituicdo na execucao de
praticas essenciais na provisdo de
gualidade de vida aos recém-nascidos.
Essencial: forma de mensurar com
maior exatiddo possivel o nimero de
recém-nascidos com  aleitamento
exclusivo dentre essa populacéo total,
até os quatro meses de idade.
Beneficios: forma da gestdo de
implantar praticas de melhora da
gualidade de vida dos recém-nascidos,
ou de reforcas essas acdes, por meio
de processos que estimulem a
conscientizacao das unidades
familiares em relacdo a conduta de
aleitamento exclusivo.

Impactos negativos: impossibilidade
de avaliar as acdes da organizacédo no
fomento desta pratica, ndo havendo
parametros de base para identificar se
a equipe esta fazendo o possivel para
reforcar a importancia dessa pratica,
podendo prejudicar o bem-estar da
populacao de recém-nascidos
atendida.

NUmero de solicitacdes
de consultas médicas
especializadas.

Aferir o quanto a instituicdo esta sendo
eficaz na resolucdo dos problemas
médicos dos usuarios, contabilizando o
namero de vezes em que eles séo
encaminhados para a atencao
especializada.

Motivagcdo: oportunidade de entender
o nivel de eficacia da equipe médica no
atendimento completo ao usuario, e

como eles podem estar tendo
dificuldades na  efetivacdo do
tratamento.

Essencial: forma de mensurar com

maior exatiddo possivel o namero de
encaminhamentos a atencéo
especializada médica.

Beneficios: oportunidade da gestéo de
identificar as maiores dificuldades da
equipe meédica no atendimento ao
usuario, e entender os motivos pelos
quais a equipe pode nao estar
conseguindo entregar uma assisténcia
completa. Nesse sentido, oportuniza a
construgdo de processos que possam
auxiliar neste quesito, e melhorar a
gualidade de vida do usuario de forma
geral.

Impactos negativos: a
impossibilidade dessa avaliacdo pode
promover dificuldades ao usuario no
sentido geral, desde sua dificuldade ao
acesso a atencdo especializada até a
deterioracdo da sua saude por falta de
um tratamento completo.
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NUmero de primeiras
consultas odontolégicas
realizadas.

Entender qual o poder de alcance da
instituiclo no que tange ao
atendimento aos usuarios na area
odontoldgica, por meio da
disponibilizacdo de consultas para
criacdo de plano e inicio de tratamento.

Motivacdo: possibilitar a mensuracao
da eficacia da organizacdo na provisao
do acesso ao tratamento odontoldgico
para 0s usuarios.

Essencial: meio de mensurar com
maior exatiddo possivel o numero de
primeiras  consultas  odontolégicas
efetivadas.

Beneficios: oportunidade da gestao de
agir em sua politica de acesso ao
tratamento odontoldgico, no caso de
necessidade de melhora, identificar
formas de aumentar este acesso com a
equipe e os usudrios e, em caso de
niveis bons, formas de cristalizar
construir em cima da politica ja
implantada

Impactos negativos: impossibilidade
de avaliar se a organizagdo tem
parametros aceitaveis no que tange ao
acesso ao tratamento odontolégico
para os usuarios, correndo o risco de
manter niveis insatisfatérios nesse
quesito.

Relacao entre
tratamentos concluidos
e primeiras consultas
programaticas.

Avaliar se a instituicdo estd sendo
eficaz no tratamento odontolégico
completo do usuério, caracterizado
pela comparacdo dos tratamentos
concluidos perante o numero de
primeiras consultas programaticas.

Motivacdo: possibilitar a compreenséo
em que taxa o usuario inicia e finaliza o
tratamento odontologico, e a eficacia
da instituicdo neste processo.
Essencial: meio de estimar com maior
exatidao possivel o nUmero de usuarios
com tratamento concluido e o nimero
de primeiras consultas odontoldgicas
programaticas.

Beneficios: oportunidade da
instituicdo de compreender se o0s
usudrios  estdo finalizando  os
tratamentos odontolégicos iniciados,
possibilitando a identificacdo e
mudanca de possiveis gargalos no
caso desse indicador ndo estar
atingindo os niveis esperados
Impactos negativos: n&o haver
avaliagéo critica do numero de usuarios
que estdo finalizando o tratamento,
impedindo a acdo da organizacdo no
sentido de aperfeicoar esse aspecto,
impactando diretamente na qualidade
de vida do usuério.

Porcentagem de
exodontias em relacéo
aos procedimentos.

Entender qual esta sendo a proporcao
de procedimento mutilador (exodontia)
em relagdo aos restauradores (demais
procedimentos), para estabelecer
como a instituicdo prové acesso a cada
uma dessas linhas de tratamento.

Motivacdo: auxilia na mensuracéo da
qualidade do tratamento odontoldgico,
na expectativa de que procedimentos
restauradores e preventivos sejam
mais predominantes do que
procedimentos de carater mutilador.
Essencial: descricdo, mensuracdo e
avaliacdo dos diferentes
procedimentos caracterizados como
restauradores e mutiladores para
compilacao.
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Beneficios: avaliar se a gestao investe
no setor em seus recursos humanos,
equipamentos e estrutura para
adaptacdo a praticas preventivas e
restauradoras, e se 0s usuarios
alcancam esse servico em tempo
suficientemente habil para realizagao
de um tratamento mais conservador.

Impactos negativos: impossibilidade
de entender os efeitos do servico
empregado por esse setor,
especialmente no que tange as
consequéncias causadas para O
usuario na empregabilidade de uma

conservadora em seu tratamento.

Fonte: préprio autor, 2023.

4.1.4 Passo 4: Avaliacao preliminar dos indicadores

Esse momento foi direcionado para o presidente da diretoria da organizacgéao,
considerando que o0 ocupante desse cargo se configura no lider da instituicdo,
podendo avaliar os indicadores, objetivos e FCS de acordo com as perspectivas de
estratégia organizacional. Além disso, também foram considerados os critérios para
identificacdo e selecdo de indicadores, compilado pelo quadro 3, para uma avaliagao

mais completa das caracteristicas inerentes aos indicadores apresentados.

O presidente da diretoria avaliou cada indicador, e considerou seus objetivos e FCS
para indicar a pertinéncia de sua aplicagdo para a organizacdo. Sua indicacao
preliminar foi de aceitacdo de 20 dos 21 indicadores preestabelecidos, indicando que
todos possuiam caracteristicas relevantes para a organizacao e que sua mensuragao

seria de extrema valia para as estratégias da instituicao.

Entretanto, um dos indicadores foi verificado como possivelmente muito dispendioso
para a equipe que fosse mensura-lo. Essa consideracao se deu para o indicador “Nivel
da mudanca percebida do usuario em decorréncia do tratamento recebido”, que,
quando analisados seu objetivo e FCS, se mostraram de grande relevancia para o

contexto organizacional.

Contudo, seu critério de custo-efetividade, base para a compilacdo e mensuracao de
qualquer indicador, se mostrou extremamente custoso: no sentido de producéo de um
instrumento fidedigno com questionamentos que avaliassem de fato a mudanca

percebida pelos usuarios em decorréncia dos servigos recebidos; na possivel

estratégia  possivelmente menos
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compilacdo desses dados, e sua consequente classificacdo; no dispéndio de recursos

humanos para realizarem essa classificacdo de forma correta e precisa.

Com isso, o lider da organizacao sugeriu retirar esse indicador, e continuar com os 20
indicadores restantes da listagem preestabelecida. Apds esse processo, considerou-
se, portanto, o seguinte compilado de indicadores para prosseguimento para 0sS

proximos passos da pesquisa, descrito no quadro 8:

Quadro 8 — Indicadores preestabelecidos validados preliminarmente, Vila Velha-ES/BRA, 2023

N° Identificador Indicador
Nivel de satisfacdo do usuario acerca dos servigcos
prestados
Nivel de absenteismo
Numero de consultas médicas realizadas
Numero de consultas realizadas pela equipe de enfermagem
Numero de consultas odontol6gicas realizadas
Numero de consultas ofertadas
Numero de pessoas diferentes atendidas
Média de atendimentos por diabético
Média de atendimentos por hipertenso
Proporcdo de pacientes com diabetes controlada
(HbA1c<8,0%)
Proporcdo de pacientes com hipertensdo controlada
(PA<140/90mmHg)
12 Proporcao de gestantes com pré-natal em dia
Numero de exames  citopatologicos coletados em
13
mulheres entre 25-64 anos
Porcentagem de mulheres entre os 50- 69 anos com
mamografia registada nos Ultimos dois anos
15 Média de consultas puericultura/crianca
Proporcdo de criangas menores de quatro meses com
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11

14

16 . i
aleitamento exclusivo

17 Nl]me_ro_ de solicitagbes de consultas médicas
especializadas

18 Numero de primeiras consultas odontologicas realizadas

19 Relacéo g_ntre tratamentos concluidos e primeiras consultas
programéticas

20 Porcentagem de exodontias em relacdo aos procedimentos

Fonte: préprio autor, 2023.

4.1.5 Passo 5: Construcédo de férmulas para calculo dos indicadores

Para cada indicador presente no quadro 8, foi administrada uma forma de calculo
especifica, que compilasse os critérios individuais de cada um. Nesse sentido, foi
necessario destacar algumas informagdes para que as formulas de calculo de cada

indicador se configurassem no mais preciso possivel.
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Para o indicador de n° 1, o calculo desenvolvido para mensuracéo foi comparando o
namero de pessoas que avaliaram os servicos como satisfatérios em relacdo ao total
que responderam essa avaliacdo. Para o indicador n°® 2, observou-se a relagéo entre

0 nimero de faltantes e o nimero de consultas marcadas.

Para os indicadores n° 3, 4 e 5, observou-se o numero total de consultas efetivadas,
para cada uma das especialidades citadas. Para o indicador n° 6, foi considerado o
namero de consultas postas para marcacdo. Para o indicador n® 7, observou-se o

numero de usuarios diferentes com consulta efetivada.

Para os indicadores n°® 8 e 9, foram comparadas as consultas de diabéticos e
hipertensos com o nimero total de usuérios com essas comorbidades atendidos. E os
de n°® 10 e 11 compararam o numero de usuarios com essas comorbidades

controladas dentre o total de usuarios afetados por essas doencas.

O de n° 12 observou as gestantes com pré-natal em dia quando comparadas com
todas as gestantes; o de n° 13 contabilizou o numero total de exames citopatolégicos
realizados em mulheres entre 25-64 anos; o de n° 14 registrou o nimero total de
mulheres entre 50-69 anos com mamografia realizada dentre o universo populacional

das mulheres dessa idade.

O indicador de n° 15 fez relagdo com o ndamero total de consultas especificamente
para criancas ou de puericultura; o de n° 16 compara o niamero de recém-nascidos de
até quatro meses com aleitamento exclusivo com o dessa populacéo total; e o n°® 17
mensura a quantidade total de encaminhamentos realizados para a atencao

especializada.

O indicador de n° 18 contabiliza o numero total de primeiras consultas odontoldgicas
realizadas; o de n°® 19 compara o numero de términos de tratamento com o de
consultas de primeira vez; e o de n° 20 contabiliza a relacdo entre o nimero de

exodontias e o numero dos demais procedimentos restauradores.
4.1.6 Passo 6: Estabelecimento de metas

O estabelecimento de metas foi realizado, principalmente, em observancia as séries

histéricas de atendimentos da instituicdo. Para tanto, foram realizadas médias dos
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nameros de atendimentos da instituicdo e comparagcbes com historicos de

atendimentos de organizacdes similares para a concretizacado das metas.

O indicador de n° 1 teve sua meta fixada considerando esse um numero estratégico
dentre o universo organizacional. O indicador de n° 2 teve sua meta calculada
considerando a média do numero total de consultas marcadas nos ultimos 12 meses

e da média das auséncias registradas também nos ultimos 12 meses.

Para os indicadores de n° 3, 4 e 5, foram feitas as médias também calculadas em
funcdo dos ultimos 12 meses de atendimento. Apds, foi conversado com a equipe a
respeito de qual seria um nimero, baseado na média de atendimentos encontradas,
possivel de se estabelecer como uma meta competitiva, mas ao mesmo tempo

racional.

Para o indicador de n° 6, foi pensado, para cada uma das especialidades, um niamero
de vagas ofertadas por més, que pudesse ndo somente acomodar a meta de
consultas, estabelecidas anteriormente, mas também criar margem para a
possibilidade de realizacdo de novas consultas. Esses numeros foram estabelecidos
de acordo com os padrdes de atendimentos, processos de trabalho e estruturas das
agendas dos profissionais. Essa perspectiva também foi utilizada para o indicador de

n° 7, considerando o numero total de pessoas atendidas pelas areas especificadas.

Para os indicadores de n° 8 e 9, foi observado diretrizes do Ministério da Saude em
observancia ao tratamento continuo da diabetes e da hipertensdo. Nesse sentido, foi
utilizada a definicdo da meta para cuidados dessas comorbidades em especifico, suas
diretrizes sobre trocas de medicacédo e outros aspectos inerentes a essas doencas.

Com os indicadores de n° 10 e 11, foi conversado com a equipe para entender quais
parametros seguir, em funcéo da dificuldade de, em muitos casos, realizar o controle
de comorbidades como a diabetes e a hipertensdo. Logo, a meta foi tracada
entendendo a realidade dos usuarios e da vivéncia dos profissionais da instituicdo. E,
nesse mesmo sentido, foram delineadas as metas dos indicadores de n° 12, 13 e 14,
dando énfase a visdo dos profissionais sobre a realidade de atendimentos as
gestantes, coleta de material para exames citopatologicos e de usuarios com
mamografia registrada. Especificamente para o indicador de n° 12, foram colocadas

duas metas especificas: uma considerando pelo menos seis consultas durante o



100

periodo gestacional e outra considerando as usuarias que cumpriram 0s retornos

acordados com o profissional que lhes atendem.

Para o indicador de n° 15, foram observadas a série de atendimentos de usuarios de
zero a nove anos, e foi feita uma média dos ultimos 12 meses desses atendimentos

especificos.

Em relacdo ao indicador de n° 16, € importante notar que, apesar de o indicado ser o
aleitamento exclusivo durante os seis primeiros meses de vida do recém-nascido, aqui
foi utilizado o periodo de quatro meses devido a esse ser o tempo de duracdo da
licenca maternidade, prevista na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Neste
indicador, foi colocado uma meta de 80% de usuarios seguindo essa direcao,
consolidada por meio de conversa com os profissionais envolvidos e previsdo dos

nameros de atendimento dessa populacao especifica.

Para o indicador de n° 17, foi indicada uma porcentagem maxima aceitavel relativa ao
nimero de consultas realizadas durante o més. Portanto, com esse dado, seria
calculado mensalmente o nimero maximo de encaminhamentos possiveis e seria
observado se o nimero de encaminhamentos efetivos realizados durante o més ficou

dentro do parametro ou néo.

Para o indicador de n° 18, foi feita uma média dos ultimos 12 meses de atendimento
em relacdo as primeiras consultas odontolégicas. Além disso, foi realizada uma
checagem com os profissionais para identificacdo do que poderia ser considerado
uma meta adequada, de acordo com o nivel de entrada de novos usuarios para

atendimento odontoldgico.

Para o indicador de n°® 19, foi importante verificar qual seria o parametro de
correspondéncia das primeiras vezes com 0s términos de tratamento odontolégico.
Nesse sentido, foi observado com os profissionais, e com auxilio dos historicos de
atendimento, que, para disponibilizagdo de mais vagas para primeiras consultas, seria
necesséaria uma determinada cota de términos de tratamento, para que fosse possivel

uma nivelacao de disponibilidade de vagas com demanda para atendimento.

E, com o indicador de n° 20, utilizou-se como meta o padrao adotado pelo Ministério
da Saude, em relacdo as politicas de atencéo a saude bucal, e os parametros para

realizacdo de exodontias pareadas com os demais procedimentos odontologicos.
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Neste momento ainda, foi importante frisar e descrever quais acdes serdo promovidas
caso os indicadores ndo alcancem as metas estabelecidas. Nesse sentido, com 0 nédo
atingimento da meta por um determinado indicador, seré tratado esse fato como um

problema e sera aberto um plano de acao.

Em um primeiro momento, serdo levantadas as causas que ocasionaram o indicador
a nao alcancar a meta, por meio de uma analise de causa raiz. E, uma vez levantadas
as causas do nao alcance das metas propostas, serao tracados planos de intervencéo

para cada indicador especifico cuja meta nao foi atingida.

A analise causa raiz € um processo idealizado para uso investigativo, que ira auxiliar
a encontrar e categorizar a raiz da causa, ou seja, 0 que efetivamente esta causando
eventos relacionados a qualidade, segurancga, meio ambiente, satde e confiabilidade.
Esse método especificamente ajuda a expor 0 que, como e por que uma situacao
ocorreu, dando os subsidios necessarios para 0s gestores de organizagcdo possam
entender onde determinado processo esta inadequado e tomar as medidas
necessérias para reverter tal situagdo (ROONEY; HEUVEL, 2004).

Dentre os métodos de analise causa raiz existentes, selecionou-se o Diagrama de
Causa e Efeito, também conhecido como Diagrama de Ishikawa ou diagrama espinha
de peixe. Esse método foi inventado por Kaoru Ishikawa, que foi pioneiro em técnicas
de gestdo de qualidade no Japéo na década de 1960 (WONG, 2011).

Seu uso se da por meio de um template de um diagrama, em formato de uma espinha
de peixe, cuja extremidade, nesse caso a “cabeca”, representa o problema ou situagéo
principal a qual se quer avaliar. Suas causas em potencial, as quais se querem
descobrir, sdo alocadas nos vértices da estrutura do diagrama, as “espinhas” (WONG,
2011). A figura 7 ilustra um exemplo do Diagrama de Ishikawa para descobrimento de

causas para uma doenca especifica:

Figura 7 — Exemplo de Diagrama de Ishikawa
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problema

Fonte: Google Imagens, 2023.

Como pode-se perceber pela figura, as causas séo divididas entre grupos comuns,
que séao utilizados para organiza-las. Nao existe limite de numero de grupos, portanto
cada diagrama pode relacionar quantos forem necessarios, dependendo das
especificidades de cada situagdo. Também é possivel perceber a existéncia de sub-
causas, dependendo do tipo de problema, para que todas as relacdes das causas em

potencial do problema apresentado (WONG, 2011).

Foi proposto que, em caso de ndo atingimento das metas, esse processo seja
realizado por um profissional da administracdo, juntamente com um profissional da
area a qual o indicador se relaciona. Cada causa, ap0s avaliada sua relevancia, sera
catalogada dentro de um grupo geral, sendo montado, assim, o diagrama completo,
com a situacdo-problema, os grupos gerais, as causas especificas que podem ter
gerado a situacdo-problema e suas eventuais sub-causas, caso sejam identificadas

alguma.

Tendo as causas do porqué determinados indicadores nao foram de encontro a meta,
se torna necessério a instituicdo de planos de intervencado, para que seja possivel
estabelecer acdes corretivas aos motivos do nao atingimento dos objetivos propostos.

E, para tracar esses planos de intervencao, sera utilizada a ferramenta 5W2H.

O 5W2H é uma ferramenta que, ao mesmo tempo em que apresenta uma simplicidade
e disponibilidade para qualquer problema e setor de uma organizagdo, também
representa um método de resolucdo de situacdes consideradas probleméticas

(MARIANI, 2005). Os 5W representam as seguintes palavras da lingua inglesa: what
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(o que fazer); where (onde); why (por qué); when (quando); who (quem). Os 2H
representam: how (como) e how much (quanto custa). Essas palavras sédo aplicadas
dentro do método para construgdo de uma abordagem de determinada situacdo ou
problema, visando simplificar e facilitar a criagdo de um plano para aprimoramento do
que foi observado, melhorando assim a efetividade das operagcdes executadas pela
organizacdo (NAGYOVA; PALKO; PACAIOVA, 2015).

Nesse sentido, apds serem determinadas as causas de ndo atingimento das metas
por parte dos indicadores, foi proposta a constru¢do de uma tabela identificando cada
uma das perguntas do método 5W2H, para que sejam descritas suas respostas com
base no que pode ser feito para remediacao do problema encontrado, para cada uma

das causas. O quadro a seguir identifica a constru¢cdo de um plano por meio desse

método:

Quadro 9 — Representacéo de plano de acao construido por meio do método 5W2H, Vila Velha-

ES/BRA, 2023

R Quanto
O que fazer Onde Por qué Quando Quem Como .
custa
(what) (where) (why) (when) (who) (how)
(how much)
Quem deve | Como essa
Quando é o | aplicar essa solucao o
O que pode . Quanto ira
. Por que momento solucao deve ser
ser feito Onde essa ) ] custar para
. essa ideal para para que o aplicada?
para solucéo . o que essa
_ solucao inicio da problema Qual a .
remediar deve ser L _ solucéo
) deve ser aplicacdo seja melhor )
essa aplicada? . _ seja
aplicada? dessa remediado forma de _
causa? . i efetivada?
solucao? de forma coloca-la
correta? em pratica?

Fonte: proprio autor, 2023.

Dadas as respostas para cada um dos questionamentos do quadro 9, um plano de
intervengdo havera sido construido, contendo as premissas basicas de como as
causas do nao atingimento das metas por parte de determinado indicador pode ser

abordadas e remediadas.

4.1.7 Passo 7: Definicdo dos responsaveis pela apuracdo dos indicadores
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Os responsaveis pela apuracdo dos indicadores foram definidos de acordo com a
facilidade e comodidade de retirada dos relatérios e compilagcdo dos dados. Nesse
sentido, foram escolhidos os setores que organizariam os dados de forma mais
simples e concisa, sem prejudicar seus processos de trabalho.

Todos os indicadores, com excec¢ao dos de n® 12, 14 e 16, foram direcionados para o
setor da administracao para realizacdo da apuracao. Isso se da pela caracteristica de
geréncia da instituicdo por parte do setor da administracdo, oportunizando a

compilacdo desses dados de ser realizada de forma mais objetiva e direta.

Com relacéo aos indicadores de n° 12, 14 e 16, foi direcionado para a enfermagem
para coleta dos dados. Foi pensado dessa forma considerando que o
acompanhamento dos pré-natais, realizacdo de mamografias e acompanhamento da
exclusividade do aleitamento materno em recém-nascidos deve ser feito com maior
proximidade dos profissionais e usuarios, a fim de evitar erros de registro e possiveis

calculos equivocados.
4.1.8 Passo 8: Definicao da forma de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi definido o uso do sistema de prontuario eletrénico interno
da organizagdo como método principal de geragdo de relatérios contendo as
informacdes necessérias para célculo de cada indicador. Todos os indicadores, com
excecao do de n° 1, tiveram definidos a obtencéo de seus dados por meio dos registros
pelo sistema de prontuario eletrénico interno. Isso ocorreu devido a confiabilidade e
facilidade de extracdo de dados por meio de relatérios do sistema, conciliando a
necessidade dos profissionais de registrarem corretamente suas producgdes e o poder

de processamento e compilacdo de dados do respectivo sistema.

E para o indicador de n° 1, foi definido que cada usuario, apés o término de sua
consulta, marcaria em um questionario simples se sua consulta foi satisfatéria ou néo.
Em seguida o usuario depositaria esse questionario em uma urna, localizada no setor

em que foi atendido, que, ao final de cada més, seria aberta e avaliada as respostas.

Toda a compilacdo dos indicadores, suas formas de célculo, metas, responséaveis e
formas de coleta de dados podem ser observadas no quadro a seguir:
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Quadro 10 — Indicadores e suas respectivas formulas de calculo, metas, responsaveis e forma de

coleta de dados, Vila Velha-ES/BRA, 2023

N° Indicador Formula de Meta Responséveis Forma de Coleta
Identificador Célculo P de Dados
Preenchimento de
questionario
simples
informando se a
_ o . consulta foi
. . ~_ | = ((n 1 profissional . L. 9
Nivel de satisfacéo . L ) satisfatoria ou nao
- satisfatorios) / . Setor: .
do usuéario acerca . Meta: 80% de - ~ e depdsito deste
1 . (nmero total de . ~ administracéo L
dos servigos o satisfagdo A . | questionario em
avaliagbes)) X Periodicidade: .
prestados uma urna. Apds o
(100) mensal . .
periodo, urna é
aberta e se avalia
0 numero de
satisfatorios e ndo
satisfatorios
Registro das
consultas
= ((r° faltas) / (n° 1 prof.lssmnal marca@a}s e faltas
. Setor: automatico  pelo
Nivel de | consultas . " - .
2 . Meta: 5% administracdo | sistema de
absenteismo marcadas)) X o ) L.
Periodicidade: | prontuério
(100) o
mensal eletrbnico interno
e retirada de
relatérios mensais
= (n° consultas Registro da
realizadas por realizacéo das
Médico 01) + (n° 1 profissional consultas  pelos
NuUmero de | consultas Meta: 400 Setor: profissionais pelo
3 consultas médicas | realizadas por | consultas administracdo | sistema de
realizadas Médico 02) + ... + | mensais Periodicidade: | prontuario
(n° consultas mensal eletrdnico interno
realizadas por e retirada de
Médico n) relatorios mensais
= (n° consultas Registro da
realizadas por realizacéo das
NUmero de | Enfermeiro 01) + 1 profissional consultas  pelos
consultas (n° consultas | Meta: 170 Setor: profissionais pelo
4 realizadas pela | realizadas por | consultas administracdo | sistema de
equipe de | Enfermeiro 02) + | mensais Periodicidade: | prontuario
enfermagem . + (n° consultas mensal eletrdnico interno
realizadas por e retirada de
Enfermeiro n) relatérios mensais
= (n° consultas Registro da
realizadas por realizacéo das
. Dentista 01) + (n° 1 profissional consultas  pelos
Namero de . ) S
consultas Meta: 390 Setor: profissionais pelo
consultas ; L ~ .
5 odontolégicas realizadas por | consultas administracdo | sistema de
. Dentista 02) + ... + | mensais Periodicidade: | prontuario
realizadas o A
(n consultas mensal eletrénico interno
realizadas por e retirada de
Dentista n) relatérios mensais
= (n°® consultas | Meta Medicina: _ Registro das
. 1 profissional
Ndmero de | ofertadas por | 600 consultas ) consultas
6 - o . Setor:
consultas ofertadas | Médico 01) + (n° | mensais L ~ ofertadas
administracéo e
consultas automatico  pelo
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ofertadas por
Médico 02) + ... +
(n° consultas
ofertadas por
Médico n)

= (n° consultas
ofertadas por
Enfermeiro 01) +
(n° consultas
ofertadas por
Enfermeiro 02) +

. + (n° consultas

Meta
Enfermagem: 200
mensais

Meta
Odontologia: 450
mensais

Periodicidade:
mensal

sistema de
prontuario
eletrbnico interno

e retirada de
relatérios mensais

ofertadas por
Enfermeiro n)
= (n° consultas
ofertadas por
Dentista 01) + (n°
consultas
ofertadas por
Dentista 02) + ... +
(n° consultas
ofertadas por
Dentista n)
= usuérios | Meta Medicina:
atendidos por | 350 usuarios Registro dos
médicos mensais usuarios
1 profissional atendidos
NUmero de | = usudrios | Meta Setor: automatico  pelo
pessoas diferentes | atendidos por | Enfermagem: 120 | administracdo | sistema de
atendidas enfermeiros usuarios mensais | Periodicidade: | prontuario
mensal eletrbnico interno
= usuérios | Meta e retirada de
atendidos por | Odontologia: 280 relatérios mensais
dentistas USU4rios mensais
Registro dos
atendimentos com
CID-10 para
diabetes pelos
profissionais  no
_ (n° sistema de
. prontuario
atendimentos _ P .
. 1 profissional eletrénico interno
s realizados para .
Média de | ., 7. . Setor: e cadastro de
: diabéticos Meta: 2 L ~
atendimentos por ; R . administracdo | condicao
o relacionados a | atendimentos/ano P R P "
diabético ; o Periodicidade: | “diabetes em
diabetes) / (n° de L
SN anual todos o0s usuérios
diabéticos %
. diabéticos pela
atendidos) ;
equipe de
enfermagem e
retirada de
relatérios mensais
e computacdo
anual
= (n° 1 profissional Registro dos
Média de | atendimentos . Setor: atendimentos com
: . Meta: 2 . ~
atendimentos por | realizados  para . administracdo | CID-10 para
: ; atendimentos/ano L s . N
hipertenso hipertensos Periodicidade: | hipertensédo pelos

relacionados a

anual

profissionais  no
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hipertenséo) / (n°
de hipertensos
atendidos)

sistema de
prontuario
eletrbnico interno
e cadastro de
condicéo

“hipertensédo” em
todos os usuarios

hipertensos pela
equipe de
enfermagem e
retirada de

relatérios mensais
e computacao
anual

= ((usuéarios com

1 profissional

Registro de
codigo “Diabetes
Controlada” no
sistema de
prontuario

eletrdnico interno

em pacientes com

P::\céipeor:feio codn(: HbAlc<8,0%) / setor: i:\f:cteristica e
10 b (total de usuérios | Meta: 50% administracéo
diabetes controlada | Y., ... L | cadastro de
diabéticos)) X Periodicidade: o
(HbA1c<8,0%) condicao
(100) mensal et i
diabetes em
todos os usuarios
diabéticos  pela
equipe de
enfermagem e
retirada de
relatérios mensais
Registro de
cédigo
“Hipertensao
Controlada” no
sistema de
prontuario
eletrbnico interno
Proporcao de | = ((usuérios com 1 profissional em pacientes com
pacientes com | PA<140/90mmHg) Setor: essa
11 hipertenséo / (total de usuarios | Meta: 50% administragdo | caracteristica e
controlada diabéticos)) X Periodicidade: | cadastro de
(PA<140/90mmHg) | (100) mensal condicéo
“hipertensdo” em
todos os usuérios
hipertensos pela
equipe de
enfermagem e
retirada de
relatérios mensais
Meta 1 — Seis Registro das
consultas consultas de pré-
_ realizadas 1 profissional natal pelos
~ = ((gestantes com . } Co
Proporcao de N ; durante o periodo | Setor: profissionais  no
.| pré-natal em dia) / . ) .
12 gestantes com pre- (total de gestacional: 90% | enfermagem sistema de
natal em dia Periodicidade: | prontuario
gestantes)) x (100) n .
mensal eletrénico interno

Meta 2 —
Cumprimento de

e cadastro da
condicao
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todos os retornos “Gestante” em
acordados com o todas as usuérias
profissional gestantes e
responsavel: 70% retirada de
relatérios mensais
_ o Registro do
. = n exames .
NuUmero de | . - _ procedimento
citopatolégicos 1 profissional SN
exames ) pelos profissionais
X L coletados pela . Setor: -
citopatolégicos . - Meta: 35 exames L ~ no sistema de
13 equipe médica e X administracdo o
coletados em mensais L .| prontuario
de enfermagem Periodicidade: n .
mulheres entre 25- eletrbnico interno
em mulheres entre mensal .
64 anos e retirada de
25-64 anos s )
relatérios mensais
Registro de
= ((mulheres entre mamografia
os 50- 69 anos registrada pelos
Porcentagem  de . . oo
com mamografia 1 profissional profissionais  no
mulheres entre os . ) .
registada nos Setor: sistema de
50- 69 anos com | ..: . . EM0 -
14 ' ultimos dois anos) | Meta: 50% enfermagem prontuario
mamografia e . n .
. / (total de Periodicidade: | eletrbnico interno
registada nos )
L . mulheres entre os mensal e retirada de
Gltimos dois anos e )
50- 69 anos)) x relatérios mensais
(100) contendo esse
ndmero
Registro da
= n° de consultas realizacéo das
de puericultura e 1 profissional consultas  pelos
- de criancas (0-9 | Meta: 60 Setor: profissionais pelo
Média de consultas . L ~ .
15 . : anos) realizadas | consultas administracdo | sistema de
puericultura/crianca . . A : L.
pela equipe | mensais Periodicidade: | prontuério
médica e de mensal eletrbnico interno
enfermagem e retirada de
relatérios mensais
Registro de
cédigo
_ . “Aleitamento
= ((criancas C
Exclusivo” pelos
menores de S
N - profissionais  no
Proporcao de | quatro meses com 1 profissional .
. i ) sistema de
criancas menores | aleitamento Setor: pronturio
16 de quatro meses | exclusivo) / (total | Meta: 80% enfermagem n .
. . N _ | eletrbnico interno
com aleitamento | de criangas Periodicidade: L.
. em usuarios com
exclusivo menores de mensal <
até quatro meses
quatro meses)) x
com essa
(100) L
caracteristica e
retirada de
relatérios mensais
Realizagdo  dos
encaminhamentos
para a atengao
. especializada
NuUmero de | © total de 1 profissional peFos profissionais
L encaminhamentos | Meta: < 20% do Setor: X
solicitagcbes de . . ~ no sistema de
17 - realizados para a | total de consultas | administragéo .
consultas médicas ~ : A .| prontuario
o atengéo mensais Periodicidade: h .
especializadas eletrbnico interno

especializada

mensal

e retirada desse
ndmero por meio
de relatério
mensal
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Registro de
primeira consulta

= total de - elo rofissional

. Lo Meta: 40 1 profissional P P .
NuUmero de | primeiras oo . da odontologia no

L primeiras Setor: :
primeiras consultas | consultas - ~ sistema de

18 o - consultas administracdo -
odontologicas odontoldgicas . o .| prontuario
. . odontoldgicas Periodicidade: o .
realizadas realizadas no . eletrbnico interno
- mensais mensal .
setor odontolégico e retirada de
relatério  mensal
desse namero
Registro do
tratamento
concluido e das
primeiras
~ . consultas elo
Relacéo entre | = (n° tratamentos 1 profissional o P
. o ) profissional da
tratamentos concluidos) / (n Setor: :
. L ] L. ~ odontologia no
19 concluidos e | primeiras Meta: 0,5 administracéo .

L L | sistema de
primeiras consultas | consultas Periodicidade: rontuario
programaticas programéticas) mensal prontua .

eletrdnico interno
e retirada de
relatérios mensais
com esses
nuameros
Registro dos
= ((total de procedimentos
exodontias pelos profissionais
realizadas 1 profissional de odontologia no
Porcentagem de . ) .
. (excluindo de Setor: sistema de
exodontias em X . a0 L. ~ ..
20 ~ terceiro molar)) /| Meta: 8% administragdo | prontuario
relacéo aos

procedimentos

(total do restante
de
procedimentos)) x
(100)

Periodicidade:

mensal

eletrbnico interno
e retirada de
relatérios mensais
com esses
ndmeros

Fonte: préprio autor, 2023.

4.1.9 Passo 9: Avaliagao final dos indicadores

Foi realizada a distribuicdo dos pesos na avaliacdo de cada um dos 20 indicadores

propostos até aqui. O peso total (PT) do juiz de validacdo 1 (PT1) representa a nota

dada pelo responsavel técnico da area médica; o PT do juiz de validacdo 2 (PT2)

representa a nota dada pelo responséavel técnico da area da enfermagem; o PT do juiz

de validacdo 3 (PT3) representa a nota dada pelo responsavel técnico da éarea

odontoldgica; o PT do juiz de validacdo 4 (PT4) representa a nota dada pelo gerente

da instituicdo; e o PT do juiz de validacdo 5 (PT5) representa a nota dada pelo

presidente da diretoria da instituicao.
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Foi realizada uma apresentacédo e explicado para cada um dos juizes a importancia
de tal processo, assim como o0 que se esperava de cada avaliagdo. Cada um dos sete
critérios avaliados foi minuciosamente detalhado, para que cada juiz pudesse
entender da melhor forma possivel o objetivo desses fundamentos apreciados.

Compilou-se os resultados das avaliacdes dos juizes e foi calculado o Peso
Ponderado Total Geral (PTG), que representa a classificacao final dos indicadores em
relacdo as suas avaliacdes. Pode-se observar os resultados obtidos compilados na

tabela a seqguir:

Tabela 1 — Compilacédo dos PTs e PTG final de cada indicador, Vila Velha-ES/BRA, 2023

NO

o Indicador PT1? PT22 PT33 PT44 PT5° PTGS
Identificador

Nivel de satisfacéo
do usuério acerca

1 - 4,43 4,29 5,00 4,29 4,29 4,46
dos servicos
prestados

2 Nivel de 47 5,00 5,00 3,86 4,86 4,69
absenteismo
Ndmero de

3 consultas médicas 5,00 3,70 5,00 5,00 5,00 4,74
realizadas
Ndmero de
consultas

4 realizadas pela 5,00 3,71 5,00 5,00 5,00 4,74
equipe de
enfermagem
Ndmero de

5 consultas 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
odontologicas
realizadas

6 Numero d 500 414 500 500 457 474
consultas ofertadas
Ndmero de

7 pessoas diferentes 4,43 4,43 4,29 5,00 5,00 4,63
atendidas
Média de

8 atendimentos por 4,71 4,71 4,71 2,71 4,29 4,23
diabético
Média de

9 atendimentos por 5,00 4,71 5,00 2,57 4,29 4,31

hipertenso
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Proporcao de
pacientes com
diabetes controlada
(HbA1c<8,0%)

Proporcao de
pacientes com
hipertenséo
controlada
(PA<140/90mmHg)
Proporcao de
gestantes com pré-
natal em dia
NUmero de
exames

citopatolégicos
(CPs) coletados em
mulheres entre 25-
64 anos

Porcentagem de
mulheres entre os
50- 69 anos com
mamografia
registada nos
Gltimos dois anos

Média de consultas
puericultura/crianca

Proporcao de
criangas menores
de quatro meses
com  aleitamento
exclusivo

Numero de
solicitagc6es de
consultas médicas
especializadas

Numero de
primeiras consultas
odontoldgicas

realizadas

Relacéo entre
tratamentos
concluidos e
primeiras consultas
programaticas

Porcentagem de
exodontias em

5,00

5,00

5,00

4,29

5,00

5,00

4,86

3,71

4,00

4,71

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

4,29

4,71

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

4,86

5,00

5,00

4,29

5,00

2,57

2,57

2,57

2,57

2,57

2,71

2,71

4,43

5,00

5,00

3,43

4,71

4,71

3,86

4,14

4,14

5,00

3,71

4,71

4,57

3,71

4,43

111

4,46

4,46

4,29

4,20

4,34

4,54

4,23

4,43

4,66

4,54

4,57
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relacéo aos
procedimentos
Fonte: préprio autor, 2023.

(1) Nota dada pelo juiz de validagéo 1: responsavel técnico da area médica.

(2) Nota dada pelo juiz de validacéo 2: responsavel técnico da area de enfermagem.
(3) Nota dada pelo juiz de validagdo 3: responsavel técnico da area de odontologia.
(4) Nota dada pelo juiz de validacéo 4: gerente da instituicao.

(5) Nota dada pelo juiz de validac&o 5: presidente da diretoria da instituicao.

(6) Peso Ponderado Total Geral.

4.1.10 Passo 10: Estabelecimento dos indicadores finais

Apés finalizacao das avaliagdes dos indicadores, foi estabelecido, por meio dos PTGs,

o sistema de nove indicadores a ser proposto.

Todos os indicadores obtiveram um PTG maior do que o minimo requerido, de 80%
do PT méaximo (PT = 4). Logo, nenhum indicador precisou ser eliminado do processo

avaliatorio.

Dois indicadores, empatados em sua classificacdo na posicdo de numero nove,
precisaram ser avaliados novamente, para que um pudesse se encaixar na nona
posicdo e finalizar o sistema de indicadores. Essa nova avaliacao foi realizada pelo
presidente da diretoria da instituicdo, que optou pelo indicador “Relacdo entre
tratamentos concluidos e primeiras consultas programaticas”. Sua decisdo foi
embasada no fato desse indicador possibilitar a identificacdo de uma gama mais
ampla de situagbes do que o outro indicador empatado, “Média de consultas
puericultura/crianca”. Além disso, segundo sua avaliacéao, o setor odontologico, o qual
o indicador final escolhido representa, carece de maior averiguacao, principalmente
guando considerado que o dispéndio de recursos nesse projeto especifico é o de

maior volume da instituicao.

Os indicadores estao listados no quadro 11, de acordo com suas respectivas
classificagdes finais:

Tabela 2 — Indicadores finais estabelecidos de acordo com sua ordem de classificacdo, Vila Velha-
ES/BRA, 2023
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Indicador PTG?!
Numero de consultas odontol6gicas realizadas 5,00
Numero de consultas realizadas pela equipe de 474
enfermagem '
Numero de consultas médicas realizadas 4,74
Numero de consultas ofertadas 4,74
Nivel de absenteismo 4,69
Numero de primeiras consultas odontoldgicas 466
realizadas '
Numero de pessoas diferentes atendidas 4,63
Porcentagem de exodontias em relagcao aos 457
procedimentos '
Relagédo entre tratamentos concluidos e 454

primeiras consultas programaticas
Fonte: préprio autor, 2023.

(1) Peso Total Geral

Vale destacar que, concomitante ao décimo passo, foi importante salientar a
necessidade de realizacdo de um processo de auditoria de base para os dados que
compdem os indicadores criados. A auditoria no setor da saude especificamente toma

lugar de destaque, tanto dentre os setores publico e privado.

No que compete a auditoria da composi¢cdo dos indicadores, aos dados que serédo
utilizados, suas formulas e sua composi¢cdo em geral, observou-se a necessidade de
realizacdo dessas averiguacdes de acordo com cada especificidade dos indicadores
de qualidade escolhidos. Essa decisdao vem de encontro com 0s diversos eventos e
acontecimentos que podem impactar as atividades organizacionais da instituicéo,
como mudancas no planejamento estratégico e alteracdes nos processos de trabalho
das areas as quais impactam o uso dos indicadores. Logo, esse processo de auditoria
precisara ser estudado a partir do possivel inicio do uso do sistema de indicadores,

para verificagdo das reais necessidades de revisdo periodicas.

Logo, apos a classificagdo final, foi estabelecido o sistema a ser proposto para a
instituicdo, contando com o0s nove indicadores validados, seus objetivos de
mensuracao, FCS, férmulas de calculo, metas, responsaveis e forma de coleta de

dados. O quadro 12 sintetiza o sistema de medi¢&o proposto:



Quadro 11 — Sistema de indicadores de qualidade proposto e seus componentes, Vila Velha-ES/BRA, 2023

Indicador Objetivo de | Fatores Criticos de Sucesso | Formula de | Meta Responsaveis | Forma de
Mensuracéo (FCS) Célculo Coleta de
Dados
Motivacao: oportunidade  de
entender a eficacia da instituicdo
em relacdo a disponibilizacdo e
efetivacao de consultas
odontoldgicas aos usuarios.
Essencial: meio de estimar com Registro  da
Perceber qual o . o . A
maior  exatiddo possivel as | _ o realizacdo das
poder de alcance = (n° consultas
R consultas efetuadas. . consultas
da instituicdo no . : realizadas por
Beneficios:  oportunidade da . o _ pelos
. gque tange ao ~ ; Dentista 01) + (n 1 profissional ST
NUmero de . gestdo de avaliar o estado da . . profissionais
atendimento  aos ~ consultas Meta: 390 | Setor: .
consultas L . producdo deste setor, com a ; . N pelo sistema
. usuarios na area L realizadas por | consultas administracao L
odontoldgicas - chance de definicdo de novos . : L . | de prontuario
. odontoldgica, e qual N Dentista 02) + ... + | mensais Periodicidade: b
realizadas L9 parametros de trabalho, que o eletrdnico
a efetivacdo desse . . (n consultas mensal )
. . possam ocasionar numa maior . interno e
servico no carater | . . ... | realizadas por )
. disponibilidade dos profissionais . retirada de
do ndmero de . s Dentista n) L
consultas para atendlmento_ a0s usuarios. reIatorl_os
' Impactos negativos: ndo haver mensais
pardmetros de avaliacdo sobre a
producéo do setor, impossibilitando
mensuragdes de eficacia,
efetividade e custo-beneficio dos
processos de trabalho.
Perceber qual o | Motivacéo: oportunidade  de .
L RS o Registro  da
poder de alcance | entender a eficacia da instituicdo | = (n°® consultas A
R R L : realizacdo das
da instituicdo no | em relagcdo a disponibilizacdo e | realizadas por
. e . . consultas
NUmero de | que tange ao | efetivacdo de consultas de | Enfermeiro 01) + 1 profissional pelos
consultas atendimento  aos | enfermagem aos usuarios. (n° consultas | Meta: 170 | Setor: profissionais
realizadas pela | usuarios na area da | Essencial: meio de estimar com | realizadas por | consultas administracéo elo  sistema
equipe de | enfermagem, e qual | maior exatiddo possivel as | Enfermeiro 02) +... | mensais Periodicidade: ge rontuario
enfermagem a efetivacdo desse | consultas efetuadas. + (n° consultas mensal eletr(E)Jnico
servico no carater | Beneficios:  oportunidade da | realizadas por interno e

do ndmero de
consultas.

gestdo de avaliar o estado da
producdo deste setor, com a

Enfermeiro n)

retirada de
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chance de definicho de novos
pardmetros de trabalho, que
possam ocasionar numa maior
disponibilidade dos profissionais
para atendimento aos usuarios.
Impactos negativos: ndo haver
parametros de avaliacdo sobre a
producéo do setor, impossibilitando
mensuracdes de eficacia,
efetividade e custo-beneficio dos
processos de trabalho.

relatérios
mensais

Motivacao: oportunidade  de
entender a eficacia da instituicdo
em relagdo a disponibilizacdo e
efetivacdo de consultas médicas
aos usuarios.

Perceber qual o Essencial: meio de estimar com Registro  da
9 maior  exatiddo  possivel as | _ o realizacdo das
poder de alcance = (n° consultas
Lo consultas efetuadas. : consultas
da instituicdo no L . realizadas por
Beneficios:  oportunidade da 1 o - pelos
. que tange ao ~ ; Médico 01) + (n 1 profissional S
Namero de . gestdo de avaliar o estado da . ) profissionais
atendimento  aos N consultas Meta: 400 | Setor: .
consultas L . producdo deste setor, com a ; - N pelo sistema
P usuarios na area L realizadas por | consultas administracao L
médicas . chance de definicdo de novos 1 ) L . | de prontuario
. médica, e qual a N Médico 02) + ... + | mensais Periodicidade: b
realizadas L parametros de trabalho, que o eletrénico
efetivacdo  desse . . (n consultas mensal .
. . possam ocasionar numa maior . interno e
servico no caréater | . i - .. | realizadas por .
. disponibilidade dos profissionais A retirada de
do numero de . - Médico n) L
consultas para atendimento aos usuarios. relatorios
' Impactos negativos: ndo haver mensais
pardmetros de avaliacdo sobre a
producéo do setor, impossibilitando
mensuracdes de eficacia,
efetividade e custo-beneficio dos
processos de trabalho.
Perceber qual o | Motivagéo: oportunidade de | = (n°® consultas | Meta 1 profissional Registro das
NG d poder de alcance | entender a eficacia da instituicdo | ofertadas por | Medicina: Setor: consultas
umero €| da instituica lacio a di ibilizacio de | Médico 01) + (n° | 600 etor: fertad
a instituicdo no | em relacdo a disponibilizacdo de édico 01) (n L . ofertadas
consultas 3 P administracdo s
gue tange a oferta | consultas odontoldgicas aos | consultas consultas A .| automatico
ofertadas - . Periodicidade: .
de consultas | usuérios, provendo o0 acesso | ofertadas por | mensais mensal pelo sistema
médicas, necessario a eles. Médico 02) + ... + de prontuario
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odontoldgicas e de | Essencial: meio de estimar com | (n° consultas | Meta eletrdnico
enfermagem, e se | maior exatiddo possivel as | ofertadas por | Enfermage interno e
existe um gargalo | consultas ofertadas. Médico n) m: 200 retirada de
nesta oferta quando | Beneficios:  oportunidade da mensais relatorios
considerado 0 | gestdo de avaliar o estado do | = (n°® consultas mensais
ndmero de usuarios | acesso oferecido aos usuarios, | ofertadas por | Meta
em potencial de | observando se a oferta da | Enfermeiro 01) + | Odontologi
utilizacao. instituicdo estd condizente com a | (n°® consultas | a: 450
demanda externa observada, com | ofertadas por | mensais
a chance de definicdo de novos | Enfermeiro 02) + ...
parametros de trabalho, que |+ (n°® consultas
possam ocasionar numa maior | ofertadas por
disponibilidade dos profissionais | Enfermeiro n)
para atendimento aos usuarios.
Impactos negativos: ndo haver | = (n°® consultas
pardmetros de avaliacdo sobre a | ofertadas por
relacdo de oferta e demanda da | Dentista 01) + (n°
organizacéo, impossibilitando | consultas
mensuracdes de eficacia, | ofertadas por
efetividade e custo-beneficio dos | Dentista 02) + ... +
processos de trabalho. (n° consultas
ofertadas por
Dentista n)
Motivacdo: representa uma forma
de averiguagdo do comportamento
dos usuarios perante suas Registro das
Observar qual o | consultas marcadas, oferecendo consultas
nivel de auséncia | oportunidades para a organizacéo marcadas e
do usuario nas | de identificar comportamentos e 1 profissional faltas
consultas medicas, | remediar possiveis situagoes que | _ (n° faltas) / (n° Setor: automatico
Nivel de | odontolégicas e de | ocasionem os usuarios a faltarem. - 5o q '.'t ~ pelo sistema
absenteismo enfermagem, Essencial: observar e calcular as consultas Meta: 5% adminis .ragao. de prontuario
P <. marcadas)) x (100) Periodicidade: b
entendendo se | auséncias dos usuarios perante as mensal eletrénico
existe uma taxa de | consultas marcadas, e possibilitar interno e
faltas muito alta ou | que essa observacao seja feita de retirada de
nao. forma critica. relatérios
Beneficios: auxilio a gestdo para mensais

definicho de processos que
colaborem para que o0s usuarios
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ndo percam suas consultas
agendadas, evitando, assim, que
figuem desassistidos.

Impactos negativos: possibilidade
de usudrios faltarem com cada vez
mais frequéncia, sem o registro e
observancia  corretos, sendo,
assim, desperdicio de recursos
humanos, financeiros e estruturais
da instituicéo.

Namero de
primeiras
consultas
odontoldgicas
realizadas

Entender qual o
poder de alcance
da instituicdo no
que tange ao
atendimento  aos
usuarios na area
odontoldgica, por
meio da
disponibilizacdo de
consultas para
criagcdo de plano e
inicio de
tratamento.

Motivacao: possibilitar a
mensuracdo da eficacia da
organizacédo na provisédo do acesso
ao tratamento odontolégico para os
usuarios.

Essencial: meio de mensurar com
maior exatiddo possivel o numero

de primeiras consultas
odontoldgicas efetivadas.
Beneficios:  oportunidade da

gestdo de agir em sua politica de
acesso ao tratamento
odontoldgico, no caso de
necessidade de melhora, identificar
formas de aumentar este acesso
com a equipe e 0s usuarios e, em
caso de niveis bons, formas de
cristalizar construir em cima da
politica ja implantada

Impactos negativos:
impossibilidade de avaliar se a
organizacdo tem  parametros
aceitaveis no que tange ao acesso
ao tratamento odontoldgico para 0os
usuérios, correndo o risco de
manter niveis insatisfatorios nesse
quesito.

= total de primeiras
consultas
odontoldgicas
realizadas no setor
odontoldgico

Meta: 40
primeiras
consultas
odontologi
cas
mensais

1 profissional
Setor:
administracéo

Periodicidade:

mensal

Registro  de
primeira
consulta pelo
profissional da
odontologia no
sistema de
prontuario
eletrdnico
interno e
retirada de
relatério
mensal
namero

desse
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Motivacgao: oportunidade  de
entender a eficacia da instituicao
em relacdo a disponibilizacdo de
consultas aos usuarios, mas
entendendo seu alcance por cada
usuario individual contabilizado.

Essencial: meio de estimar com Meta
Mensurar qual o | maior exatiddo possivel os Medicina:
poder de alcance | usuarios diferentes atendidos pela 350
da instituicdo no | instituicdo. = usuarios | usuarios Registro dos
gque tange ao | Beneficios: oportunidade da | atendidos por | mensais usuarios
atendimento  aos | gestdo de avaliar o estado do | médicos atendidos
. usuarios nas areas | acesso oferecido aos usuarios, Meta 1 profissional automatico
NUmero de P _ L ) .
médica, observando se a oferta da|= usuarios | Enfermage | Setor: pelo sistema
pessoas . RO . : . ) . ~ .
diferentes odontologica e de | instituicAo esta condizente com a | atendidos por | m: 120 administracdo | de prontuario
atendidas enfermagem, e qual | demanda externa observada, em | enfermeiros usuarios Periodicidade: | eletrénico
a efetivacdo desse | especial se a organizacdo esta mensais mensal interno e
servico no carater | conseguindo expandir seus | = usuarios retirada de
de usuarios | servicos para o maior niumero de | atendidos por | Meta relatérios
individuais utentes possivel, para que mais | dentistas Odontologi mensais
efetivamente pessoas possam receber seus a 280
atendidos. Servicos. usuarios
Impactos negativos: nao haver mensais
pardmetros de avaliacdo sobre o
real alcance da instituicdo na
comunidade, impossibilitando
mensuragdes de eficacia,
efetividade e custo-beneficio dos
processos de trabalho.
Entender qual esta | Motivagdo: auxilia na mensuracéo | _ ((total de Registro  dos
sendo a proporcdo | da qualidade do tratamento exodontias procedimentos
de procedimento | odontolégico, na expectativa de : - pelos
. . realizadas 1 profissional ST
Porcentagem mutilador gue procedimentos restauradores e (excluindo de Setor: profissionais
de exodontias | (exodontia) em | preventivos sejam mais : . Q0 ~ de odontologia
~ ~ . terceiro molar)) /| Meta: 8% administracéo )
em relacdo aos | relacao aos | predominantes do que L .| no sistema de
. . . (total do restante Periodicidade: .
procedimentos | restauradores procedimentos de caréter de mensal prontuario
(demais mutilador. . eletrénico
. . . ~ | procedimentos)) x )
procedimentos), Essencial: descricdo, mensuragéo interno e

para  estabelecer

e avaliacBo dos diferentes

(100)

retirada de
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como a instituicdo
prové acesso a
cada uma dessas
linhas de
tratamento.

procedimentos caracterizados
como restauradores e mutiladores
para compilacéo.

Beneficios: avaliar se a gestdo
investe no setor em seus recursos
humanos, equipamentos e
estrutura para adaptacao a praticas
preventivas e restauradoras, e se
0s usuarios alcangcam esse servico
em tempo suficientemente habil
para realizacdo de um tratamento
mais conservador.

Impactos negativos:
impossibilidade de entender os
efeitos do servico empregado por
esse setor, especialmente no que
tange as consequéncias causadas
para o usuario na empregabilidade
de uma estratégia possivelmente
menos conservadora em seu
tratamento.

relatérios
mensais com
esses
ndmeros

Relacdo entre
tratamentos
concluidos e
primeiras
consultas
programaticas

Avaliar se a

instituicdo esta
sendo eficaz no
tratamento
odontoldgico
completo do
usudrio,

caracterizado pela
comparacdo  dos
tratamentos
concluidos perante
o ndmero de
primeiras consultas
programaticas.

Motivacao: possibilitar
compreensdo em que taxa
usuério inicia e finaliza
tratamento  odontoldgico, e
eficacia da instituicdo neste
processo.

Essencial: meio de estimar com
maior exatiddo possivel o numero
de usuéarios com tratamento
concluido e o nimero de primeiras
consultas odontologicas
programaticas.

Beneficios:  oportunidade da
instituicdo de compreender se o0s
usudrios estdo finalizando os
tratamentos odontoldgicos
iniciados, possibilitando a
identificacdo e mudanca de

D O 0L
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possiveis gargalos no caso desse
indicador ndo estar atingindo os
niveis esperados

Impactos negativos: ndo haver
avaliagdo critica do numero de
usudarios que estdo finalizando o
tratamento, impedindo a acao da
organizacdo no sentido de
aperfeicoar esse aspecto,
impactando diretamente na
qualidade de vida do usuario.

Fonte: préprio autor, 2023.
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5 DISCUSSAO

A area da atencao a saude representa um sistema de grande complexidade, que, da
mesma forma que supre necessidades as basicas e essenciais da populacao,
necessita de formas de avalia¢des estruturadas baseadas em dados factiveis. Nesse
sentido, é possivel verificar que os indicadores de qualidade representam uma forma
de afericéo e classificacdo das condicdes dos servicos providos, considerando visdes

da gestao, equipe profissional e, sobretudo, dos utentes em si.

O presente estudo reforcou a ideia de que os indicadores de qualidade representam
um alicerce de grande valia na area de avaliacdo e monitoramento da qualidade.
Observou-se como esse sistema de afericdo é contemplado e aplicado em outros
campos e em como eles podem ser apresentados de forma pratica para uma

organizacao cujos servicos podem se beneficiar desse processo.

Considerando essa perspectiva, o local de destaque do usuério dentro do universo
dos sistemas de saude pode ser observado quando considerado que “nivel de
satisfacdo do usuario acerca dos servi¢cos prestados” foi o indicador que mais foi
avaliado nos estudos. Esse fato refor¢ca a importancia desse tipo de avaliagdo, em
especial quando enfatiza a experiéncia do paciente. O olhar do usuario proporciona
maior sensibilidade em relacéo ao nivel e a exceléncia da assisténcia oferecido pelas
equipes, pelos procedimentos realizados e pela estrutura em geral (MARTINS;
FRUTUOSO, 2017; CERVILHERI et al., 2020; ALMEIDA; GOIS, 2020).

Ainda nesse sentido, torna-se expressiva essa discussao quando considerado o
deslocamento da ideia do cuidado singularmente biomédico para a de um cuidado
centrado no usuario (RODRIGUES; PORTELA; MALIK, 2019). Esse modelo de
trabalho pondera as individualidades e caracteristicas Unicas de cada usuario, 0
contexto no qual estd inserido e suas condigBes gerais para a pratica da melhor
atencdo possivel, fixando o foco do cuidado no paciente e estabelecendo uma
parceria com sua equipe profissional, sendo ele e todas as suas nuances o ponto de
partida e o centro do tratamento a ser recebido (FERLA et al., 2022; GROVER et al.,
2022; BOKHOUR et al., 2018)

Os indicadores encontrados, em especial ao que tangem na tematica “Atendimentos

por Profissional de Saude”, que reportou 0 maior quantitativo, auxiliam a identificar o
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estado do sistema de saude, e como a atencdo ao usuario esta sendo conduzida de
maneira geral (ARAUJO; MACHADO, 2018).

Todas as teméticas apresentadas possuem relacéo intrinseca com a manutencéo da
saude publica, em especial & busca pela exceléncia na provisdo de servigcos
essenciais a populacdo. Areas como atencdo odontologica (NEVES; GIORDANI;
HUGO, 2019; DO AMARAL JUNIOR et al., 2020); saude da mulher e puerperal
(LIVRAMENTO et al.,, 2019; SILVA; AOYAMA, 2020); saude da crianca
(BRANQUINHO; LANZA, 2018; SILVA; FERNANDES; ALVES, 2020) e acesso e
cobertura (PINTO; GIOVANELLA, 2018; VIACAVA et al., 2018) representam
oportunidades para que, havendo a correta avaliacdo das a¢fes nessas areas, 0S

ganhos séo revertidos para os cidadaos, que demandam primazia nesses servicos.

Vale destacar que o foco em areas dessas caracteristicas, de importancia na saude,
em especial na saude publica, impacta diretamente na qualidade de vida da populacéo
em geral. Mostra-se necessario um olhar diferenciado para acdes que afetam as
realidades dos cidadaos, para que seja possivel uma melhor avaliacdo das condi¢gbes
de vida, moradia e vivéncia dos usuarios, tudo isso impactando em sua saude
(RAMOS; RAMOS, 2021).

Nesse sentido, a relevancia da avaliacdo de acbes e politicas de vigilancia
epidemioldgica afeta diretamente no estado de saude de residentes das areas urbana
e rural (RESENDES et al., 2010; BARBOSA et al., 2017), assim como a associa¢ao
das andlises de indicadores vitais para o bem-estar populacional, como o de
mortalidade infantil (RODRIGUES et al., 2014; TAVARES et al.,, 2016). O uso de
indicadores para controle de doencas infectocontagiosas, assim como infeccbes
sexualmente transmissiveis, representa também uma forma de regulacdo do estado
de saude populacional, assim como da proposta de estratégias de cuidado e
prevencdo (SANTOS et al.,, 2019; DUARTE et al., 2021; RAMOS; RAMOS, 2021,
MORAES et al.,, 2022). E, ainda, torna-se foco de analise e avaliacdo as acdes
dispendidas pela atencdo priméaria a saude, no que tange a mensuragdo da sua
capacidade de produzir mudancas na saude da populagédo, e identificacdo da
efetividade e desempenho de um sistema de satde como um todo (MAIA et al., 2019;
CASTRO et al., 2020; SANTOS, 2022).
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As “Medidas de Prevencédo e Promocao em Saude” tomaram papel de destaque na
pesquisa, considerando o numero de indicadores reportados a essa tematica. I1sso
pode ser explicado pela constante expressividade que as politicas de prevencéo e
promog¢do em saude ganharam na sociedade contemporanea, no que tange ao seu
papel de potencializar as oportunidades de ensinamentos de boas praticas de saude
para os usuarios, e destaca-los como atores centrais na manutencao de sua saude
(FORTUNE et al., 2018).

A maior parte dos indicadores encontrados nessa secéo se relacionam com o conceito
de promocdo em saude descrito por Buss (2000), no qual entende-se que essa
tematica articula, de forma integrada, conceitos técnicos e a¢des populares, por meio
da alocacao de recursos, publicos e privados, para enfrentamento de doencas e
enfermidades e suas resolucfes. Assim como na promoc¢ao, também se associam 0s
indicadores a prevencdo em saude, cuja principal premissa se apoia no
estabelecimento de padrdes e praticas de vida que afastam os riscos de

desenvolvimento de maladias e enfermidades (ALWAN, 1997).

Nesse pressuposto, observa-se a acdo dos indicadores de qualidade para
direcionamento das praticas de saude, uma vez que o estabelecimento de programas
e politicas sdo de extremo valor para a melhoria das condi¢cdes gerais de vida da
populacdo (BYDLOWSKI; LEFEVRE; PEREIRA, 2011; LOPES; NOGUEIRA; ROCHA,
2018), e os resultados providos por indicadores de qualidade atuam justamente para

esse direcionamento.

A educacdo em saude se torna uma grande aliada nesse sentido. A partir do
alinhamento de politicas de saude a partir de métodos avaliativos integrados com
painéis de indicadores de qualidade, torna-se possivel o estabelecimento de praticas
que auxiliem na transferéncia de informacdes e conhecimentos a populacdo acerca
das melhores formas de conduzir sua saude, com a valorizagcdo da prevencdo e
promocado, assim como para profissionais e gestores trabalharem de forma mais
contundente nesse aspecto (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; FALKENBERG et al.,
2014).

A prépria acdo da atencdo priméria remete a esse sentido, em que a promocéo e
prevencado se mostram caracteristicas fundamentais em sua estrutura (KESSLER et
al., 2015; BRANDAO; MILOCHI, 2021; SILVA et al., 2021). Nesse sentido, o
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fortalecimento da atencdo primaria se torna um aspecto relevante nas formas de
atencao a saude, dado que esse primeiro nivel de acesso, além de ser considerado o
mais adequado a populacdo em termos sociais e demograficos (STARFIELD; SHI;
MACINKO, 2005), representa também a oportunidade de melhor dispéndio de
recursos, dado a possibilidade de melhor geréncia de servigos essenciais com maior
qualidade, autonomia, flexibilidade, e com fornecedores eficientes (BANCO
MUNDIAL, 2018; TASCA et al., 2020).

Portanto, o monitoramento adequado dos indicadores de prevencdo e promocao,
alinhados com as politicas de fortalecimento da atencdo priméaria , se mostram de
extrema valia, uma vez que, quanto maior e mais eficaz for a prevencgao e a promogao
em saude, menor € a necessidade de transferéncia de demanda para a atencéo
secundaria e terciaria, aumentando a resolubilidade e otimizando o dispéndio de
recursos, possibilitando uma melhor gestdo da atencdo ao usuario (STARFIELD,
2002; MENDES, 2009; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; COSTA et al., 2014; CONASS,
2015; LIMA et al., 2018).

Um exemplo de promocédo em saude sdo as medidas profilaticas em odontologia. A
escovacao supervisionada serve a titulo de exemplo, sendo associado a problemas
bucais de extrema pertinéncia. A carie dentaria € um desses problemas, sendo uma
doenca prevalente que, afetando aproximadamente 90% da populacao mundial (DIAS
et al., 2019). Observa-se uma correlacdo entre a conscientizacdo das formas de
higienizacdo oral corretas e outras acdes de prevencdo odontolégicas e o impacto
dessas na incidéncia de problemas bucais (SENA et al., 2018; PAREDES et al., 2020),
o que reflete a significancia da adocao desses tipos de indicadores.

Politicas de saude precisam ser postas em pratica com o intuito de fomento da
participagcdo social na conscientizacado sobre o bem-estar. Os indicadores pautados
na prevencao e promocao a saude vem de encontro com correntes de integracéo do
cuidado por meio da fuséo da reabilitacéo, prevencao e promocéao das acdes na saude
do cidaddo (ARAUJO; MACHADO, 2018).

Além disso, observa-se a relacdo dessa com a teméatica do controle social, aspecto
relevante da Constituicdo Federal de 1988, no qual a sociedade civil, e a populacao
em geral, se tornam atores ativos na composi¢cao de politicas publicas e na atencéo

dos interesses comum a todos (CORREIA, 2006). Na area da saude, essa nova
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composicao, que preza pela institucionalizacdo da participacdo social, introduziu uma
gama de Conselhos e Conferéncias, as quais representam a democratizacdo das
acOes publicas para verificacdo, atuacao e exercicio da populagdo em geral (COSTA,;
VIEIRA, 2013).

A saude em si é institucionalizada como sendo um direito de cada cidadédo, a ser
provido pelo Estado, por meio de “politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigcos para sua promocao, protecao e recuperacdo.” (BRASIL, 1988, art. 196). Essa
premissa se torna ainda mais contundente quando considerado o modelo de atencao
geral pelo Sistema Unico de Salde, com acdes governamentais pautadas por
diversos programas e iniciativas especificas para praticas de prevencao e promocao
do a saude, e consolidadas com diretrizes como a Politica Nacional de Atencao Basica
(GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Portanto € possivel verificar o destaque da area da promoc¢édo e prote¢cdo nesse
sentido, e ainda mais da participacdo social e comunitaria, uma das diretrizes
principais do SUS na composi¢do para acdo dos servicos de saude, assim como a
descentralizacdo e o atendimento integra, om foco para a prevencdo em saude
(BRASIL, 1988). Isso posiciona em foco a necessidade real de explorar essa
perspectiva, especialmente quando consideradas a difusdo e fomento da Atencao
Primaria a Saude e a Estratégia Saude da Familia no contexto da saude publica
brasileira (MOLL et al., 2019; TESSER, 2020).

Diante do exposto, pode-se interpretar que os indicadores de qualidade possuem
potencial de representar diversas areas distintas na atencdo a saude ambulatorial.
Seus resultados podem, de fato, acarretar analises relevantes para a manutencao dos
servigos providos aos USUArios e seu uso representa um avanco na utilizacdo de meio

para a avaliagdo na saude.

O processo de construcdo dos indicadores ocorreu de forma a agregar as diferentes
perspectivas da literatura cientifica com as nuances praticas de uma organizacao de
atencado a saude. Nesse sentido, o referencial utilizado para a construgdo de um painel
de indicadores proveu os requisitos e informagdes necessarias para a criacdo de um
painel cujo objetivo principal é a definicdo e alcance de metas e verificacdo continua

pela gestdo responsavel da estratégia organizacional proposta (BAHIA, 2021).
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No que se refere aos diferentes métodos existentes para agregar as necessidades,
estratégias e processos das organizacoes de forma geral, observa-se uma vasta
gama de opcbes para escolha dos gestores. A exemplo, o Tableau de Bord é uma
metodologia que agrega indicadores para acompanhamento de processos de
trabalho, auxiliando na integracdo dos diversos niveis organizacionais de uma
instituicdo e propondo acdes corretivas para possiveis falhas existentes (EPSTEIN;
MANZONI, 1998). O Performance Prism possui uma perspectiva voltada, a satisfagéo
dos stakeholders, para realizacdo do desenvolvimento de estratégias organizacionais
(NEELY; ADAMS; CROWE, 2001). E, ainda, com o Balanced Scorecard, existe a
definicdo clara de quatro perspectivas para alinhamento das estratégias institucionais,
sendo elas o financeiro, os clientes, 0os processos e a aprendizagem/crescimento,
definindo-se objetivos estratégicos de forma balanceada que satisfacam as
aspiracdes organizacionais (KAPLAN; NORTON, 1997).

Entretanto, observou-se a necessidade de alinhar os objetivos organizacionais por
meio de uma metodologia validada para servigos publicos, em congruéncia com a
instituicdo estudada. Ainda mais relevante, o guia utilizado foi de extrema valia, uma
vez que sua metodologia surgiu de um esfor¢co continuo da Administracdo Publica de
qualificacdo de seus servigos providos a populacdo e seus processos metodoldgicos
foram ratificados pelo préprio Ministério da Saude, 6rgdo de referéncia para a
organizacdo estudada. Nesse sentido ainda, sua estruturacdo prevé, ao mesmo
tempo, auxilio a tomada de decisdo em niveis estratégicos, oferecendo accountability
e transparéncia para as acgoes realizadas (BAHIA, 2021).

Essa Ultima perspectiva foi bastante relevante, uma vez que as organiza¢cdes do
terceiro setor absorvem um papel de provisdo de servigos publicos para os usuarios
da sociedade em geral (CALEGARE; SILVA JUNIOR, 2009; CABRAL, 2015;
CARDOSO; MUELLER; MATUSIAK, 2019), e a necessidade de ac¢fes voltadas a
transparéncia e accountability nesse ambito sdo de extrema relevancia social,
financeira e juridica (CARNEIRO; OLIVEIRA; TORRES, 2011; DALL'AGNOL et al.,
2017; PEREIRA; FREIRE; CAMARA, 2017).

O envolvimento dos responsaveis técnicos das areas em avaliacao da instituicao foi a
oportunidade de desenvolvimento das perspectivas da gestdo organizacional com as

visOes profissionais, uma vez que qualquer sistema de avaliacdo necessita de base
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para ser construido, e conhecimentos vastos sobre o que ira ser aferido (FERREIRA,;
CASSIOLATO; GONZALEZ, 2009). Por serem as liderancas das equipes profissionais
em acao no dia a dia, e possuirem as habilidades e competéncias para analisar 0s
desafios enfrentados que poderiam ser beneficiados por uma avaliagdo mais objetiva
(ALMEIDA et al., 2014), suas analises foram de extrema relevancia para um

estabelecimento sistémico de mensuracao por indicadores.

Nesse sentido, foi possivel observar na validacao dos indicadores como a distribuicéo
dos pesos maior seguiu as areas correspondentes de cada responsavel técnico,
nivelando também as avaliagfes feitas pela alta gestdo. Tornou-se importante essa
avaliacado profissional junto da administracdo organizacional, em observancia dos
interesses desses stakeholders internos (ARAUJO et al., 2018) neste processo, e
também considerando o papel fundamental que as referéncias técnicas possuem na
lideranca dos processos de trabalho, gestdo e funcionamento das atividades da
organizacgdo, seja em qualquer area ou segmento (AMESTOY, 2010; LUCCHETTA,;
MASTROIANNI, 2010; FRANCA; BIANCHETE, 2020; JUNIOR et al., 2020).

A utilizacdo de indicadores de resultado, que avaliam o produto final da atencéo
recebida (DONABEDIAN, 1988), se mostrou de cunho estratégico, além de ter sido
evidente nos achados da reviséo integrativa. Considerando a prépria estrutura da
organizacdo em destaque, seu estdgio no ciclo de vida da organizagdo, seu porte
relativamente pequeno, com pouca formalizacéo, de estrutura simples e centralizacao
de decisdes (MILLER; FRIESEN, 1984), em que ndo ha setor de qualidade
responsavel pela gestdo desta tematica, os indicadores de resultado especificamente
se revelaram como os mais indicados para inicio de uma estruturacdo desse tipo de

gestéao de qualidade.

Essa perspectiva caracterizou a constante preocupacédo de uma avaliagdo mais
direcionada da atencéo a saude provida, em especial para caracterizar e monitorar a
performance e desempenho de determinado procedimento especifico, as reacfes dos
pacientes acerca do tratamento recebido e do estado geral do sistema de saude em
si (KHOSRAVI, 2022; MAES-CARBALLO et al., 2021; BAO, 2019).

E importante ainda destacar a relevancia desse tipo especifico de indicador para o
financiamento da salude publica em geral. Métodos de avaliagdo voltados para

indicadores de resultado e desempenho técnico que regem a forma de financiamento
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e uso dos recursos para aplicacdo em servicos de saude em estados e municipios
(HARZHEIM et al., 2020; MASSUDA, 2020).

A construcdo dos indicadores deve seguir uma linha de producédo, além da
caracteristica de resultado, de avaliagbes acerca da eficacia e efetividade das
tematicas a serem medidas, assim como do servico produzido e do impacto deste
servico através de sua atuacdo (ANDRADE et al., 2019; BAHIA, 2021). Tais
caracteristicas se mostram essenciais para a verificacao final do nivel de sucesso das
acOes do sistema de saude, em especial para assegurar os padroes de trabalho e
oferecimento de servigos, nivelando-se com a qualidade da atencdo e estado da
organizacdo (DONABEDIAN, 1978; DONABEDIAN; WHEELER; WYSZEWIANSKI,
1982).

Quando considerados os nove indicadores validados ao final da metodologia, foi
possivel observar uma gama variada de tematicas, assuntos e referéncias
reconhecidas para o sistema de indicadores. Considerando os indicadores relativos
aos quantitativos dos numeros de consultas, torna-se importante analisa-los a luz de
suas especificidades. Eles podem se tornar de grande valia, em especial porque
fornecem informacdes sobre o acesso dos usuarios aos servicos de saude, seja
associado a comorbidades, expanséo de infraestruturas ou estratégia de aumento e
consolidagéo da oferta dos servigos (NUNES et al., 2017; GONCALVES et al., 2019;
TANAKA et al., 2019).

Nesse mesmo sentido, o indicador de nimero de consultas ofertadas segue essa linha
de analise. Sua estruturacao e afericdo pode ser de extrema relevancia para a quando
se reflete sobre o acesso de uma populacédo ao sistema de saude, uma vez que ela
representa também a oportunidade de alcance dos servicos de saude, e a
possibilidade de sua utilizagéo apropriada (SANCHEZ; CICONELLI, 2012; SILVA et
al., 2017).

O uso desse indicador auxilia no monitoramento do estado da provisao dos servigos
em um sistema de saude, em especial quando estabelecida a dificuldade existente
em muitos cendrios de uma avaliagdo robusta no que tange ao acesso e a
integralidade entregue ao usuario (PINTO et al., 2017). Ademais, sua utilizacdo
fomenta a comparacao e observacao critica da relacdo entre a oferta de consultas e

a procura e demanda por servicos, e em como essa relacdo pode prejudicar o
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atendimento ao usuario (MURRAY; BERWICK, 2003) ou sobrecarregar as equipes e

profissionais e o proprio sistema de satde como um todo (SANT'ANA, 2017).

Em congruéncia com essa linha, a avaliacdo do numero de pessoas diferentes
atendidas propde a mesma relagdo de afericdo. Uma vez identificando quantas
pessoas individualmente procuram e utilizam um sistema de saulde, é possivel realizar
avaliacoes acerca do acesso, ingresso e recorréncia do paciente ao servico de
atencao a saude (BONILLA; WOLLMANN, 2020).

O nivel de absenteismo do usuario € um item relevante a ser investigado,
principalmente quando considerado que esse fenbmeno afeta o setor da atencédo a
saude, em especial publica, de forma sistemética (GONCALVES et al., 2015). O
indicador de medicdo da taxa de faltosos as consultas agendadas colocam em
destaque possiveis deficiéncias, ora de cunho socioeconémico (BENDER; MOLINA;
MELLO, 2010; FARIAS et al.,, 2020), ora de disfuncdo gerencial (JANDREY;
DREHMER, 2000).

A ocorréncia do absenteismo dos usuarios as consultas e aos exames agendados
representa um obstaculo ao acesso e a cobertura dos cidadaos aos sistemas de
saude, assim como configura em um limitador na garantia da melhor assisténcia e
dificultador na reducéo de indices sanitarios negativos (BARRETO; CARMO, 2000;
GONCALVES et al., 2015; FARIAS et al., 2020). O alto absenteismo geral, incluindo
na atencdo secundaria, representa um gargalo de extrema relevancia para as politicas
de atendimento do SUS. A ocorréncia de um indice alto de faltas gera prejuizos néo
apenas de ordem assisténcias, mas prejudicam também a integralidade do cuidado,
assim como sua resolutividade, além de acarretar perdas financeiras, gerando custos
desnecessarios a gestao publica e aumentando a fila de espera por exames, consultas
e procedimentos para usuarios aguardando vagas (MACHADO et al.,, 2015;
MARTINEZ, 2016).

O nivel de absenteismo do usuéario em unidades municipais, estaduais e federais do
SUS podem representar uma parcela alta de consultas e exames perdidos, taxa essa
gue pode superar 25% em algumas regides (OLESKOVICZ et al., 2014). Uma analise
robusta dos resultados desse indicador pode configurar uma base para

implementacdo de mudancas em processos de trabalho, formas de abordagem aos
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usuarios e reflexdes sobre 0 acesso do utente ao sistema de saude e desperdicio de
recursos (AVILA; BOCCHI, 2013; FERREIRA et al., 2016; BELTRAME et al., 2020).

O quantitativo de primeiras consultas odontolégicas se mostra relevante para uma
andlise da condicdo do nivel de atendimentos relacionados a saude bucal (VIANA,;
MARTELLI; PIMENTEL, 2012). Nesse sentido, observa-se que a utilizagcéo desse tipo
de indicador auxilia na afericdo das estratégias de conquista e manutencdo dos
usuarios atendidos, uma vez que os profissionais necessitam de manter e buscar o
incremento de novos atendimentos (GARCIA; SERRA; DOTTA, 2005), e que boas

condutas sao geradores de novas primeiras consultas.

Esse indicador se mostra como avaliador da adesdo dos usuarios ao tratamento
odontoldgico, e se compreendem e agem de forma a melhorar sua saude bucal. Sua
caracterizacao estimula um diagnostico da rede de tratamento como um todo, e se as
premissas especificas, nesse caso da atencao odontoldgico, estdo sendo praticadas
de acordo com as politicas prescritas, e se 0s usuarios estdo de fato recebendo a
atencdo necessaria (GRIMM et al., 2018).

Observa-se que a porcentagem de exodontias em relacdo aos procedimentos
realizados possui uma relacdo complementaria ao indicador anterior, uma vez que,
apos recebida a atencao inicial necessaria, ele ird medir a eficacia do tratamento
utilizando-se de métodos preventivos e conservadores em detrimento de
procedimentos mutiladores. Por meio desse indice, objetiva-se a orientacdo dos
profissionais nas redes de atencdo odontolégica com a medi¢cdo dos resultados
provenientes de seus atendimentos, oportunizando um aperfeicoamento da qualidade
no que tange ao cuidado preventivo com o usuario (STEIN et al., 2019; FREITAS;
SCALZO; MARTINS, 2020; SOUZA et al., 2021).

Sua utilizacdo pode ser valiosa para a identificagdo de diversos fatores relacionados
ao atendimento ao usudrio, e suas possiveis deficiéncias. Uma possivel pratica
insatisfatoria dos cirurgides dentistas; falta de empenho em ac¢bes preventivas e ma
gestdo de equipamentos e materiais necessarios a um bom atendimento podem se
configurar alguns desses cenarios (FILGUEIRA; RONCALLI, 2018), o que reforca a
relevancia desse tipo de pratica de avaliagdo, para monitoramento de possiveis

fatores interferentes na oferta aos servicos (FERREIRA et al., 2020).
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E, considerando uma avalicdo mais especifica a atencao a saude bucal, observa-se a
relacdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programéticas, indicador que permite associar as analises de acesso e resolubilidade
em um parametro singular. Por meio de seus resultados, podem ser desenvolvidos
critérios de analise acerca da eficacia das praticas adotadas pelos profissionais,
relacionada ao indice de entrada do usuario ao sistema de saude (SANTIAGO et al.,
2021).

O sistema de indicadores selecionados e validados nesta pesquisa pode prover
impactos significativos as areas avaliadas. Além da avalicdo na atencdo a saude ser
uma preocupac¢do continua para as organizacfes e seus gestores (BORGES; DOS
SANTOS; DE ASSIS SIMOES, 2020), os impactos nos servicos de uma mensuracgao

mais objetiva e direcionada de resultados é real.

Esse tipo de esforco, a partir de sua implementacéo, pode significar uma producao de
mudancas positivas no que tange aos aspectos dos servigos prestados. Além disso,
torna-se possivel um aperfeicoamento das condi¢des gerais de atencdo reportadas
aos usuarios e adequacao das atividades e praticas profissionais dos colaboradores;
assim como parametros de atendimento que, sem os indicadores de qualidade para
aferir os dados, ndo seriam desenvolvidos em seu maior potencial (FERREIRA et al.,
2017; MONTEIRO, 2020).

Como consequéncia da utilizacdo do sistema indicadores, encontra-se a necessidade
de foco na qualidade dos servicos oferecidos. Essa perspectiva demanda a relevancia
no controle e prevencao de erros, sejam eles relacionados a seguranca do paciente,
em relacéo a assisténcia geral provida ou demais fragilidades de um sistema de saude
(SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017; BATISTA et al., 2019).

A existéncia de eventos adversos nao é incomum, especialmente quando considerada
uma organizagao nos estagios iniciais de seu ciclo de vida, em fase de crescimento,
com pouco estruturacéo e forte centralizacédo de decisdes (MILLER; FRIESEN, 1984).
Logo, a proposta de correcao desses resultados por meio de planos de acéo pautados
de andlises de causa raiz e programas de intervencao sao extremamente relevantes,
uma vez que seus resultados dardo os subsidios necesséarios para reversdo dos
efeitos inadequados verificados pelos indicadores (ROONEY; HEUVEL, 2004,
NAGYOVA; PALKO; PACAIOVA, 2015).
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Vale destacar que os processos de auditoria também se mostram relevantes nesse
sentido, considerando que a gestdo em saude requer processos que auxiliam ao olhar
critico do trabalho realizado e que fortalecem o campo, e que aferem as atividades
realizadas de forma a identificar se elas estdo sendo cumpridas de acordo com 0s
objetivos propostos primordialmente (DIAS et al., 2011; TAJRA et al., 2014).

Com a possibilidade de investimento em um sistema de indicadores de qualidade, um
sistema de saude ganha a oportunidade de executar acbes que, ao final, fardo a
diferenca para o usuario dos servicos, mas influenciando em aspectos organizacionais
importantes para a gestdo. Niveis de satisfacdo maiores; manejo de dados mais
organizado e com maior confiabilidade; diminuicdo de dispéndio de recursos em
programas inefetivos; maior eficiéncia e eficacia em acdes e processos de trabalho e
auxilio na tomada de decisbes sao todos beneficios da utilizacdo de um painel de
indicadores factivel e passivel de gerar mudancas (MORIMOTO; COSTA, 2017;
PROTASIO et al., 2017; SORANZ; PINTO; CAMACHO, 2017; TORRES et al, 2021).

Portanto, é possivel observar os impactos positivos que um sistema de indicadores
de qualidade pode acarretar em um sistema de atencédo a saude. Seu efeito ndo se
limita a instituicdo em si, mas envolve todos 0s principais atores responsaveis pela
organizacao e execucao dos servicos inerentes ao seu escopo. Mais relevante, ainda,
os resultados aferidos através de suas analises influenciam de forma tangivel as
percepcdes dos usuarios, auxiliando no aperfeicoamento de suas experiéncias e na

satisfacdo de suas demandas e anseios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Num sistema organizado pela necessidade de prover o melhor servi¢co para o usuario
final, os métodos de avaliacdo e monitoramento da qualidade precisam ser objetivos,
passiveis de geracdo de andlises e factiveis, para que a afericdo dos dados de
atendimento possa gerar analises as quais auxiliem a gestdo na tomada de deciséo e
na conduc&o do sistema de satide como um todo. E nesse sentido que essa pesquisa
auxiliou a expressar a importancia de um sistema de indicadores de qualidade,

quando proposto de intervencéo para uma organizacao de atencao a saude.

A revisao de literatura trouxe um escopo diversificado de quais indicadores de
qualidade séo tratados dentro do universo da atencdo a saude, e em qual frequéncia
esses sdo utilizados. Foi possivel perceber a gama de tematicas e especificidades
constatadas pelos resultados, e como suas aplicacdes refletem a pratica nos servi¢os
em saude. E, por meio dos indicadores propostos e validados de acordo com as
especificidades da instituicdo em destaque, considerando, além da alta gestédo, as
equipes profissionais e seus processos de trabalho distintos, a organizagao possui a
oportunidade de implementar o painel de indicadores de qualidade para, além de

assegurar a realizacdo do melhor servico, desenvolvé-los e aperfeicoa-los.

Para trabalhos futuros, deixam-se aqui sugestdes para aprofundamento da forma de
validac&o dos indicadores. Esta pesquisa utilizou uma forma de validacéo realizada
internamente, com 0s responsaveis pelos setores da organizacdo. Sugere-se a
utilizagdo também de juizes de validagdo externos, que tenham vasto conhecimento
do assunto, para realizar essa analise. Ademais, sugere-se a continuacdo deste
estudo, com a analise efetiva da implementacéo do sistema de indicadores proposto,

e a verificacdo e monitoramento, na pratica, dos processos aqui apresentados.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE  « \me‘
FEDERAL DO ESPIRITO asi
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTAGAO DE INDICADCRES DE QUALIDADE PARA SERVIGOS DE
ATENGAO A SAUDE EM UMA INSTITUIGAO SEM FINS LUCRATIVOS

Pesquisador: GABRIEL PENNA FELISBERTO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 35224222.1.0000.5060

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.230.861

Apresentagac do Projeto:

A pesquisa trata-se de um estudo metodol6gico de pesquisa aplicada, a ser realizada em uma instituicdo
filantropica que fornece servigos de atengéo 4 salde. A pesqusa sera constituida por dois participantes na
condi¢do de Juizes internos & instituigdo, que realizardo o preenchimento de questionario para validagdo
dos indicadores; trés Juizes externos & instituigdo que realizardo o preenchimento de questionario para
validagdo dos indicadores e sete pessoas que participardo da sessdo de brainstorming, em que serdo
discutidas e levantadas informagdes e situagbes as guais sejam desejadas mudancas.A coleta e analise de
dados ira seguir como roteiro principal o “Guia Referencial para Construgéo e Analise de Indicadores”, de
Leandro Oliveira Bahia, contendo uma metodologia em dez passos para a construgdo de um sistema de
medigdo de desempenho por indicadores, através de sua verificagdo e abertura de plano de ag&o em caso
de ndo atingimento de meta.

Enderego:  Av. Marechal Campes 1468, prédio da dire¢do do Centro de Giéneia da Saide, sequndo andar

Balrro: &N CEP: 29.40-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (2733357211 E-mail: cep.ules@holmail.com
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE @w«m
FEDERAL DO ESPIRITO

SANTO - CCS/UFES

Continuagao do Parecer: 5230 861

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo principal:

“Implementar um processo de gestdo através de sistema de medigdo de indicadores de qualidade para uma
instituicéo filantropica voltada para servigos atengéo em sadde."

OBJETIVOS SECUNDARIOS
"Elaboragdo de indicadores de qualidade especificos para um servigo de atengdo 4 salide;
Monitoramento dos indicadores de qualidade com estipulagdo de metas e planos de agéo."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e heneficios apresentados pelos autores sdo:

Riscos:

"Conforme Resolugdo 01 de 13/06/1 988 do Conselho Nacional de Salde, essa pesquisa apresenta risco
minimo aos participantes, uma vez que a coleta de dados serd conduzida de forma que se sintam
confortaveis e seguros no fornecimento das respostas. Os riscos que a pesquisa apresenta sdo a quebra do
sigilo em relagéo a identificagdo dos participantes do estudo e o constrangimento em responder alguma
pergunta do questionario. Entretanto, a pesquisa sera desenvolvida de forma a garantir a manutengdo do
sigilo quanto & identificagdo pessoal e as informagdes obtidas, com relagdo a divulgagéo dos dados. Ainda
assim, garante-se ao paricipante da pesquisa a possibilidade de recusar a responder qualquer uma das

perguntas efou mesmo a possibilidade de desistir da participagdo em qualquer momento.

BENEFICIOS

Um estudo neste carater pode apresentar diversos beneficios palpaveis para a 4rea de atuagio em questio,
principalmente ao nivel gerencial de instituigdes de satde. A avaliagdo dos servigos prestados por uma
entidade, nao importa em qual setor ela se encaixe, € um dos processos primordiais para analisar se a
organizacdo esta, efetivamente, provendo servigos de qualidade.
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UF: ES Municipio: VITORIA
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE \wr@
FEDERAL DO ESPIRITO asil
SANTO - CCS/UFES

Continuagao do Parecer: 5230 861

Esse processo auxilia na observagao de falhas e em suas corregdes e, em um nivel macro, melhora a vida
dos usuarios receptores dos atendimentos prestados. Este estudo pode ser utilizado como base para que
outras pesquisas como essa

possam ser desenvolvidas em 4reas similares, em especial 4 area da atengéo & salde. A gestdo desse tipo
especifico de servigos € de suma importancia, porque apoia processos de decisdo que serdo primordiais na
manutengdo de um sistema de atividades providas saudavel e sustentavel."

Os riscos e beneficios estdo de acordo com a Resolugdo do CNS 466/2012.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante cientificamente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto - assinada

TCLE juizes - apresentado

TCLE participantes do brainstorming - apresentado

Carta de anuéncia - assinada

Projeto detalhado - apresentado

Informagdes basicas da plataforma - apresentado

Cronograma e orgamento - apresentados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1885087 .pdf 20:06:55
Projeto Detalhado / | ProjetoComiteDeEtica pdf 20/01/2022 |GABRIEL PENNA Aceito
Brochura 20:01:47 |FELISBERTO
Investigador
Outros CartaAnuencialnstituicao pdf 20/01/2022 |GABRIEL PENNA Aceito

19:57:33 |FELISBERTO
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Continuagao do Parecer: 5230 861

Qutros ApendicelnstrumentoJuizes.pdf 20/01/2022 |GABRIEL PENNA Aceito
19:56:21  |FELISBERTO

Qutros ApendicelnstrumentoBrainstorming.pdf | 20/01/2022 | GABRIEL PENNA Aceito
19:56:05 |FELISBERTO

TCLE /Termos de | ApendiceTCLEJuizes.pdf 20/01/2022 |GABRIEL PENNA Aceito

Assentimento / 19:55:13 |FELISBERTO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | ApendiceT CLEBrainstorming.pdf 20/01/2022 |GABRIEL PENNA Aceito

Assentimento / 19:55.04 |FELISBERTO

Justificativa de

Auséneia

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 20/01/2022 |GABRIEL PENNA Aceito
19:50:22 |FELISBERTO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

VITORIA, 08 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
{CGoordenador({a))
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS JUIZES DE VALIDACAO DO INDICADOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Sr.(a) ,  CPF/IRG
, foi convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
IMPLEMENTACAO DE INDICADORES DE QUALIDADE PARA SERVICO DE ATENCAO A
SAUDE EM UMA INSTITUICAO SEM FINS LUCRATIVOS, sob a responsabilidade de
Gabriel Penna Felisberto, orientado pelo Prof. Dr. Bruno Henrique Fiorin, na condi¢ao de juiz
de validacéo do indicador.

JUSTIFICATIVA

Um estudo neste carater pode apresentar diversos beneficios palpaveis para a area de
atuacdo em questdo, principalmente ao nivel gerencial de instituicbes de salde. Sera
importante para o aprimoramento de processos de trabalho através de uma metodologia de
implementacao de indicadores, e ird auxiliar na observacao de falhas e em suas correcoes e,
em um nivel macro, melhora a vida dos usuarios receptores dos atendimentos prestados.

OBJETIVO DA PESQUISA
Implementar um processo de gestdo através de sistema de medicdo de indicadores de
gualidade para uma institui¢ao filantrépica voltada para servigos atengdo em saude.

PROCEDIMENTOS

A sua participagdo sera se dara pela assinatura deste termo em duas vias (uma destinada ao
participante e a outra destinada ao pesquisador). A pesquisa sera realizada por meio da
aplicacdo de um questionario, o qual compreende perguntas de avaliacdo final sobre
indicadores propostos. Para cada indicador proposto, serd necessario responder um
questionario avaliando sua seletividade ou importancia; simplicidade, clareza, inteligibilidade
e comunicabilidade; representatividade, confiabilidade e sensibilidade; capacidade
investigativa; comparabilidade; estabilidade e custo-efetividade.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A aplicacdo do questionario terd duragdo de aproximadamente até 60 minutos. O local de
aplicacao seré a cargo do participante, considerando que cada individuo podera responder
em seu local de preferéncia.

RISCOS E DESCONFORTOS

Considera-se minimos os riscos aos quais o(a) Sr.(a) sera submetido. Nao havera nenhum
gasto relacionado a deslocamento e alimentacdo, sendo todos esses dispéndios arcados
pelos pesquisadores. Todo o0 processo € voluntario, e o sigilo aquém da sessao é garantido e
0 anonimato mantido. Os riscos que a pesquisa apresenta sao a quebra do sigilo em relacdo
a identificacdo dos participantes do estudo e o constrangimento em responder alguma
pergunta do questionario. Entretanto, a pesquisa sera desenvolvida de forma a garantir a
manutencéo do sigilo quanto a identificacao pessoal e as informacdes obtidas, com relacéo a
divulgacéo dos dados. Ainda assim, garante-se ao participante da pesquisa a possibilidade
de recusar a responder qualquer uma das perguntas e/ou mesmo a possibilidade de desistir
da participacdo em qualquer momento.

BENEFICIOS
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O (A) Sr. (a) ndo tera nenhum beneficio direto com a pesquisa. Porém, esperamos que 0s
resultados obtidos possam ajudar na identificacdo das fragilidades do processo, a fim de
intervir no planejamento de estratégias voltadas para uma manutencao de indicadores, que
possam efetivamente gerar impactos positivos nos processos de trabalho.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA
Durante o periodo da pesquisa, o(a) Sr.(a) tera assisténcia dos pesquisadores, em que eles
fornecerdo todas as explicacdes e informacfes necessarias.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O(A) Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em
gualguer momento de sua execugdo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de
sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o(a) Sr.(a) ndo mais sera contatado(a)
pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTE(;AO DO SIGILO E PRIVACIDADE
Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da
pesquisa, inclusive durante e apos publicacao.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Esta pesquisa néo lhe trar4 despesas, ou seja, o(a) Sr.(a) ndo pagara por nenhum
guestionario. Também néo tera compensacdes financeiras relacionadas a sua participagcéo
no estudo, pois ndo havera necessidade de deslocamento para participacdo na pesquisa.
Destaca-se ainda que o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum prejuizo, gasto ou despesa relacionado a
nenhum dos processos e atividades inerentes a esta pesquisa. Todo e qualquer gasto que,
porventura, poderd vir a ocorrer, o(a) Sr.(a) seré ressarcido em sua totalidade.

GARANTIA DE INDENIZACAO
A indenizacédo por danos exclusivamente decorrentes da pesquisa é garantida neste estudo.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) pode
contatar os pesquisadores nos telefones (27) 99773-7252 e (27) 3244-2670. O(A) Sr.(a)
também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-
7211, do email (cep.ufes@hotmail.com) ou no enderego Av. Marechal Campos, 1468 —
Maruipe, Prédio da Administragdo do CCS, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O
CEP/CCS/UFES tem a funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos
participantes dentro de padrbes éticos nacionais e internacionais.
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Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste
estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante,
rubricada em todas as paginas.

Vitoria, de de

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa

" eu, GABRIEL PENNA FELISBERTO, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) 1V.3
e V.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

GABRIEL PENNA FELISBERTO
Pesquisador responsavel
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES DE
VALIDACAO DO INDICADOR

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES DE VALIDACAO DOS
INDICADORES

SEXO:

IDADE:

ATUA EM QUAL INSTITUICAO:

TEMPO QUE TRABALHA NA
INSTITUICAQO:

REGIME DE TRABALHO )
(CLT/VOLUNTARIO/PRESTACAO DE
SERVICOS):

HORAS DE TRABALHO SEMANAIS:

CARGO EXERCIDO/AREA DE ATUACAO:

POSSUI CONHECIMENTO A RESPEITO
DE INDICADORES NA AREA DA SAUDE?
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APENDICE C — APENDICE C — ARTIGO PRODUZIDO EM CONJUNTO COM A
DISSERTACAO e A PRODUCAO TECNICA

INDICADORES DE QUALIDADE NA ATENCAO A SAUDE AMBULATORIAL:
UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: a area da saude ambulatorial necessita de meios de avaliacdo que
possam aferir a qualidade dos servigos, e os indicadores de qualidade entram como
instrumentos de identificacdo e monitoramento da exceléncia de sistemas de saude.
Objetivo: identificar quais sdo os indicadores de qualidade utilizados no servico
ambulatorial de atencdo a saude. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa
de literatura realizada em sete fases distintas para destacar quais indicadores de
qualidade s&o utilizados no servico ambulatorial de atencdo a saude. A busca foi
realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Eletronica
Cientifica online (SCIELO). Resultados: foram encontrados ao final da revisédo 35
artigos elegiveis, compondo 111 indicadores de qualidade, dos quais 110 foram de
resultado e 1 de processo, assim como 16 tematicas ao todo. Consideracdes Finais:
foi possivel perceber a importancia dos indicadores de qualidade para a atencéo a
saude ambulatorial, uma vez que essa ferramenta, consideradas as especificidades
do sistema de saude e observada sua implementagdo, monitoramento, avaliacdo e
auditoria podem se tornar imprescindivel para uma provisédo de servi¢os de exceléncia

para o usuario final.

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Qualidade da

Assisténcia a Saude; Assisténcia Ambulatorial.

1 INTRODUCAO
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As demandas por servi¢os cada vez mais seguros e dinamicos por parte da sociedade
fazem com que as organiza¢des busquem meios de atender os anseios da populagéo
da melhor forma possivel, levando em consideracdo a qualidade oferecida e a
resolubilidade (MOLINA; MOURA, 2016). Na area da saude o panorama € similar,
considerando que seu planejamento possui lugar de destaque, uma vez que trata
diretamente das necessidades latentes dos usuarios. A avaliacdo dos sistemas de
salude se apresenta essencial, uma vez que é uma estratégia de constatacdo da
gualidade (PEREIRA; TOMASI, 2016; BORDIN et al., 2017).

E imprescindivel o uso de mecanismos que remetam & avaliacdo para a saude,
considerando que, por meio dessa pratica, processos decisorios e de criacdo de
politicas publicas s&o aprimorados, servicos e processos decisOrios sao
aperfeicoados e o planejamento de ac¢des voltadas para o bem-estar do usuario seja
desenvolvido (ARRUDA; BOSI, 2017). Além disso, a realizacdo de avaliacbes da
atencdo a saude através de métodos seguros e fidedignos auxiliam ndo apenas na
melhoria dos servicos oferecidos, mas também na evidenciacdo de disfuncdes

relacionadas a governanca, investimento e desigualdades (MONTEIRO, 2020).

Com o papel da qualidade cimentado na literatura e na pratica como tema central,
torna-se necessario escolher os melhores métodos pelos quais serédo avaliadas as
caracteristicas intrinsecas a esse conceito. Logo, observa-se que 0s processos de
mensuracao e avaliacdo necessitam de ferramentas robustas, que possam ser um

meio para alcancar resultados desejados (BAHIA, 2021; BAO et al., 2019).

Dentre esses métodos de avaliacdo da qualidade na atencao a saude, observa-se que
a mensuracado de indicadores contribui para o alcance da exceléncia nos servi¢cos
providos, sendo instrumentos que auxiliam a identificar e medir situacées ou aspectos
relacionados a um determinado fenémeno, traduzindo, de forma mensuravel, uma
perspectiva, tornando sua avaliacdo operacional (BAHIA, 2021; FERREIRA,;
SALGADO JUNIOR; COSTA, 2019).

Diante da importancia desse recurso para a qualidade em saude, este artigo tem como
objetivo identificar quais sdo os indicadores de qualidade utilizados no servico

ambulatorial de atencéo a saude.
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2 METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura para destacar quais os indicadores
de qualidade utilizados no servico ambulatorial de atengéo a saude.

A busca foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca
Eletronica Cientifica online (SCIELO). Para o desenvolvimento desta revisao, foram
adaptadas sete fases, de acordo com o referencial de Donato e Donato (2019),

descritas a seguir.

A primeira fase se configurou na formulacédo de uma pergunta norteadora, necessaria
para guiar a investigacdo. A pergunta formulada foi: quais os indicadores de
qualidade monitorados no servigo ambulatorial de atencéo a saude?

A estratégia utilizada para a formulacdo da questao foi a PICo, uma adaptacdo da
estratégia PICO que busca a satisfacdo de critérios de estudos ndo-clinicos e
considera também outras teméaticas relevantes para busca de informagfes na area da
satde (ARAUJO, 2020). A estratégia PICo considerou: P = populacéo, paciente ou
problema (neste caso, irrelevante para o propoésito da revisdo); | = interesse

(indicadores de qualidade) e Co = contexto (servico ambulatorial de atencao a saude).

A segunda fase se configurou na definicdo de um protocolo de investigacédo conciso,
que fosse detalhado e definisse 0 escopo da pesquisa de forma geral. Para a busca,
foram definidas as seguintes palavras-chave cadastradas nos Descritores de Assunto
em Ciéncias da Saude (DECSs): Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude;
Indicadores de Gestao; Qualidade da Assisténcia a Saude; Assisténcia Ambulatorial;
Atencédo Primaria a Saude; Atencdo Secundaria a Saude. As palavras-chave foram
estabelecidas apos leitura minuciosa relacionada ao tema investigado e a pergunta

norteadora desenvolvida.

Como estratégia de busca, decidiu-se pela a associacdo entre os descritores,
utilizando o operador booleano “AND” da seguinte forma: Indicadores de Qualidade
em Assisténcia a Salde AND Assisténcia Ambulatorial; Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Saude AND Atencéo Primaria a Saude; Indicadores de Qualidade em

Assisténcia a Saude AND Atencéo Secundaria a Saude; Indicadores de Gestdo AND
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Assisténcia Ambulatorial; Indicadores de Gestdo AND Atencdo Primaria a Saude;
Indicadores de Gestdo AND Atencéo Secundaria a Saude; Qualidade da Assisténcia
a Saude AND Assisténcia Ambulatorial; Qualidade da Assisténcia a Saude AND
Atencdo Priméaria a Saude e Qualidade da Assisténcia a Saude AND Atencgéo
Secundaria a Saude, totalizando nove mecanismos de busca. As buscas
aconteceriam no mesmo dia, para evitar qualquer tipo de discrepancia entre as

producdes e a base de dados.

A terceira fase se caracterizou na definicao de critérios de inclusédo e exclusdo. Como
critérios de inclusdo, foram considerados os artigos que abordem tematicas
relacionadas a indicadores de qualidade na atengdo a saude, e que inclua exemplos
diretos de indicadores que, em sua formulacdo, sejam responsaveis pela averiguacao
de informacgdes que podem, com seus resultados, exibir um efeito claro e avaliar como
0 servico esta sendo ofertado. As producdes precisavam ser de texto aberto, com
recorte temporal dos dltimos cinco anos, de 2017 a 2021, e na lingua portuguesa.
Foram excluidas, teses, dissertacdes, monografias e outros estudos de revisdo que
nao possuam meta analise ou textos com tematica diferente da proposta ou que vao
de encontro aos objetivos do estudo, mas ndo contemplem os critérios de inclusao

estabelecidos.

Na quarta fase, de pesquisa e obtencédo das producdes, utilizou-se o protocolo de
pesquisa sinalizado na segunda fase deste roteiro e tendo os resultados das buscas
gerais, foram aplicados os filtros definidos na fase trés dos critérios de incluséo e
exclusdo. A partir dos resultados filtrados, esses foram importados para o software de
organizacédo de bibliografia Zotero, em que foram compilados os resultados de todas

as buscas.

Na quinta fase, de sele¢do dos estudos, foi realizada a avaliacdo de contetdo das
producdes. Realizou-se uma filtragem de resultados duplicados e possiveis resultados
que nao atenderam os critérios da pesquisa. ApOs esse processo, foi feita uma
avaliacdo de titulo, seguida por um dos resumos e, ao final, dos textos em sua
integralidade. Em discordancia sobre a inclusao de determinada produc¢éo, organizou-
se uma discussédo, com base nos critérios definidos, a fim de alcancar um consenso

sobre a inclusdo ou exclusao dela.
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Na sexta fase, os estudos remanescentes identificados passaram por um processo de
extracdo de dados. As producdes passaram por uma analise completa, buscando
destacar as informagdes relevantes que seriam compiladas com intuito de responder
0s objetivos desta revisao e evidenciar quais os indicadores de qualidade utilizados

na literatura acerca de servigos de atencéo a saude.

E, na sétima fase, houve a avaliacdo critica dos artigos, que se constituiu na leitura
dos estudos na integra, e uma sintese dos dados, com a elaboracdo de quadros

sinopticos contendo dados coletados com informagdes de cada pesquisa.

O processo de coleta pode ser observado por meio da figura 1, no qual se apresenta

o fluxograma da sele¢éao dos estudos:

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos, Vila Velha-ES/BRA, 2023

)
§ Busca de artigos pelos
2 descritores: 38.296 Artigos excluidos apods aplicagao
3 »| dos fiitros (n = 37.343)
% BVS (n = 38.296) BVS (n = 37.343)
)
|
Artigos analisados por . .
duplicidade ————»| Atioos exduidos
(n = 953) (n=351)
Artigos analisados por titulo » | Artigos excluidos
(n=602) (n=336)
=1 v
y
e Examinados pelo resumo o] Artigos excluidos
3 (n = 266) | (n=141)
v
. Artigos excluidos
Examinados pelo texto completo » Néc? adequados aos critérios de
(n=125) elegibilidade (n = 90)
v
5
% Estudos incluidos na reviséo
o (n=235)
g

Fonte: préprio autor, 2023.
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3 RESULTADOS

ApOs o processo de busca e selecdo, compuseram esta revisdo um total de 35 artigos.
Os artigos incluidos tiveram sua predominancia de ano de publicacdo em 2017 (12
producdes). Sete producdes sdo do ano de 2018; sete do ano de 2019; seis do ano
de 2020 e trés do ano de 2021. Foram encontrados 149 indicadores de qualidade

totais apos analise dos artigos.

Indicadores idénticos foram agrupados, assim como 0s indicadores com propositos
iguais, totalizando 126 indicadores. E, ap0s esse processo, foram agrupados os
indicadores com objetivos semelhantes, que, em sua analise, avaliam o mesmo
resultado. ApGs esse processo, foi encontrado o nimero real de 111 indicadores

diferentes na revisao realizada.

Foi possivel observar que, dos 111 indicadores encontrados, 110 se configuraram
como de resultado. Esse tipo de indicador representou, portanto, 99% do resultado
total da revisdo. Apenas um indicador néo foi classificado dessa forma, sendo ele da

area de processo.

Os cinco indicadores mais presentes ao longo da revisdo foram: nivel de satisfacéo
do usuario acerca dos servicos prestados (15 artigos); internacées por condi¢cdes
sensiveis a atencdo priméria (10 artigos); e média de escovacdo dental
supervisionada, média de consultas médicas por habitante e nimero de consultas

realizadas pela equipe de enfermagem, com trés aparecimentos cada.

Foram enumeradas 16 tematicas centrais acerca dos indicadores de qualidade
encontrados. Estes foram divididos dentro das tematicas levantadas, com alguns
deles incluidos em mais de uma temética. O tema “Atendimentos por Profissional de
Saude” (33 indicadores) foi 0 que apresentou maior relevancia, sendo citado 40 vezes
ao longo dos artigos da revisdo. A tematica de “Atencdo Odontolégica” agrega 24
indicadores, sendo eles citados nas produgdes pesquisadas 26 vezes, assim como a
tematica “Medidas de Prevengcdo e Promocdo em Saude”, que contempla 23

indicadores.

Outros temas que obtiveram maior relevancia foram: “Saude da Crianga” (22

indicadores e 22 cita¢cdes na revisdo); “Saude do Adolescente” (21 indicadores e 21
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citacOes na revisdo); “Saude da Mulher e Puerperal” (14 indicadores e 16 citacfes na

revisdo); “Doencas Cronicas Nao Transmissiveis” (11 indicadores e 11 citacdes na

revisdo); “Caracteristicas do Atendimento” (3 indicadores e 19 cita¢des na revisao) e

“Panorama Geral da Atencdo Priméria” (2 indicadores e 11 citagcdes na revisao).

Pode-se observar todas as teméticas classificadas, assim como seus respectivos

indicadores de qualidade agregados no quadro a seguir:

Quadro 1 — Agrupamento dos indicadores de qualidade encontrados e suas tematicas centrais. Vila

Velha-ES/BRA, 2023

Tematicas
Centrais

Indicadores

Atendimentos por
Profissional de
Saude

Média de consultas médicas por habitante

Numero de consultas realizadas pela equipe de enfermagem

Proporcéo de consultas realizadas pelo préprio médico da familia

Proporcao de demanda espontanea em relacdo a programada

Numero de consultas médicas realizadas

Média de consultas puericultura/crianga

Média de consultas médicas para menores de um ano

Média de consultas médicas para menores de cinco anos

Média de atendimentos por diabético

Média de atendimentos por hipertenso

% consultas médicas por cuidado continuado/programado

% consultas médicas de demanda agendada

Proporcdo de diabéticos com pelo menos 2 consultas registradas nos ultimos 12
meses

Proporcao de hipertensos com registro de pressao arterial nos Ultimos 6 meses
Numero de pessoas diferentes atendidas

Numero de consultas de pacientes portadores de doencas  crbnicas
(hipertenséo, diabetes e asma)

Proporcao de cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

Numero de atendimentos de urgéncias odontoldgicas por habitante

Relacao entre tratamentos concluidos primeiras consultas programaticas

Proporcdo de Pedidos de Interconsultas em relagdo ao numero total de consultas
agendadas

Numero de primeiras consultas odontolégicas realizadas

Numero de consultas ofertadas

Numero de consultas agendadas

Numero de solicitag6es de consultas médicas especializadas

Numero de consultas de atendimento pré-natal realizado por médico ou enfermeiro
Porcentagem de exodontias em relagcao aos procedimentos

Proporgdo de atendimento odontoldgicos concluidos em adolescentes

Média de procedimentos ndo invasivos realizados na escola e em outros espacos
sociais em adolescentes

Proporcao de procedimentos ndo invasivos em adolescentes

Proporcgéo de procedimentos restauradores em adolescentes

Proporcéo de exodontias realizadas em adolescentes

Proporcao de consultas de urgéncias em adolescentes

Proporcao de reunifes de planejamento de carater multiprofissional

Atencéo
Odontoldgica

Média de escovacédo dental supervisionada
Proporcdo de avaliagdo de salde bucal para gestantes apds pelo menos duas
consultas de pré-natal
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Proporcdo de criancas com a primeira consulta odontoldgica com tratamento
concluido

Proporcao de cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

Numero de atendimentos de urgéncias odontoldgicas por habitante

Relacao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas programaticas

Numero de primeiras consultas odontolégicas realizadas

Porcentagem de exodontias em relacdo aos procedimentos

Proporcao de adolescentes encaminhados pelo dentista para outros profissionais da
AB

Proporcao de atendimento odontoldgicos concluidos em adolescentes

Proporcdo de adolescentes que abandonaram o tratamento odontoldgico
programatico

Validac&o do Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)

Cobertura de levantamentos epidemiolégicos de saude bucal

Proporcdo de adolescentes com necessidades bucais captadas em levantamentos
epidemiolégicos

Proporcao de adolescentes que acessaram o servi¢go odontolégico com necessidades
bucais captadas em levantamentos epidemioldgicos

Cobertura de escovacao dental supervisionada em adolescentes

Cobertura de agles educativas de saude bucal em adolescentes pela equipe
multiprofissional

Cobertura de acfes educativas de salde bucal em adolescentes

Média de procedimentos ndo invasivos realizados na escola e em outros espacos
sociais em adolescentes

Proporcéo de procedimentos ndo invasivos em adolescentes

Proporcéo de procedimentos restauradores em adolescentes

Proporcao de exodontias realizadas em adolescentes

Proporcao de raspagens realizadas em adolescentes

Proporcao de casos de traumatismos em adolescentes

Medidas de
Prevencéo e
Promocé&o em
Saude

Média de escovacéo dental supervisionada

Numero de exames citopatoldgicos (CPs) coletados em mulheres entre 25-64
anos

Taxa de consultas médicas de planejamento familiar

Porcentagem de inscritos entre os 50-74 anos com rastreio de cancer de colo-retal
efetuado

Porcentagem de mulheres entre os 50- 69 anos com mamografia registada nos Gltimos
2 anos

Proporcéo de gestantes com vacina em dia

Proporcao de gestantes com exame citopatologico do colo do Gtero realizado na faixa
etéria de 15 anos ou mais

Proporcao de criancas menores de um ano com vacina em dia

Proporcéo de criangas com vacinagdo em dia para a idade

Razdo de exame citopatol6gico do colo do Gtero

Proporcdo de vacinas do calendario basico de vacinacdo da crianca com
coberturas vacinais alcancadas

Numero de visitas domiciliares realizadas pelo médico e enfermeiro

Numero da 3?2 dose aplicada de vacinas tetra e pentavalente

Proporcao de mulheres em idade fértil, com acompanhamento adequado na area do
planejamento familiar

indice de acompanhamento adequado na area do planeamento familiar nas mulheres
em idade fértil

Proporcéo de visitas domiciliares da ESB voltadas ao adolescente

Validac&o do Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)

Cobertura de escovacao dental supervisionada em adolescentes

Cobertura de agles educativas de saude bucal em adolescentes pela equipe
multiprofissional

Cobertura de a¢des educativas de saude bucal em adolescentes

Proporcao de biopsias realizadas em adolescentes
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Proporcao de raspagens realizadas em adolescentes
Cobertura de acfes realizadas por equipe multiprofissional

Saude da Crianca

Proporcdo de recém-nascidos com consulta médica até os 28 dias de vida
Média de consultas puericultura/crianca

Proporcao de criancas menores de quatro meses com aleitamento exclusivo
Proporcao de criancas menores de um ano com vacina em dia

Proporcéo de criancas menores de dois anos pesadas

Média de consultas médicas para menores de um ano

Média de consultas médicas para menores de cinco anos

Proporcao de criancas entre 0 e 72 meses acompanhadas

Proporcao de criangcas com monitoramento de crescimento adequado

Proporcao de criancas com monitoramento de desenvolvimento adequado
Proporcao de criangas com vacinacao em dia para a idade

Proporcéo de criangas com suplementagdo de ferro

Proporcdo de criancas com a primeira consulta odontolégica com tratamento
concluido

Proporcao de criancas com registro adequado

Proporcao de criancas acompanhadas com avalia¢do de risco

Proporcdo de vacinas do calendario basico de vacinacdo da crianca com
coberturas vacinais alcancadas

Numero da 32 dose aplicada de vacinas tetra e pentavalente

Percentual de nascidos vivos com peso normal ao nascer

Proporcao de criangcas com 1 ano de vida com acompanhamento adequado na area
da saude infantil durante o 1° ano de vida

indice de acompanhamento adequado em satde infantil, 1° ano de vida

Proporcao de criangas com 2 anos de vida, com acompanhamento adequado na area
da saude infantil durante o 2° ano de vida

indice de acompanhamento adequado em satde infantil, 2° ano de vida

Saude do
Adolescente

Proporcao de adolescentes encaminhados pelo dentista para outros profissionais da
AB

Proporcao de adolescentes residentes na area adstrita atendidos pela ESB
Proporcéo de adolescentes atendidos pela ESB

Proporcao de atendimento odontoldgicos concluidos em adolescentes

Proporcao de adolescentes atendidos pelas ESB no universo das demandas
Proporcao de visitas domiciliares da ESB voltadas ao adolescente

Proporcdo de adolescentes que abandonaram o tratamento odontoldgico
programatico

Proporcao de adolescentes com necessidades bucais captadas em levantamentos
epidemiolégicos

Proporcao de adolescentes que acessaram o servigco odontolégico com necessidades
bucais captadas em levantamentos epidemioldgicos

Cobertura de escovacao dental supervisionada em adolescentes

Cobertura de acdes educativas de saude bucal em adolescentes pela equipe
multiprofissional

Cobertura de a¢des educativas de saude bucal em adolescentes

Média de procedimentos ndo invasivos realizados na escola e em outros espacgos
sociais em adolescentes

Proporcao de procedimentos ndo invasivos em adolescentes

Proporcao de bidpsias realizadas em adolescentes

Proporcéo de procedimentos restauradores em adolescentes

Proporcao de exodontias realizadas em adolescentes

Proporcao de raspagens realizadas em adolescentes

Proporcéo de casos de traumatismos em adolescentes

Proporcao de consultas de urgéncias em adolescentes

Cobertura de acfes realizadas por equipe multiprofissional

Saude da Mulher
e Puerperal

Numero de exames citopatolégicos (CPs) coletados em mulheres entre 25-64
anos
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Proporcao de gestantes com pré-natal em dia
Porcentagem de mulheres entre os 50- 69 anos com mamografia registada nos ultimos
2 anos

e Meédia de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada
e Proporcdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre
e Proporcdo de gestantes com vacina em dia
e Proporgédo de gestantes com exame citopatoldgico do colo do Utero realizado na faixa
etéria de 15 anos ou mais
e Proporcdo de avaliacdo de saude bucal para gestantes apds pelo menos duas
consultas de pré-natal
¢ Razédo de exame citopatolégico do colo do Gtero
e 7 ou mais consultas de pré-natal realizadas entre nascidos em hospitais SUS
e NuUmero de consultas de atendimento pré-natal realizado por médico ou enfermeiro
e Indice de acompanhamento adequado em satde materna
e Proporgdo de mulheres em idade fértil, com acompanhamento adequado na area do
planejamento familiar
e indice de acompanhamento adequado na area do planeamento familiar nas mulheres
em idade fértil
e Média de atendimentos por diabético
e Meédia de atendimentos por hipertenso
e Proporgdo de diabéticos com pelo menos 2 consultas registradas nos ultimos 12
meses
e Proporcédo de hipertensos com registro de presséo arterial nos Ultimos 6 meses
Doencas Cronicas o Nl_]mero fje _consultas de pacientes portadores de doencas  crbnicas
No I(3h|perterlsao, dlgbetes e agm?) N ola
e e Proporgédo e pacientes com hipertenséo controlada
Transmissiveis (PA<140/90mmHg)
e Proporcdo de pacientes com diabetes controlada (HbA1c<8,0%)
e Proporgéo de utentes com hipertensdo arterial, com acompanhamento adequado
e indice de acompanhamento adequado de utentes com hipertens&o arterial
e Proporcédo de utentes com diabetes, com acompanhamento adequado
e Indice de acompanhamento adequado em utentes com Diabetes Mellitus
Panorama Geral ¢ InternagBes por condi¢gBes sensiveis a atengdo primaria
da Atengao ¢ Percentual de internagao por causas nao sensiveis a atengao primaria
Primaria
¢ Proporcgédo de nascidos vivos de méaes que receberam sete ou mais consultas de pré-
natal por 100 nascidos vivos
e Numero de 6bitos maternos
Nivel de e 7 0u mais consultas de pré-natal realizadas entre nascidos em hospitais SUS
Nascimentos / e Percentual de nascidos vivos com peso normal ao nascer
Obitos e Proporgdo de nascidos vivos de mées por consulta de pré-natal (considerando sete
ou mais consultas de pré-natal, 4 a 6 consultas de pré-natal e sem nenhuma consulta
de pré-natal)
e Taxa de mortalidade infantil
e Proporgédo de adolescentes residentes na area adstrita atendidos pela ESB
e Proporc¢do de adolescentes atendidos pela ESB
Acesso / ~ . .
Cobertura e Proporgdo de adolescentes atendidos pelas ESB no universo das demandas
e Proporcdo de reunides com usuarios para captar problemas e orientar planejamento
e Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencao primaria
¢ Encaminhamentos de pacientes da atencao primaria a saude para outros niveis do
sistema de saude
Pacientes e Proporcédo de cirurgias indicadas logo apos a primeira consulta

Referenciados

Numero de solicitagées de consultas médicas especializadas
Proporcédo de adolescentes encaminhados pelo dentista para outros profissionais da
AB

Caracteristicas do
Atendimento

Nivel de absenteismo
Tempo médio de espera
Nivel de satisfacdo do usuario acerca dos servicos prestados
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Doencas e Casos dNe sifilis congénita
Infectocontagiosas | * Ffro_porgao de cura em casos novos de tuberculose pulmonar
e Obhitos por dengue
Mudanca ¢ Nivel da mudanca percebida do usuério em decorréncia do tratamento recebido
Percebida

N° de Servicos
Implementados

Taxa de itens da carteira de servigcos implementados

Custos Gerais

Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

Fonte: préprio autor, 2023.

4 DISCUSSAO

A area da atencdo a saude ambulatorial representa um sistema de grande
complexidade, que, da mesma forma que supre necessidades basicas e essenciais
da populacéo, necessita de formas de avaliacdes estruturadas em dados factiveis.
Nesse sentido, indicadores de qualidade para essa area em especifico representam
uma forma de afericdo e classificacdo das condi¢cdes dos servigos providos,
considerando visGes da gestao, equipe profissional e, sobretudo, dos utentes em si.

Considerando esse escopo, o local de destaque do usuario dentro do universo dos
sistemas de saude pode ser observado quando considerado que “nivel de satisfacédo
do usuério acerca dos servigos prestados” foi o indicador que mais foi avaliado nos
estudos. Esse fato reforca a importancia desse tipo de avaliacdo, em especial quando
considerado que € a énfase a experiéncia do paciente que podera avaliar com maior
propriedade o nivel e a exceléncia da assisténcia oferecido pelas equipes, pelos
procedimentos realizados e pela estrutura em geral (MARTINS; FRUTUOSO, 2017,
CERVILHERI et al., 2020; ALMEIDA; GOIS, 2020).

Ainda nesse sentido, torna-se ainda mais expressiva essa discussdo quando
considerado o deslocamento da ideia do cuidado singularmente biomédico para a de
um cuidado centrado no usuario (RODRIGUES; PORTELA; MALIK, 2019). Esse
modelo de trabalho pondera as individualidades e caracteristicas Unicas de cada
usuario, o contexto no qual estd inserido e suas condi¢cdes gerais para a pratica da
melhor atencgédo possivel, fixando o foco do cuidado no paciente e estabelecendo uma
parceria com sua equipe profissional, sendo ele e todas as suas nuances o ponto de
partida e o centro do tratamento a ser recebido (FERLA et al., 2022; GROVER et al.,
2022; BOKHOUR et al., 2018)
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Quando consideradas as “internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria”, é
necessario observar sua relevancia embasada nas proprias politicas da atencao
priméria e nas estratégias de expansdo do Sistema Unico de Saude (BRITO, 2022).
O uso das internacdes hospitalares como forma de comparacdo com as acgoes da
Estratégia Saude da Familia auxilia na avaliacdo da Atencéo Primaria a Saude, além
de tentar mensurar a sua capacidade de produzir mudancas na saude da populacéo
(SANTOS, 2022).

Esse indicador em especifico, além de representar uma oportunidade de identificacéo
da efetividade e desempenho de um sistema de saude como um todo (MAIA et al.,
2019; CASTRO et al., 2020), possibilita, com a variagcdo de suas taxas, identificar
correlagdes mais profundas. Esse indicador, quando relacionado com periodos de
crise econdmica, fomenta a discusséo sobre a relacdo da deterioracdo do estado de

saude da populacéo e discrepancias socioeconémicas (SANTOS, 2022).

A escovagao supervisionada, é vista como um indicador de promocéao e prevencao da
saude bucal (SILVA et al., 2022), sendo associado a problemas bucais de extrema
pertinéncia. A carie dentaria € um desses problemas, sendo uma doenca prevalente
que, afetando aproximadamente 90% da populacdo mundial (DIAS et al., 2019).
Observa-se uma correlacdo entre a conscientizagao das formas de higienizacao oral
corretas e outras acdes de prevencao odontoldgicas e o impacto dessas na incidéncia
de problemas bucais (SENA et al., 2018; PAREDES et al., 2020), o que reflete a
significancia da adog¢é&o desses tipos de indicadores.

Quando considerados os quantitativos dos numeros de consultas, torna-se importante
analisar esses indicadores a luz de suas especificidades. Eles podem se tornar de
grande valia, em especial porque fornecem informacdes sobre 0 acesso dos uUsuarios
aos servigcos de saude, seja associado a comorbidades, expansao de infraestruturas
ou estratégia de aumento e consolidacéo da oferta dos servicos (NUNES et al., 2017;
GONGCALVES et al., 2019; TANAKA et al., 2019).

A predominancia de indicadores de resultado, que avaliam o produto final da atengéo
recebida (DONABEDIAN, 1988), foi evidente nos achados da reviséo integrativa. Essa
perspectiva revela uma constante preocupacdo de uma avaliacdo mais densa da
atencdo a saude provida, em especial para caracterizar e monitorar a performance e

desempenho de determinado procedimento especifico, as rea¢cdes dos pacientes
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acerca do tratamento recebido e do estado geral de um sistema de saude
(KHOSRAVI, 2022; MAES-CARBALLO et al., 2021; BAO, 2019).

E importante destacar ainda nessa perspectiva sobre a relevancia desse tipo de
indicador para o financiamento da saude publica em geral. S&do através de métodos
de avaliacdo voltados para indicadores de resultado e desempenho técnico que regem
a forma de financiamento e uso dos recursos para aplicagdo em servi¢cos de saude
em estados e municipios (HARZHEIM et al., 2020; MASSUDA, 2020).

Nesse sentido, os indicadores encontrados, em especial ao que tangem na tematica
“Atendimentos por Profissional de Saude”, que reportou o maior quantitativo, auxiliam
a identificar o estado do sistema de salde, e em como a atencdo ao usuério esta
sendo conduzida de maneira geral (ARAUJO; MACHADO, 2018).

Todas as tematicas encontradas possuem relacdo intrinseca com a boa manutencéo
da saude publica, em especial a busca pela exceléncia na provisdo de servicos
essenciais a populacdo. Areas como atencdo odontologica (NEVES; GIORDANI;
HUGO, 2019; DO AMARAL JUNIOR et al.,, 2020); saude da mulher e puerperal
(LIVRAMENTO et al., 2019; SILVA; AYOAMA, 2020); saude da crianca
(BRANQUINHO; LANZA, 2018; SILVA; FERNANDES; ALVES, 2020) e acesso e
cobertura (PINTO; GIOVANELLA, 2018; VIACAVA et al., 2018) representam
oportunidades para que, havendo a correta avaliacdo das acdes nessas areas, 0S

ganhos séo revertidos para os cidadaos, que demandam primazia nesses servigos.

As “Medidas de Prevencédo e Promocao em Saude” tomaram papel de destaque na
pesquisa, considerando o nimero de indicadores reportados a essa tematica. 1sso
pode ser explicado pela constante expressividade que as politicas de prevencéo e
promocdo em saude ganharam na sociedade contemporanea, no que tange ao seu
papel de potencializar as oportunidades de ensinamentos de boas praticas de saude
para os usuarios, e destacé-los como atores centrais na manutencdo de sua saude
(FORTUNE et al., 2018).

Politicas de saude tém sido postas em pratica com o intuito de fomento da participacéao
social na conscientizacao sobre o bem-estar. Os indicadores pautados na prevencéo
e promocao a saude vem de encontro com correntes de integracdo do cuidado através
da fusdo da reabilitacdo, prevencdo e promocédo das acbes na saude do cidadao
(ARAUJO; MACHADO, 2018).
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Essa analise se torna ainda mais contundente quando considerado o modelo de
atencdo geral pelo Sistema Unico de Saude, com a¢des governamentais pautadas
por diversos programas e iniciativas especificas para praticas de prevencdo e
promoc¢do do a saude, e consolidadas com diretrizes como a Politica Nacional de
Atencdo Béasica (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Nesse sentido, existe a necessidade real de explorar essa perspectiva, especialmente
quando consideradas a difusdo e fomento da Atencao Priméria & Saude e a Estratégia
Saude da Familia no contexto da saude publica brasileira (TESSER, 2020; MOLL et
al., 2019).

Diante do exposto, pode-se interpretar que os indicadores de qualidade possuem
potencial de representar diversas areas distintas na atencdo a saude ambulatorial.
Seus resultados podem, de fato, acarretar analises relevantes para a manutencao dos
servigos providos aos USUArios e seu uso representa um avanco na utilizacdo de meio

para a avaliagdo na saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizagéo deste estudo, pode-se perceber a importancia dos indicadores
de qualidade para a area de atencdo a saude ambulatorial. As analises providas
através de um sistema composto por indicadores precisos e factiveis podem ser de
extrema valia para a gestdo de um sistema de saude. Torna-se necessario observar
como esses indicadores estao distribuidos diante da realidade da organizacéo, e se
eles estdo sendo utilizados considerando as caracteristicas e especificidades da
instituicdo que os emprega, para que suas reflexdes possam ser pautadas em seu
cenario de atuacdo. Da mesma forma, identifica-se a demanda de ponderacao critica
dos resultados que os indicadores podem prover, para que seja possivel andlises
externas e benchmarks com sistemas similares, a fim de consolidar ou ajustar

estratégias de gestao.

Torna-se igualmente importante observar a forma como os indicadores s&o
implementados por um sistema de saude. O apoio da equipe técnica e da gestao,
possuir 0s insumos basicos para a realizacdo de suas analises e dispor de um setor

ou colaboradores que possam realizar essa tarefa é de extrema significancia para que
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esse processo ocorra de forma assertiva, além da organizacéo dispor de meios para
realizar o monitoramento e avaliacdo corretos desses indicadores, assim como audita-
los. Através de um sistema de monitoramento baseado em dados factiveis e
verificaveis, os servicos de atencdo a saude ambulatorial podem ser avaliados de
forma clara e objetiva, com o foco final na manutencéo da qualidade oferecida, item

imprescindivel para uma provisao de servicos de exceléncia para o usuario final.
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