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Estratégias de avaliacdao e melhoria continua
da qualidade no contexto da Atencao
Primaria a Saude
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Abstract

Recent governmental initiatives allowed for
quality assessment proposals to Primary Healthcare
in Brazil. This is a new field but a priority in the
current strengthening of Family Health strategy
following a decade of expansion and consolidation.
This article focuses on assessment and quality
improvement strategies in the context of Primary
Healthcare.
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Resumo

Recentes iniciativas governamentais possibilitaram
a implantagdo de propostas de avalia¢do da qualidade
da Atengdo Primdria a Saiide no Brasil. Este campo até
entdo inexplorado constitui-se uma prioridade no atual
processo de fortalecimento da Estratégia de Saiide da
Familia, apés uma década de expansdo e consolidagdo.
Este artigo aborda estratégias de avaliacdo e de
melhoria da qualidade no contexto da Atengdo Primdria
em Saiide.
Palavras-chave Avaliagdo, Qualidade dos
cuidados de saiide, Savide da familia, Medicina de
familia
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Introducao

A qualidade no dmbito da Aten¢do Primdria a Satide
tornou-se um tema especialmente relevante a partir
da reformulag@o dos sistemas nacionais de saide nas
dltimas décadas. A universalidade e a garantia de
acesso por meio dos cuidados primdrios de satide
tém sido preconizadas em vérios paises do mundo
como forma de se alcancar maior equidade e satis-
fagdo das expectativas dos usudrios.! Entre os
diversos aspectos relacionados ao cumprimento
desse desafio, também no Brasil, o campo da quali-
dade no contexto da Atengdo Priméria em Satde tem
recebido uma atencdo especial por parte do
Ministério da Satide, com a constituicio de um
grupo de trabalho voltado para o seu desenvolvi-
mento. Destaca-se aqui que, no que diz respeito a
avaliacdo de qualidade, essa tem sido a primeira
iniciativa que busca uma proposta e uma politica de
avaliacdo global da qualidade prestada pelos
servicos bdsicos de saidde no pais,2 nos mesmos
moldes de projetos ja desenvolvidos em outros
paises.3-5

E importante frisar que, anteriormente, algumas
secretarias de estado tinham, a partir do pacto da
atencao bdsica, estabelecido paradmetros e critérios
de qualidade a embasar propostas de incentivos
financeiros aos municipios.6 Por meio da consti-
tuicdo de um grupo técnico, com a participagio
municipios e estados, elaborou-se a proposta de
"Avaliac¢do para Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saide da Familia",” sob a geréncia da Coordenacdo
de Acompanhamento e Avaliagdo do Departamento
de Atengdo Bdsica do Ministério da Saude, e
ainda com a coopera¢do técnica e financeira da
Organiza¢do Panamericana da Saide e do Banco
Mundial e a assessoria técnica do Instituto de
Qualidade em Saidde do Ministério da Saude de
Portugal. Ao envidar esforcos para a criacdo da drea
de avaliacdo da qualidade da Atengdo Primdria a
Satde, o Ministério da Saude reitera o compromisso
de buscar cumprir os principios da integralidade e da
eqiiidade das agdes e servigos de saude destinados
aos individuos, as familias e a comunidade, anseio
de todos os que aspiram por uma condi¢do de vida
digna, justa e humana.

Um primeiro instrumento de auto-avaliacdo da
qualidade de gestdo, das coordenacdes e das equipes
de saide da familia foi elaborado e disponibilizado
aos municipios. Esse instrumento servird de guia
para que os profissionais facam um juizo de valor a
respeito do nivel de qualidade alcancado no trabalho
na Atencdo Primdria a Saude. A etapa seguinte, da
melhoria da qualidade propriamente dita, é o desafio
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na busca de consolidar ndo sé o sistema de Atencdo
Primadria a Satde no pafs, como a reorganizagio do
modelo assistencial no Brasil, em consonancia com
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em que pese o fato de que, no Brasil, o termo
usualmente utilizado para designar o sub-sistema de
Atencdo Primdria a Satdde seja denominado de
Atencdo Bdsica, utilizamos, neste artigo, para fins
de padronizag¢do com a terminologia internacional, a
expressdo Atenc¢do Primdria a Sadde (APS). O
presente estudo busca abordar as estratégias de
avaliacdo e da melhoria continua da qualidade no
contexto da APS.

A definicdo da qualidade em atencao
primaria a saude

A qualidade em saide envolve miultiplos aspectos e
pode ser definida como a

"... provisdo de servigos acessiveis e eqiiita-

tivos, com um nivel profissional étimo, tendo

em conta os recursos disponiveis, de forma a

alcangar a adesdo e a satisfacao do usudrio”

(Hernandez; 1993: 8).8

Aliada a boa pratica do ponto de vista cientifico
e considerando as disponibilidades de recursos exis-
tentes, espera-se que o0s servicos atendam as necessi-
dades de sauide definidas tecnicamente, contem-
plando o amplo espectro das suas atribui¢des, quais
sejam, a promocdo, a prevencdo, a assisténcia e a
reabilitacdo. A atencdo a saide deve buscar otimizar
os seus efeitos desejdveis e, por outro lado, mini-
mizar os seus efeitos indesejdveis, para, acima de
tudo, responder as expectativas e necessidades mani-
festas dos usudrios. Considera-se ainda a necessi-
dade de analisar o perfil de satide e doenga da comu-
nidade como base para alcancar a reducdo das
desigualdades de acesso e dos riscos de adoecimento
entre os individuos, familias e comunidades.?

Os critérios utilizados para caracterizar um
servi¢o de qualidade ndo sdo definitivos ou abso-
lutos porque a evolugdo do conhecimento e a
dindmica social estdo sempre a exigir mudangas e
aprimoramentos na forma como se prestam os
servicos. Dependem também de situacdes muito
particulares em que se dd o contexto da assisténcia e
do que os servigos podem produzir, comparativa-
mente a outros em condi¢des semelhantes, em uma
dada realidade.

A concepc¢ido sobre o que venha ser qualidade
depende ainda do lugar que ocupa o sujeito no
sistema de saude. Aqueles responsdveis pela
provisdo e gestdo dos servigos tendem a focalizar a



sua atencdo em determinados aspectos e interesses,
tais como rendimento, custo e eficiéncia. J4 no am-
biente da prestag¢do dos servigos, os profissionais de
saide tém outras expectativas. De uma forma geral,
estdo preocupados com a satisfacdo pessoal, o reco-
nhecimento profissional, a exceléncia técnica, o
acesso a tecnologia, o aprimoramento dos processos
individuais e coletivos do cuidado a satide € um bom
ambiente de trabalho, incluindo o conforto, a segu-
ranca etc. Por outro lado, o cliente ou usudrio
entende como qualidade a obtencdo dos beneficios
esperados diante de demandas, expectativas, careci-
mentos e necessidades de satide. A qualidade é um
objetivo que vem sendo perseguido por gestores,
profissionais e usudrios em vdrios paises do mundo,
inclusive no Brasil. No caso da Atencdo Primdria a
Satdde, porém, essa € uma questdo nova em nossa
realidade. A elaboragdo de normas e critérios a
nortear a assisténcia nesta area nas ultimas décadas,
esteve circunscrita as 4dreas técnicas, responsiveis
por diversos programas de saide. Esses podem ser
encontrados em publicagdes sobre as rotinas e
procedimentos utilizados para a atengdo a saude inte-
gral da mulher, da crianga, do combate a tuberculose,
a vigilancia epidemioldgica entre outras. Assim os
pardmetros quase sempre foram construidos a partir
dos segmentos envolvidos na gestdo e na assisténcia.
Também foram propostos de forma segmentada e
fragmentada, a atender aspectos particulares da
Atengdo Primdria a Sadde.

Por ocasido da implantagdo, por parte do
Ministério da Sadde, da Estratégia Sadde da Familia,
foram definidos os principios operacionais que deve-
riam ser cumpridos pelos municipios. Entre eles
destacam-se: a participacdo dos gestores, profis-
sionais de satide, das organizagdes comunitdrias e da
populacdo em geral; a aprovagdo por parte do
Conselho Municipal de Saude; a elaboragdo de um
projeto de implantacdo; a identificagdo de dreas
prioritdrias; a composi¢éo das equipes; a cobertura
assistencial por equipe de satde da familia; o mapea-
mento e o diagndstico das dreas e microdreas de
atuacdo; a implantacdo e alimentacdo de sistema de
informagao; o processo de recrutamento, selecio e
contratacao dos profissionais; o planejamento local
das atividades; a programacdo das atividades,
incluindo um elenco de metas de desempenho e
cobertura pré-estabelecidas; a organiza¢io de méto-
dos e rotinas de trabalho; a educagdo permanente.10
A existéncia de tais principios e 0 monitoramento de
seu cumprimento permitiram estabelecer as bases e
critérios a serem elegidos para a definicdo de pa-
droes de qualidade que pudessem ser aplicados nos
processos de avaliagdo. A expansdo da Estratégia

Avaliacdo e melhoria da qualidade da Atencdo Primaria em Saude

Satide da Familia e a progressiva ampliacdo da
cobertura, que alcanga, nos dias atuais, cerca de 75
milhGes de habitantes, tornam-se um estimulo e um
desafio a mais para as iniciativas de avaliacdo e de
melhoria continua da qualidade.

Conceitos consagrados internacionalmente a
respeito das fun¢des da APS nos sistemas de satide
se tornam relevantes para esse debate. Sdo eles a
continuidade e o vinculo entre equipes € 0s usudrios,
a integralidade da ateng@o em seus aspectos de coor-
denacdo e abrangéncia dos cuidados prestados, o
enfoque familiar e comunitdrio e a acessibilidade.

Uma APS de qualidade tem sido um requisito
bastante enfatizado atualmente em véarios paises.
Esse movimento ganhou forg¢a a partir das evidén-
cias de que os sistemas nacionais de satde que prio-
rizam as agdes primdrias como eixo organizador das
préticas sanitdrias alcancam melhores indicadores de
satde, menores custos e maior satisfagdo dos
usudrios.!1

O sub-sistema da APS deve prover a acessibili-
dade e aceitabilidade para os seus usudrios sem
distingdo. O acesso depende da estrutura disponivel
que inclui facilidades para a utiliza¢do do servigo,
tais como sua distribui¢do geogréafica, localizagéo,
planta fisica, amenidades, tempo de espera, disponi-
bilidade de equipamentos. A tecnologia empregada
deve ser adequada, ndo necessariamente de alta
densidade, mas associada a equipes multiprofis-
sionais qualificadas, a uma efetiva organizagio da
assisténcia, com &énfase no enfoque domiciliar e
comunitdrio. Deve ainda ser capaz de identificar as
necessidades de sadde e dar respostas apropriadas.
Como parte da estrutura organizacional, inclui-se
ainda a existéncia de registros, de informacéo e de
um sistema de marcagdo de consultas. A APS quali-
ficada necessita ainda de adequada disponibilidade
de recursos financeiros e materiais para atender as
necessidades. As expectativas dos usudrios rela-
cionadas ao conforto, aos valores humanitarios, ao
estabelecimento de vinculos de confianca e segu-
ranga com a equipe devem ser atendidas.

No campo da qualidade em sadde, trabalha-se
com a premissa de que bons processos de trabalho
podem levar aos bons resultados. Esses processos
incluem a andlise da relevancia, suficiéncia ou, por
outro lado, da redundéincia de procedimentos e
rotinas relacionados a anamnese, ao exame fisico, a
investigagdo laboratorial, ao diagndstico e ao trata-
mento, bem como das demais ac¢des realizados na
unidade, tais como reunides de grupo, vacinacdes,
curativos, exames preventivos, visitas domiciliares
para a deteccdo de fatores de risco ou aconse-
lhamento.
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A habilidade dos profissionais em identificar
necessidades de saude e realizar a acdo mais apro-
priada deve ser considerada aos que utilizam o
servico mais também aos que ndo o demandaram.
Assim o maior desafio dos profissionais € identificar
o ice-berg, representado pelas doencas e fatores de
risco que estdo ocultos na comunidade. A isso
chama-se necessidades nio manifestas ou ocultas.
Essas podem ser identificadas por programas que
incluam scrennings (teste de glicemia), busca de
casos para detectar sintomas ou sinais suspeitos
(sintomadticos respiratérios) ou ainda grupos especi-
ficos sob algum risco (tabagistas). De toda maneira,
a identifica¢do de individuos que ndo buscaram
assisténcia em um dado periodo de tempo constitui-
se, a priori, um critério de urgéncia em Atenc¢do
Primdria a Satdde e deve haver prioridade na sua
identificacdo.12 A conduta clinica é ainda monitorada
em seus aspectos de aderéncia, conduta e acompan-
hamento, significando um rol minimo de ag¢des a ser
executado a cada paciente, de acordo com protocolos
ou rotinas pré-estabelecidos.

Na pratica da Atengdo Primdria a Sadde muitos
dos problemas novos apresentados pelos pacientes
sdo caracterizados por condi¢des agudas, auto-limi-
tadas e, muitas vezes, os agravos relacionados a
essas condicdes se apresentam em um estdgio muito
precoce. Dessa forma o estabelecimento de diagnés-
ticos bem definidos dos processos patolégicos nem
sempre sdo possiveis ou justificados. Esse é o
motivo pelo qual sdo utilizadas classificagcdes de
motivos de consultas ou abordagens diagndsticas em
termos de sinais e sintomas.

A medida da qualidade na Atencao
Primaria a Saude

Antes que qualquer processo seja considerado satis-
fatério € necessdrio relaciond-lo a critérios a respeito
do que se considera um atendimento de qualidade. O
estabelecimento desses critérios é a principal tarefa
dos estudos de avaliacdo da qualidade. Esses devem
ser adequados a realidade local e devem nortear a
busca por padrdes mais adequados de assisténcia.
Sdo obtidos mediante pesquisas, mas também por
meio da construg¢do de consensos obtidos entre espe-
cialistas, considerados experts nas diversas dreas do
conhecimento.

Ha padrdes de qualidade que sdo consagrados
por meio de métodos ndo experimentais e, como
exemplo, aqueles relacionados aos direitos e a
dignidade da pessoa humana. Essas condi¢des sdo
definidas socialmente e se relacionam ao que ¢
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aceitdvel e ndo aceitdvel do ponto de vista legal e
ético. Outro método ndo-experimental utilizado para
definir boas prdticas em satide sdo os estudos
comparativos entre os servigos, tais como nimero e
tipo de prescri¢des por tipo de condicdo (prescricao
de ansioliticos em casos de ansiedade), utilizacdo de
exames complementares, rotinas e procedimentos
utilizadas entre servigos (rotina para deteccdo de
cancer do colo do ttero), tendo como parametros as
diferengas encontradas nos servigos que possam
indicar as condicdes para uma boa pratica.

Os estudos experimentais sdo direcionados a
determinar, entre as diversas possibilidades, os
processos que alcangam os melhores resultados. Sdo
estudos randomizados do tipo caso controle e desen-
hados para assegurar as diferencas em termos de
resultado atribuiveis aos métodos de tratamento em
questdo (tratamento de varizes por meio de inje¢do
versus cirurgia, acompanhamento de pacientes pds-
infarto domiciliar versus hospitalar, utilizacdo de
antibidticos versus sinais clinicos pré-determinados
de infecgdes respiratdrias).

O uso de tracadores é um outro método utilizado.
Tem como base o fato de que determinados eventos,
condicdes ou problema de satide podem ser
utilizados como pardmetro de andlise para a quali-
dade da assisténcia. Para ser classificado como um
tracador, esse tem que ser de facil identificagdo,
permitir revelar como cada parte do sistema
funciona, ndo isoladamente, mas relacionadas uma
as outras. Pressupde-se que a forma de prover o
cuidado rotineiramente determine a ocorréncia ou
nio deste evento, condi¢do ou problema de satde.
Algumas condi¢des sdo necessdrias para a definicao
de um tracador: seu impacto funcional para os que
sdo afetados por ele; sua prevaléncia deve ser sufi-
cientemente freqiiente para permitir a coleta de
dados em uma populacdo limitada; sua ocorréncia
tem que variar de acordo com a utilizacdo e a efetivi-
dade da assisténcia prestada. As técnicas de
prevencdo e/ou diagndstico, e/ou tratamento, e/ou
reabilitagcdo relacionadas ao tracador tem que estar
bem definidas. (surdez associada a infec¢do do
ouvido médio, anemia ferropriva, cancer cervical). A
ocorréncia dessas condicdes tracadoras leva a andlise
do processo de assisténcia e aos fatores determi-
nantes associados, em termos de falhas na
prevencdo, diagndstico, tratamento.!3

O uso de um conjunto de indicadores rela-
cionado aos casos indice podem também ser
utilizados para estabelecer padrdes de qualidade.
Nesse caso busca-se estabelecer os critérios de boa
prética por meio de um score de fatores presentes na
assisténcia de determinada condi¢@o ou problema,



determinando-se, ao final, sua combinagdo 6tima
para o alcance da qualidade da assisténcia (fatores
que influenciam a utilizacdo de servigos pelos
usudrios: custo/conveniéncia; performance do
profissional, comunicagio, aderéncia, atitudes dos
pacientes quanto aos profissionais e resolutividade
da assisténcia prestada).14

Estudos de resultados geralmente se prestam a
determinar as prioridades que devem ser dadas frente
aos recursos disponiveis. Resultados ndo desejados
em saude sdo classificados classicamente em cinco
"ds": death, disease, disability, discomfort e dissatis-
faction (morte, doencga, disfun¢do, desconforto e
insatisfagdo). Melhorias organizacionais e de
processos podem ser elencados para relaciond-los a
bons resultados (beneficio do tratamento da
hipertensdo em termos da diminui¢cdo da morbidade
e mortalidade por infarto e acidente vascular cere-
bral; aconselhamento contraceptivo e a ocorréncia
de aborto; técnicas de educagdo em satide e a
aderéncia a determinado tratamento).!5 Entre resul-
tados relevantes em APS devem ser considerados,
ainda, a melhoria dos quadros de limitag¢do funcional
dos pacientes, que significa valorizar o "cuidado" em
lugar da "cura". Essas sdo situagdes muito presentes
para a andlise da assisténcia aos pacientes cronicos
ou idosos. Os resultados dos cuidados incluem ainda
a satisfacdo dos pacientes, a efetividade da comuni-
cacdo, adesdo as recomendagdes.16

Conclui-se portanto, que a qualidade na APS
abrange aspectos que a difere dos demais niveis do
sistema de satide, como aqueles ligados aos servigos
ambulatorial e hospitalar. No contexto da APS, hd
uma preocupagdo maior com a identificagdo das
necessidades de saide dos pacientes independente
da busca ao servigco; com o cuidado continuado aos
pacientes cronicos ou ainda com a detec¢do precoce
de doengas que podem ser prevenidas em estdgios
pré-sintomdticos ou sintomdticos, € com a satisfagio
dos usuarios em termos de continuidade, vinculo,
adesdo e relagdo com os profissionais de satde de
uma forma geral.

A avaliacao e a melhoria da qualidade em
Atencao Primaria em Saude

Uma vez definidos e demarcados os principios a
nortear a qualidade, é necessdria a busca de
metodologias para se avaliar os sub-sistemas,
servicos e equipes envolvidos na Atengdo Primdria a
Saude. O enfoque mais tradicional utilizado refere-
se aquele proposto por Donabedian,!7 que permite,
numa abordagem normativa e focado nos conceitos
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da administracdo classica de eficiéncia, eficicia e
efetividade, definir estratégias, critérios e padrdes de
medicdo da qualidade. Nesse sentido, para a medida
do nivel de qualidade alcancado sdo comparadas e
analisadas as informagdes a partir das dimensdes de
estrutura, processo e resultado, a partir de critérios
previamente estabelecidos. E importante frisar que,
a partir dessa formulacdo inicial, o referido autor ird
propor, posteriormente, uma importante amplia¢do
dos critérios a serem utilizados, os quais ficaram
conhecidos como "the seven pillars of quality",18
quais sejam: eficiéncia, eficdcia, efetividade,
otimizacgdo, aceitabilidade, otimizagéo, legitimidade
e eqiiidade.

O critério pode ser entendido como uma regra
especificando um determinado modo ou curso de
acdo ou procedimento técnico. Um conjunto de
critérios determina uma seqiiéncia logica de procedi-
mentos referidos a um caso, doenga ou fator de risco
a ser prevenido. Niveis de pressdo diastdlica e de
colesterol a serem alcangados no controle da
hipertensdo arterial podem ser exemplos de critérios
a serem estabelecidos. Esses norteiam servigos e
equipes sobre o modo como deve ser realizada a
acdo. Para cada um dos critérios ou conjunto deles
hd padrdes referidos como aqueles parametros
6timos a serem alcangados. No exemplo acima, o
padrio poderia ser a fixacdo do nivel de cobertura de
55% de pacientes controlados na comunidade para
os niveis de pressdo diastdlica e colesterol. Os
padrdes podem ser de distintos graus, desde os
minimos indispensdveis até os mais sofisticados e
elaborados, considerando um nivel avancado de
qualidade. Esses sdo estabelecidos em bases técnicas
e cientificas a partir da literatura ou por consenso
entre os especialistas.

A avaliac¢do segundo um ndmero de critérios que
envolvam a estrutura, o processo e o resultado
permite, ao final, um juizo de valor sobre o nivel de
qualidade alcangado, os problemas e as falhas,
trazendo a necessidade de buscar estratégias para a
sua corre¢do ou a melhoria de aspectos ndo satis-
fatérios. A avaliacdo segue uma seqii€ncia ciclica
composta pelas seguintes etapas: entendimento do
papel e da missdo do servico no sistema de satde,
estabelecimento dos objetivos da avaliagdo, escolha
dos aspectos ou dimensdes a serem avaliadas,
construgdo de critérios, padrdes e indicadores;
desenho do estudo de avaliacdo; processo de ava-
liacdo; identificacdo dos problemas e falhas, propos-
tas de mudanca; execugdo das acdes de correcdo e
reavaliacdo. O processo se reinicia indefinidamente
em um circulo continuo.

A avaliagido da qualidade ndo deve ser vista
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como um julgamento a priori, mas uma oportu-
nidade de mudanca. Esse € o principio que norteia
andlises do tipo "auto-avaliacdo". A avalia¢do ndo
deve ser entendida com um fim em si mesmo, mas
deve ser acompanhada por propostas que busquem
implementar as mudancgas. Alguns dos métodos mais
utilizados sdo descritos abaixo.

A Garantia da Qualidade, a Melhoria Continua
da Qualidade e o Monitoramento da Qualidade
constituem-se em métodos que buscam estruturar
acdes que se organizam em um programa interno de
qualidade. Eles prevéem o estabelecimento de obje-
tivos bem definidos visando implementar medidas
para a garantia e a melhoria da qualidade. Sio
conceitos que envolvem um processo dindmico e
participativo de identificagdo de problemas e defi-
ciéncias, defini¢cdo e implementacdo de propostas
concretas de agdo. O ciclo de melhoria de qualidade
€ um processo continuo, no qual a avaliagdo leva ao
diagndstico das deficiéncias em comparacdo com
pardmetros pré-estabelecidos, a definicdo de obje-
tivos e metas, a implementacdo de agdes e o retorno
a avaliacdo apdés um prazo determinado. Esse
trabalho de equipe ndo deve ser encarado nem
concebido como um exercicio académico ou projeto
de pesquisa, mas deve estar adequado para ser
desenvolvido como parte integrante da rotina de
trabalho. Para isso deve buscar instrumentos e
metodologias simples, factiveis e operacionais.

Alguns dos principios da melhoria continua da
qualidade sdo: prioridade para a qualidade definida a
partir do ponto de vista do cliente; participacdo de
todos os profissionais da equipe, que tem, necessa-
riamente, um papel de sujeitos ativos a desem-
penhar; auséncia de limitacdes e entraves externos a
atuacdo da equipe; ser uma atividade desenvolvida
no ambito interno do servigo; buscar prevenir os
erros por meio de corre¢des com foco prioritario nos
processos de trabalho; ndo ter objetivos finalisticos
significando que aquilo que estd bom pode ser
indefinidamente melhorado; ter o apoio e o compro-
misso das chefias ou dos niveis hierarquicos supe-
riores da geréncia com o esfor¢o das equipes.19

Para que um programa de garantia ou de
melhoria continua da qualidade cumpra os seus obje-
tivos sdo necessdrias as seguintes condigdes:
provocar mudangas concretas no sentido de um
servico de melhor qualidade; deve-se definir os
responsdveis pelas acdes; existéncia de uma decisdo
superior em proporcionar as condi¢cdes que ndo estdo
ao alcance da equipe, de forma a facilitar a melhoria
de qualidade.

Para o monitoramento da qualidade utilizam-se
informagdes previamente existentes nos sistemas de
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informacéo, que tenham alimentagéo sistemadtica e
regular. Os indicadores devem ser escolhidos
segundo critérios de relevincia para os objetivos do
servico ou para a organizacdo. Podem ser do tipo
sentinela. Sua ocorréncia é considerada uma falha
grave em um dos pontos da cadeia assistencial,
impondo uma investigacdo detalhada (morte
materna; internagdo por complicagdes de diabetes
ndo controlada; ocorréncia de sifilis congénita).20
Podem ser utilizados ainda indicadores construidos a
partir de dados agregados de desempenho ou cober-
tura, que permitem avaliar, no tempo, problemas ou
insuficiéncia no alcance de metas. As falhas técnicas
da assisténcia podem ser identificadas e corrigidas
por meio desse enfoque (percentual de gestantes
captadas no primeiro trimestre da gravidez,
percentual de idosos com vacinagio em dia). Para
esse monitoramento quantitativo podem ser utiliza-
dos graficos ou diagramas de controle, identificando
a evoluc¢do nos indicadores em intervalos pré-esta-
belecidos (mensal, semestral, anual). Muitos dos
indicadores podem ser construidos a partir do
Sistema de Informagdo da Atengdo Bdsica (SIAB) 21
e utilizados para o monitoramento. As falhas identi-
ficadas devem servir para mudangas de estrutura e
processos. Outros aspectos importantes que podem
ser evidenciados no monitoramento referem-se ao
uso desnecessario (uso de antibidticos em casos de
gripe, cobertura vacinal acima de 100%) ou a sub-
utilizag@o de servigos necessarios (cota de exames e
medicamentos ndo utilizados, baixa cobertura de
pré-natal; agendas com vagas ociosas para determi-
nado procedimento por tipo de clientela).22 Quanto a
eleicdo de critérios e padrdes para a avaliacdo da
qualidade € importante frisar que esses diferem de
um pais para outro, dependendo da realidade encon-
trada. Dessa forma métodos e instrumentos utiliza-
dos em um pais podem ser inadequados para um
outro pais, considerando o tipo e o estdgio em que se
encontram os seus sistemas de sadde. Esse é o
motivo pelo qual se deve, mesmo com base em
diversos instrumentos internacionais, construir uma
proposta que reflita a realidade loco-regional em que
se esteja atuando.

Por fim, no que se refere a especificidade dos
estudos de qualidade aplicados a Aten¢do Primdria a
Sadde hd que destacar que os modelos usualmente
desenvolvidos para a avaliacdo da qualidade em
satde foram baseados na producdo de cuidados
hospitalares voltada para o tratamento de doencas.
Diversos aspectos relacionados as peculiaridades
encontradas na Aten¢do Primdria merecem ser pro-
blematizadas. A importancia desse tema estd no fato
de que a qualidade prestada por esse nivel de



assisténcia presta um papel primordial para que se
alcance a qualidade global de todo o sistema. Sao
caracteristicas proprias deste sub-sistema de atenc¢ao
aspectos relacionados as suas funcdes, tais como: o
primeiro contato com os problemas do individuo e a
acessibilidade; a alta incidéncia de problemas de
dificil delimitag@o; a integracéo e a coordenacgdo do
cuidado com relagdo aos demais niveis do sistema.
Além disso, no que se refere ao trabalho em satde,
tem-se a tdnica na promocdo e prevengdo, na
detec¢do e tratamentos precoces, na atengdo de pro-
blemas agudos e no controle de processos cronicos.
Os componentes psicosociais da atengdo sdo ainda
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