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Resumo

Introducdo: O governo do estado da Bahia se propés melhorar 0 acesso a atencdo secundaria
especialidade e preencher o vazio assistencial ligado ao apoio diagndstico e ao atendimento
clinico especializado, por meio da implantac&o de Policlinicas Regionais. Uma das Policlinicas
implantadas, 26,3% das vagas ofertadas ndo foram utilizadas no segundo semestre de 2018,
gerando um despedicio de recursos. Objetivo: Melhorar a utilizacdo dos servicos ofertados pela
Policlinica Regional de Saude, por meio da aplicacéo de ciclo de melhoria. Metodologia: Trata-
se de um ciclo de melhoria, estudo do tipo quase-experimental, sem grupo controle, com
avaliacbes antes e depois, combinado com analise de série temporal, realizado no biénio
2019/2020, em uma Policlinica Regional de Salude do estado da Bahia, Brasil. Estabeleceram-
se indicadores de qualidade para avaliar a utilizacdo dos servi¢os ofertados em dois momentos,
pré-intervencdo e pds-intervencdo. A andlise foi realizada a partir da frequéncia absoluta e
relativa e melhoria absoluta e relativa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Antes das intervencgdes, identificou-se, na avaliacdo, utilizacdo média
dos servicos de 75,4% no trimestre. A partir da implantacdo das intervencdes, evidenciaram-se
0s trés primeiros trimestres com utilizagdo maior do que na avaliagdo, tendo 80,4%, 79,5% e
79,3% de utilizacdo, respectivamente. Apenas no Gltimo trimestre, o percentual de utilizacdo
foi menor do que na avaliagdo, sendo 74,7%, influenciado pela baixa utilizagdo dos
exames/procedimentos. Conclusdo: Observou-se melhora na utilizacdo dos servigos ofertados

pela Policlinica pelos municipios consorciados.

Descritores: Atencdo Secundaria a Saude; Melhoria de Qualidade; Utilizacdo de instalacGes e

Servicos; Acesso aos Servicos de Salde.
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Abstract

Introduction: The government of the state of Bahia proposed to improve access to specialty
secondary care and fill the care gap linked to diagnostic support and specialized clinical care,
through the implementation of Regional Polyclinics. One of the Polyclinics implemented,
26.3% of the vacancies offered were not used in the second half of 2018, generating a waste of
resources. Objective: To improve the use of services offered by the Regional Health Polyclinic,
through the application of an improvement cycle. Methodology: This is a cycle of improvement,
a quasi-experimental study, without a control group, with before and after assessments,
combined with time series analysis, carried out in the 2019/2020 biennium, in a Regional Health
Polyclinic in the state from Bahia, Brazil. Quality indicators were established to assess the use
of services offered in two moments, pre-intervention and post-intervention. The analysis was
performed from the absolute and relative frequency and absolute and relative improvement.
This study was approved by the Research Ethics Committee. Results: Before the interventions,
the evaluation identified an average use of services of 75.4% in the quarter. After the
interventions were implemented, the first three quarters were used more than in the evaluation,
with 80.4%, 79.5% and 79.3% of use, respectively. Only in the last quarter, the percentage of
use was lower than in the evaluation, being 74.7%, influenced by the low use of
exams/procedures. Conclusion: There was an improvement in the use of services offered by the

Polyclinic by the consortium municipalities.

Descriptors: Secondary Care; Quality Improvement; Facilities and Services Utilization; Health
Services Accessibility.
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Resumen

Introduccion: El gobierno del estado de Bahia se propuso mejorar el acceso a la atencion
secundaria especializada y llenar el vacio asistencial vinculado al apoyo diagnoéstico y la
atencion clinica especializada, a través de la implementacion de Policlinicos Regionales. En
uno de los Policlinicos implementados, el 26,3% de las vacantes ofertadas no se utilizaron en
el segundo semestre de 2018, generando un derroche de recursos. Objetivo: Mejorar el uso de
los servicios que ofrece el Policlinico Regional de Salud, mediante la aplicacion de un ciclo de
mejora. Metodologia: Se trata de un ciclo de mejora, un estudio cuasi-experimental, sin grupo
control, con evaluaciones antes y después, combinado con anélisis de series de tiempo,
realizado en el bienio 2019/2020, en un Policlinico Regional de Salud del estado de Bahia,
Brasil. Se establecieron indicadores de calidad para evaluar el uso de los servicios ofrecidos en
dos momentos, preintervencion y posintervencion. El andlisis se realizo a partir de la frecuencia
absoluta y relativa y la mejora absoluta y relativa. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion. Resultados: Antes de las intervenciones, la evaluacion identificé un uso
promedio de servicios del 75,4% en el trimestre. Luego de implementadas las intervenciones,
los primeros tres cuartos se utilizaron mas que en la evaluacién, con 80,4%, 79,5% y 79,3% de
uso, respectivamente. Solo en el Gltimo trimestre, el porcentaje de uso fue menor que en la
evaluacion, siendo 74,7%, influenciado por el bajo uso de exadmenes / procedimientos.
Conclusién: Hubo una mejora en el uso de los servicios ofrecidos por el Policlinico por los

municipios del consorcio.

Descriptores: Atencion Secundaria de Salud; Mejoramiento de la Calidad; Utilizacion de

instalaciones y servicios; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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APRESENTACAO

Este trabalho emergiu da préatica profissional da autora, gestora de servicos de saude,
especialista em auditoria em salde e gestdo da qualidade, assessora técnica da Policlinica
Regional de Salde do Alto Sertdo, instituicdo publica consorciada de atencdo secundaria
ambulatorial a saide, localizada no interior da Bahia, Brasil.

A motivacdo deste trabalho surgiu no intdito de melhorar a utilizacéo da Policlinica,
um equipamento da atencdo secundaria a satde totalmente estruturado, mas que néo € utilizado
de forma adequada, pois ha diferenca entre o que é ofertado e o que atendido/realizado. Neste
sentido, este trabalho emergiu do almejo de mudar essa realidade e melhorar a utilizacdo do
Servico.

A estrutura do presente estudo segue o modelo recomendado e proposto pelo Programa
de Po6s-Graduacdo Mestrado Profissional Gestdo da Qualidade em Servigos de Saude, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (PPQualiSaude/UFRN). O trabalho de
Conclusdo de Mestrado se encontra no formato de artigo, formatado de acordo com as regras
de publicacdo da revista cientifica Cadernos de Saude Publica.

A primeira secdo, Introducdo, apresenta a contextualizacdo do objeto da pesquisa, bem
como a justificativa da realizacdo deste estudo. Na segunda se¢éo, encontra-se 0 objetivo. A
secdo seguinte, intitulada Metodologia, tem como funcdo sistematizar os procedimentos
metodoldgicos percorridos para execucao do trabalho.

Na sequéncia, a secdo Resultados apresenta os achados relevantes encontrados por
meio do desenvolvimento do trabalho.

A Discussao do trabalho apresenta um dialogo entre os resultados encontrados pelo
presente trabalho no servigo de salde e a literatura cientifica. E as Conclusdes encerram o
trabalho, destacando os principais resultados e apontando as sugestdes para novas

investigacoes.
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Artigo
Melhoria na utilizagdo de um servico de atencao secundaria ambulatorial em saude
Improvement in the use of an outpatient secondary health care service

Mejora del uso de un servicio de atencion secundaria ambulatorial

Titulo resumido: Melhoria na utilizagdo de servi¢o de satde

Fernanda Martins Sobrinho *

Antdnio Medeiros Junior *

Correspondéncia

F. M. Sobrinho, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Salde
Coletiva - Secretaria do PPG QualiSaude - Gabiente 11. Avenida Senador Salgado Filho, Lagoa
Nova, Natal, Rio Grande do Norte, 59078-900, Brasil. nanda_sobrinho@hotmail.com

1 Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

Obijetivou-se melhorar a utilizacdo dos servicos ofertados pela Policlinica Regional de Saude,
por meio da aplicacéo de ciclo de melhoria. Trata-se de um ciclo de melhoria, estudo do tipo
quase-experimental, sem grupo controle, com avalia¢Ges antes e depois, combinado com
analise de série temporal, realizado no biénio 2019/2020, em uma Policlinica Regional de
Salde do estado da Bahia, Brasil. Estabeleceram-se indicadores de qualidade para avaliar a
utilizacdo dos servicos ofertados em dois momentos, pré-intervencdo e pos-intervencdo. A
analise foi realizada a partir da frequéncia absoluta e relativa e melhoria absoluta e relativa.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Antes das intervengdes,
identificou-se, na avaliacdo, utilizacdo média dos servicos de 75,4% no trimestre. A partir da
implantacdo das intervengdes, evidenciaram-se 0s trés primeiros trimestres com utilizacédo
maior do que na avaliacdo, tendo 80,4%, 79,5% e 79,3% de utilizacdo, respectivamente.
Apenas no altimo trimestre, o percentual de utilizacdo foi menor do que na avaliacédo, sendo
74,7%, influenciado pela baixa utilizagcéo dos exames/procedimentos. Observou-se melhora na

utilizacao dos servicos ofertados pela Policlinica pelos municipios consorciados.

Atencdo Secundaria a Saude; Melhoria de Qualidade; Utilizacdo de instalagdes e Servigos;

Acesso aos Servicos de Saude.



Introducéo

Os sistemas de saude em todo o mundo tém demandado por melhores modelos
integrados de prestacdo de servigos. O problema central dos sistemas de atencdo a saide, em
todo 0 mundo, esta na incongruéncia entre uma situacdo de satde de transicdo epidemioldgica
completa nos paises desenvolvidos ou de dupla ou tripla carga de doencas nos paises em
desenvolvimento, e uma resposta social depositada num sistema fragmentado *.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo a resposta para essa fragmentacdo do sistema
sistema de salude. As RAS, as quais se organizam por conjuntos coordenados de pontos de
atencdo a saude, com objetivo de prestar assisténcia continua e integral a uma populacéo
definida *. As RAS ou chamadas também de modelos de atengdo integrados tornam-se
importantes, pois a sua ado¢do pode ampliar a satisfacdo do paciente, a percepcao da qualidade
da atenc&o e permitir melhorias em relagio ao acesso aos servigos de satde 2,

Um dos componentes da estrutura operacional das RAS sao os pontos de atencédo a satde
secundarios 3. A atencdo secundaria é formada pelos servigos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencdo priméria e
terciaria 4. Os servicos da atencdo secundaria sdo conhecidos como os servigos médicos
especializados, de apoio diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia °.

Ao relacionar a atencdo secundaria e o0 acesso a assisténcia a salde neste ponto de
atencdo, é possivel identificar uma questdo critica, especialmente devido ao aumento da carga
de doencas cronicas ©, pouca articulagio entre os pontos de atencio, primaria e terciaria; e,
ainda, a hegemonia do modelo biomédico ’. Em estudo na Adlstria, no qual avaliou o
comportamento da utilizacdo dos servigos, detectou-se aumento na utilizacdo de servicos de
atencéo secundaria &. Em estudo que utilizou dados da Organizagio Mundial de Salde (OMS),
verificou-se a prontidao dos servicos e identificaram-se deficiéncias particularmente comuns
entre as 8.443 unidades de saude de atencdo secundaria ambulatorial estudadas de dez paises
diferentes. As deficiéncias identificadas se relacionaram a provisdo de medicamentos e
capacidade diagndstica, tal como de servicos especializados °.

No sistema de satde brasileiro o cenario ndo é diferente, sdo evidenciadas oportunidades
de melhorias em relacdo ao acesso a atencdo secundaria a salde. A estruturacdo da atencdo
especializada ambulatorial é um gargalo na constru¢cdo do SUS. Em estudo realizado com
gestores de uma Secretaria Municipal de Salde do estado de Sdo Paulo, Brasil, 0 acesso aos
servigos de atencdo secundaria tem sido apontado como um dos entraves para efetivacdo da

integralidade no SUS. Segundo o estudo, esse nivel de atengéo é caracterizado como obstaculo
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para efetivacdo da RAS, justamente pelo contraste que existe entre a oferta e a demanda de
servicos especializados e de apoio diagndstico, que, consequentemente, gera demanda
reprimida a esses servicos °. Ocasionado, por um sistema que, historicamente, valorizava o
modelo de atencédo a saude centralizado na figura do médico, fragmentado e hospitalocéntrico
11 Para agravar a situacio, a baixa resolubilidade da atengdo primaria aumenta a demanda para
a atencéo secundaria 2.

No estado da Bahia, Brasil, a situacdo também ndo é diferente. O Governo do Estado da
Bahia entende que, na Rede de Atencdo a Saude, hd um vazio assistencial ligado ao apoio
diagndstico de imagem e laboratorial, assim como do atendimento clinico especializado, que
fragiliza a interface do cuidado entre a atencdo primaria e a terciaria. Esse déficit na atencao
dificulta o diagndstico precoce de doengas crbnicas e degenerativas nos servi¢os na atencao
primaria, consequentemente, diminui a qualidade do cuidado e tratamento prestado *°.

Em resposta a essa dificuldade de acesso a atencdo secundaria, reconhecendo a lacuna
assistencial e objetivando melhor resolutividade do SUS no estado da Bahia, 0 Governo do
Estado teve a iniciativa, por meio de consorcios interfederativos entre estado e municipios, de
implantar Policlinicas Regionais de Saude 3. E, conforme o Plano Estadual de Sadde 2016-
2019, o objetivo do Governo do Estado era implantar 28 Policlinicas de forma consorciada por
toda a Bahia 4. Desde total planejado, atualmente, ja foram implantadas dezoitos Policlinicas
em todo estado.

As Policlinicas Regionais de Salde (PRS) sdo unidades de salude de média e alta
complexidade da atencdo secundaria que se propde, na rede de atencdo a saude, preencher o
vazio assistencial ligado ao apoio diagndstico de imagem e laboratorial, assim como do
atendimento clinico especializado, fortalecendo a interface do cuidado entre a atengdo bésica e
a terciéria 2.

As PRS sdo instituicbes de salde publicas construidas com custeio integral pelo
Governo do Estado ou com as obras custeadas em parceria com 0s municipios consorciados.
Apos inauguracdo, a manutengdo é compartilhada entre o Estado, que financiara 40% dos
custos, e 0s municipios consorciados, que vao cobrir os 60% restantes, proporcionalmente a
populacdo. Na Bahia, para cada consorcio formado (unido do Estado e municipios), uma
policlinica de maltiplas especialidades médicas é construida °.

A distribuig&o dos servigos ofertados na Policlinica ocorre por meio de cotas para cada
municipio consorciado, distribuidas conforme tamanho populacional de cada municipio,

ressalta-se que, quanto maior o municipio, maior o quantitativo de vagas que ele recebera, assim
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como maior ¢ o valor que ele contribui para manter a Policlinica 3. O atendimento na Policlinica
se classifica como porta fechada, uma vez que é necessério agendamento prévio para garantir
0 acesso, 0 qual é realizado pelas Secretarias Municipais de Saude de cada municipio
consorciado, agente regulador e que realiza a gestdo da demanda 6.

Para auxiliar na gestdo e organizacao das Policlinicas Regionais, as unidades funcionam
com um Sistema Integrado de Gestdo em Saude (SIGES), que constitui sistema interno de todas
as Policlinicas no qual realiza, desde a disponibilizacédo das vagas para agendamento, marcacao
da consulta/exame, até o registro do atendimento do paciente em prontuario clinico 2.

Apesar de toda a estrutura de atendimento proporcionada pelas Policlinicas, da
dificuldade de acesso a atencdo secundaria e da demanda reprimida existente nos municipios
consorciados por determinada especialidade/procedimento, infere-se que ndo ha utilizagédo
adequada desse servico por parte dos municipios consorciados, uma vez que o quantitativo de
vagas nao utilizadas é expressivo, de acordo com os dados a seguir.

Conforme estatisticas institucionais do segundo semestre de 2018, das 37.660 vagas
ofertadas, 9.924 foram consideradas perdidas, ou seja, 26,3% das vagas ndo foram utilizadas
pelos municipios, pelo fato de ndo ter havido marcagéo, acometimento de equivocos em relacéo
a marcacdo que impede a realizacdo da consulta/fexame ou pacientes faltaram a
consulta/procedimento ',

Dessa forma, é possivel perceber lacuna assistencial relacionada a atencdo secundaria
especializada %113 e, por outro lado, existe equipamento em satde habilitado para auxiliar na
melhoria da atencdo e preencher esse vazio assistencial, quando o mesmo néo € utilizado em
totalidade 7.

Ao considerar esse cenario, faz-se necessaria a realizacdo de ciclo de melhoria na
instituicdo referida, com intuito de minimizar o desperdicio de recursos disponiveis e melhorar
a utilizacdo dos servicos (consultas e exames/procedimentos).

Nesta perspectiva, objetivou-se melhorar a utilizacdo dos servicos ofertados pela
Policlinica Regional de Saude, instituicdo de atencdo secundaria ambulatorial em sadde do

sudoeste baiano, por meio da aplicacéo de ciclo de melhoria.

Métodos

Para realizacédo deste estudo, seguiram-se as diretrizes SQUIRE (Padrdes para Melhorar
a Qualidade e Obter Exceléncia em Relatos). Estas diretrizes fornecem um modelo para relatar

novos conhecimentos sobre como melhorar a qualidade da assisténcia a saude.



Trata-se de ciclo de melhoria, estudo do tipo quase-experimental, sem grupo controle,
com avaliagBes antes e depois, combinado com anélise de serie temporal para melhoria na
qualidade da utilizacdo dos servicos ofertados por uma unidade de atencdo secundaria
ambulatorial em saude.

A instituicdo em estudo se encontra na regido sudoeste da Bahia, Brasil. O acesso é
regulado por 22 municipios consorciados. Esses 22 municipios correspondem a uma area de
abrangéncia populacional de 473.371 habitantes, sendo que 0 municipio que tem o maior
numero de habitantes possui 85.797 e o menor, 5.914 habitantes. No total, sdo quase 500.000
pessoas potencialmente atendidas pela Policlinica estudada 7.

A Policlinica I6cus do estudo possui, no rol de atendimentos, 16 especialidades médicas
(angiologia, cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, mastologia, neurologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, ginecologia/obstetricia, ortopedia, pediatria,
hematologia, anestesia, cirurgido geral e pneumologia) e cinco especialidades
multiprofissionais (nutricdo, farmacia clinica, psicologia, enfermagem e assisténcia social) para
realizacdo de consultas. Realiza 20 diferentes tipos de exames diagnosticos/procedimentos
(mamografia,  ultrassonografia,  ergometria, = ecocardiograma,  eletrocardiograma,
eletroencefalograma, endoscopia, pequenas cirurgias, biopsias/puncdes, radiografia,
debridamento, ressonancia, tomografia, sedacdo, colonoscopia, tratamento do pé diabético,
videolarigoscopia, eletroneuromiografia, MAPA e holter). A unidade néo realiza internagdes,
todos os atendimentos se encerram ao final do dia 3.

A intervencdo de melhoria foi realizada no biénio 2019/2020 e seguiu como
metodologia o ciclo de melhoria propostos por Saturno #1° no ambito de um mestrado
profissional em gestdo da qualidade em servicos de satde. O estudo foi composto por seis
passos.

Passo 1: Identificacdo e priorizacdo da oportunidade de melhoria

No momento da identificacdo da oportunidade de melhoria a ser trabalhada neste estudo,
a organizacdo estava em processo de desenvolvimento do planejamento estratégico que, na
ocasido, estava na fase da analise do ambiente externo e interno, por meio da ferramenta SWOT
(andlise das forcas - Strengths, fraquezas - Weaknesses, oportunidade - Opportunities e ameacgas
- Threats). Desta forma, foi aproveitado o elemento “fraquezas” da ferramenta SWOT para
identificar a oportunidade de melhoria a ser trabalhada como ciclo de melhoria neste estudo.

Identificado as fraquezas da organizagéo (oportunidades de melhoria), as mesmas foram

analisadas pela diretoria, em conjunto com a assessoria técnica da instituicdo, utilizando uma
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matriz de priorizagdo. E, posteriormente, encaminhada para discussdo em reunido da equipe
multidisciplinar da instituicdo (reunido que reuni representante de cada categoria profissional
da unidade, tais como enfermagem, servico social, ouvidoria, farmacia, almoxarifado, nutrigéo,
psicologia, direcdo geral, direcdo médica, assessor técnico e assistente administrativo), a fim de
definir, conjuntamente, a oportunidade de melhoria a ser trabalhada neste estudo.

Diante da discussdo em equipe, formentada pela matriz de priorizagéo, a oportunidade
de melhoria prioritaria a ser trabalhada neste estudo foi “nao realizagao/utiliza¢ao dos servigos
(consultas e exames/procedimentos) disponibilizados pela Policlinica pelos municipios
consorciados”, pois se tratam de consultas especializadas e exames/procedimentos
disponibilizados pela Policlinica para 0os municipios consorciados e que 0S mesmos nao
realizam/utilizam.

Passo 2: Analise da oportunidade de melhoria ou do problema

Diante do problema definido, em reunido de equipe multidisciplinar com participacédo
da diretoria da organizacdo, foi realizado a analise de causas do problema, utilizando o
brainstorming “chuva de ideias”, classificando as causas, posteriormente, no diagrama de
Ishikawa ou diagrama de causa e efeito.

Em seguida, realizou-se a classificacdo das causas identificadas e expostas no diagrama
entre causas nao modificaveis (ndo sdo modificaveis de forma imediata, com 0s recursos e
conhecimentos disponiveis), causas hipotéticas modificaveis (modificavel, mas que ndo possuia
nenhuma evidéncia prévia que pudesse estar relacionado ao problema) e causas modificaveis
evidenciadas e quantificadas e ndo quantificadas (causas que estdo relacionados ao problema
que sdo quantificadas ou n&o) 8.

A partir dessa classificacdo, foi possivel identificar as causas viaveis de acdo, com maior
chance de chegar a um resultado de melhora mais imediato e pensou-se nas acdes a serem
desenvolvidas.

Passo 3: Elaboracéo e validacéo dos indicadores (critérios) para medir a qualidade

Nesse passo foi elaborado trés indicadores/critérios que definiram a qualidade na
utilizacdo dos servigos da Policlinica e que foram usados para avaliar a utilizacdo dos servicos.
Cada indicador teve detalhado sua definicdo, excegdes e esclarecimentos a fim de que pudessem

ser interpretados da mesma forma por diferentes avaliadores.



Quadro 1
Critérios/indicadores estabelecidos para avaliagdo da qualidade na utilizacdo dos servicos da

Policlinica

Problema de qualidade a ser avaliado: N&o realizacdo/utilizacdo dos servigos (consultas e
procedimentos) disponibilizados pela Policlinica para 0s municipios consorciados

N° Indicadores Excecdes Esclarecimentos
Férmula:

(Pacientes atendidos/oferta de
servigos totais) *100

N&o se consideram as consultas
dos profissionais
multiprofissionais, uma vez que

g essas consultas ndo sdo ofertadas s
Percentual de utiliza¢éo Periodicidade: Mensal

1 . diretamente para 0s municipios, a
geral dos servicos (%)
demanda por elas acontece . .
. - Sentido: Quanto maior, melhor
internamente, ou seja, apenas 0s
meq[cos da Policlinica podem Este indicador subdivide nos
solicitar uma consulta. -
indicadores 2 e 3
Férmula:
(Pacientes atendidos em
Percentual de utiliza¢do consultas médicas/oferta de
das consultas de - consultas médicas) *100
2 Idem do indicador 1

especialidades médicas
(%) Periodicidade: Mensal

Sentido: Quanto maior, melhor
Férmula:

(Pacientes atendidos em exames
e/ou procedimentos/oferta de
procedimentos) *100

Percentual de utilizacéo
3 | dos exames diagnosticos | Idem do indicador 1

efou procedimentos (%) Periodicidade: Mensal

Sentido: Quanto maior, melhor

Fonte: Autoria prépria, 2019-2021.

No intuito de utilizar indicadores validados, ja utilizados para avaliar o acesso/utilizacao
dos servicos de salde, realizou-se busca na literatura, em bases de dados como Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Medline via Pubmed e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Web of Science e EMBASE, via portal CAPES. No entanto, dos mais de
100 artigos avaliados, apenas dois estudos #?° trouxeram a mencdo e mensuragdo de
indicadores relacionados ao acesso/utilizagéo do servico. Nesses estudos, os indicadores de
acesso relaciona-se ao nimero de pessoas atendidas e de absenteismo.

Dessa forma, para avaliar a qualidade na utilizagdo dos servicos da Policlinica
utilizaram-se, também, indicadores relacionados ao numero de pacientes atendidos nas
consultas e exames/procedimentos. No entanto, como na Policlinica a oferta mensal é sazonal,

conforme quantidade de dias do més, a utilizacdo foi analisada considerando o0s pacientes
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atendidos proporcionalmente (comparados) com a oferta dos servicos, pois, desta forma,
entende-se que os indicadores podem representar a utilizagdo real da Policlinica.

A confiabilidade dos indicadores foi analisada por meio do indice de concordancia
geral 8. Observou-se concordancia maxima entre os avaliadores.

Passo 4: Avaliacdo do nivel de qualidade

Este estudo trata de um ciclo de melhorias que contemplou um estudo quase-
experimental, com avaliacGes antes e depois, sem grupo controle, ou seja, inicialmente, avaliou-
se a utilizacdo dos servigos sem nenhuma intervencdo (pré-intervencdo). Em seguida e
concomitantemente, realizadas acdes de melhorias relacionadas aos processos de trabalho, a
utilizacdo dos servicos foram reavaliadas (pds-intervencdo), utilizando-se os indicadores
(critérios) estabelecidos no passo 3 no periodo pré e pos-intervencéo.

A utilizacdo dos servicos foi avaliada por dados secundarios que sdo elaborados pela
instituicdo mensalmente e que utilizam como fonte primaria o sistema informatizado de gestdo
da unidade (SIGES). O sistema fornece informac6es como quantidade de pacientes atendidos,
faltosos, vagas ndo agendadas e quantidade ofertada, que possibilita calcular os
indicadores/critérios para avaliar a utilizacdo do servico.

Para essa avaliagdo (pré-intervencdo), os indicadores foram calculados no primeiro
trimestre de 2019 (janeiro a mar¢o). Este periodo foi considerado para avaliacdo, pois a
Policlinica foi inaugurada em novembro de 2017, iniciando as suas atividades e o estabelecendo
da sua oferta de servigcos no decorrer do ano de 2018. Obtendo a sua estabilidade de oferta e
funcionamento, assim como a medicdo de seus resultados a partir de 2019.

Passo 5: Planejamento e implementacéo da intervengdo de melhoria

Durante uma reunido multiprofissional na unidade, com base nas causas envidenciadas
(diagrama de Ishikawa), elencaram-se as acdes de intervengdes para melhoria do problema de
qualidade “ndo realizagdo/utilizacdo dos servigos (consultas e procedimentos) disponibilizados
para 0s municipios consorciados”.

As acles sugeridas pela equipe multiprofissional para melhorar a utilizacdo dos
servicos ofertados pela Policlinica foram descritas no diagrama de afinidades (Quadro 2) e
classificadas em quatro tipos: agdes de melhoria na utilizagdo dos servicos, agdes de
reorganizacdo da oferta, agdes educativas e acOes relacionadas a recursos (materiais, pessoas

etc.).



Quadro 2

Diagrama de afinidades, acdes implementadas

O que deve ser feito para melhorar a utilizagdo dos servigos ofertados pela Policlinica Regional de

para realizacdo de exames de maior
complexidade na Policlinica, dois dias
anteriores ao agendamento;

3) Estabelecer indicadores/parametros
de utilizagdo por municipio e
especialidades médicas e exames, para
incentivar a reducdo do nimero de
vagas perdidas;

4)) Implantar um boletim mensal para
divulgar os indicadores de utilizagdo de
cada municipio;

5) Reunir mensalmente com os
municipios de menores desempenhos;
6) Implantar processo de
aproveitamento de vagas, independente
de cota e conforme demanda reprimida
do municipio;

7) Solicitar que o SIGES realize troca
de pacientes com menos de 24 horas das
consultas/procedimentos;

8) Incluir, no relatério de produtividade
mensal por municipio, o percentual de
utilizacdo por tipo consultas e
exames/procedimentos e a utilizacdo
geral;

9) Solicitar a sinalizacéo da idade
atendida pelo profissional.

maior ou menor
utilizacdo dos
Servigos
mensalmente;

2) Reorganizar a
oferta dos
servicos, a partir
da analise de
maior ou menor
utilizacdo dos
Servicos, em
conjunto com o
Consobrcio, para
proposta de
contratacdo ou
reducgdo de carga
horaria de
profissional.

servicos ofertados, em
caso de davidas o que
fazer) dos servicos da
Policlinica;

2) Capacitar 0s
coordenadores da
atencdo bésica
municipais e secretarios
de saude em relagéo ao
Protocolo de
Acesso/Especialidades;
3) Capacitar os
reguladores municipais
referente Protocolo de
Acesso e guestdes
especificas do
agendamento;

4) Utilizar as redes
sociais da Policlinica
como ferramenta
educativa para 0s
pacientes;

5) Adotar medidas
relacionadas ao
cumprimento do
protocolo de acesso na
Policlinica (notificacéo,
ndo atendimento ao
paciente, entre outros).

Saude
Acdes Tipo 1 Acdes Tipo 2 Acdes Tipo 3 Acdes do Tipo 4
Acdes
Acdes de melhoria na utilizacdo dos Ago_es d? ~ . relacionadas a
. reorganizacgao da Acoes educativas recursos
Servicos )
oferta (materiais,
pessoas etc.)
1) Implantar o processo de referénciae | 1) Reorganizara |1) Capacitar os 1) Realizar
contrarreferéncia; oferta dos pacientes, no que se andlise a ser
2) Confirmar, por meio da telefonista, 0 | servigos, a partir | refere as caracteristicas e | entregue para o
comparecimento e preparo do paciente | da analise de a utilizacdo (preparos, Consércio, no

qual sejam
comparadas a
oferta de
Servicos
disponibilizada
pela Policlinica e
a utilizagéo dos
transportes;

2) Alocar um
profissional da
Policlinica para
o Almoxarifado;
3) Auxiliar o
Consorcio no
que for
necessario em
relacdo a
construcao do
plano de
manutencao
preventiva dos
equipamentos.

Fonte: Autoria propria, 2019-2021.

Ap0s definidas as acdes a serem realizadas como intervengdo em conjunto com a equipe
multidisciplinar, com intuito delas ficarem mais claras, cada acdo descrita no diagrama de
afinidades foi detalhada, considerando causas, detalhamento minuncioso da acdo, pessoa/setor
chave para a realizagdo e resultado/melhoria esperada. E posteriormente foram elaborados
diagramas de Gantt (plano de acdo) para cada tipo de acgéo, especificando as atividades, 0s

responsaveis e prazo para sua realizacdo. Os diagramas de Gantt representam as atividades que
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serdo realizadas em um plano de agédo, para que se visualize a relacdo temporal, desde o
principio até o fim da execucdo do plano L.
Passo 6: Reavaliacdo do nivel de qualidade para detectar possiveis melhorias

Como mencionado, a coleta de dados foi realizada em dois momentos: pré-intervencao
e pos-intervencdo. A pré-intervencdo foi mencionada no passo 4: avaliacdo do nivel de
qualidade.

O passo 6 se refere a coleta de dados no pés-intervencdo. Trata-se da reavaliacdo, que
utilizou os mesmos critérios/indicadores definidos para avaliar a qualidade (quadro 1 do passo
3). E além dos indicadores definidos foram utilizados as seguintes medidas 2': melhoria
obsoluta (p2-pl), no qual p2 é o valor encontrado na avaliacdo e pl é o valor encontrado na
avaliacdo; e mehoria relativa ((p2-p1)/(1-p1)), no qual trata-se da melhoria absoluta dividida
pelo espacgo possivel de melhoria.

E conforme resultado encontrado na reavaliacdo foi necessario estender a analise com
0s seguintes indicadores para o periodo especifico de janeiro a margo/2020: percentual da
utilizacdo dos exames/procedimentos por tipo ((pacientes atendidos em exames e
procedimentos por tipo/oferta de exames e procedimentos)*100).

A reavaliagédo iniciou em abril de 2019 e finalizou em marco de 2020. Denifido este
tempo para a analise da pds-intervencdo, pois a implementacdo das acBes e a coleta dos
indicadores foram realizadas concomitantemente. Visto que, as acdes que poderiam fazer a
diferenca nos resultados levariam um tempo maior para serem desenvolvidas. As a¢6es foram
desenvolvidas no periodo de abril de 2019 a marco de 2020 e foram interrompidas devido a
pandemia do coronavirus, que interrompeu o funcionamento da unidade.

Desta forma, realizou-se 0 acompanhamento mensal dos indicadores (critérios), apés o
inicio das intervengdes, com intuito de demonstrar a efetividade da realizacdo do ciclo de
melhoria 1°.

Andlise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio da frequéncia absoluta, frequéncia relativa
dos dados, melhoria absoluta, e melhoria relativa. Importante ressaltar em relagéo a analise dos
dados que, como este estudo ndo utilizou amostras, e sim o universo total dos dados, nao foi
necessario calculo de intervalo de confianga e testes estatisticos 2L,

Na avaliacéo e reavaliagéo, realizou-se a coleta mensal dos indicadores, sendo a analise
realizada trimestralmente, considerando que as a¢Oes ao serem realizadas ndo dao resultados de

imediato, necessitam de tempo de maturacdo. Nos passos 3 (elaboracdo e validagcdo dos
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indicadores/critérios para medir a qualidade), 4 (avaliacdo do nivel de qualidade) e passo 6

(reavaliacdo do nivel de qualidade para detectar possiveis melhorias) do ciclo é possivel

entender com detalhes as formas de analise deste estudo.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Onofre Lopes, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (HUOL/UFRN), conforme

parecer 4.378.642.

Resultados

Processo de implementacéo da intervengao

Antes de partir para os resultados de utilizacdo da Policlinica, é importante visualizar

a linha do tempo em relacdo as acOes realizadas neste estudo.

Quadro 3
Timeline das a¢des realizadas propostas pelo ciclo de melhoria e realizadas na Policlinica, abril

a novembro/2019

Ano

Meses

Intervencoes realizadas/concluidas

2019

Abril

Tipo 1 - Acdo 3: Estabelecer indicadores/parametros de utilizagdo por municipio e
especialidades médicas e exames para incentivar a reducdo do nimero de vagas
perdidas (agdo continua a partir da implantacao);

Tipo 1 - Acdo 4: Implantar boletins mensais para divulgar os
indicadores/parametros de utilizacdo de cada municipio e por especialidade (acdo
continua a partir da implantacéo);

Tipo 1 - A¢do 9: Solicitar a sinalizacdo da idade atendida pelo profissional no
sistema de agendamento (acdo pontual).

Maio

Tipo 1 - A¢do 5: Reunir mensalmente com os municipios de menores desempenhos
(acéo continua a partir da implantacéo);

Tipo 2 - A¢do 1: Reorganizar a oferta dos servigos a partir da anélise de maior ou
menor utilizacdo dos servigos mensalmente (acdo continua partir da sua
implantago).

Agosto

Tipo 1 - A¢do 2: Confirmar, por meio da telefonista, dois dias antes ao
agendamento, 0 comparecimento e preparo do paciente para realizacdo de
exames/procedimentos de maior complexidade na Policlinica (a¢do continua a
partir da sua implantagéo).

Setembro

Tipo 1 - A¢do 6: Implantar processo de aproveitamento de vagas, conforme
demanda reprimida do municipio e independente de cota (acdo continua a partir da
sua implantacéo).

Outubro

Tipo 1 - A¢do 8: Incluir, no relatério de produtividade mensal por municipio, o
percentual de utilizacdo por tipo consultas e exames/procedimentos e a utilizagdo
geral (acdo continua partir da sua implantacao).

12



Ano Meses Intervencdes realizadas/concluidas

Tipo 1 - A¢do 7: Solicitar que o sistema de agendamento realize troca de pacientes
com menos de 24 horas das consultas e exames/procedimentos (agdo pontual);
Tipo 4: Acao 3: Auxiliar o Consorcio, no que for necessario em relagéo a
manutencao preventiva dos equipamentos.

Novembro

Nota: Nao houve acéo iniciada e concluida nos meses que nao estdo presentes no quadro.
Fonte: Autoria propria, 2019-2020

De dezembro/2019 até marco/2020 estava em andamento a realizacdo das outras
acOes/atividades que, por sua vez, foram iniciadas, mas ndo foram concluidas e, por isso, ndo
estéo presentes no Quadro 3, tais como: implantar o processo de referéncia e contrarreferéncia;
reorganizar a oferta dos servicos, a partir da analise de maior ou menor utilizacdo dos servicos,
em conjunto com o Consorcio, para proposta de contratacdo ou reducédo de carga horaria de
profissional; capacitar os pacientes, no que se refere as caracteristicas e a utilizacdo (preparos,
servicos ofertados, em caso de davidas o que fazer) dos servicos da Policlinica; utilizar as redes
sociais da Policlinica como ferramenta educativa para os pacientes; capacitar os coordenadores
da atencdo bésica, secretarios de salde e reguladores/marcadores municipais em relacdo ao
Protocolo de Acesso das Policlinicas Regionais; adotar medidas relacionadas ao cumprimento
do Protocolo de Acesso na Policlinica; realizar analise a ser entregue para o Consorcio, no qual
sejam comparadas a oferta de servicos disponibilizada pela Policlinica e a utilizacdo dos
transportes; e alocar um profissional da Policlinica para o Almoxarifado.

Este estudo teve dois dificultadores na realizacéo das a¢Ges de intervencgdes propostas.
O primeiro dificultador foi a auséncia, por um longo periodo de tempo (setembro/2019 a
mar¢o/2020), de uma pessoa chave da organizacdo, o diretor geral. O periodo de auséncia
coincidiu com o momento destinado para realizacdo de algumas acdes. O diretor representava
peca-chave para este estudo, uma vez que algumas das acdes planejadas, principalmente aquelas
mais complexas, que envolviam articulagdo com as secretarias municipais, coodernacao de
atencdo basica e consorcio, o diretor tinha participacdo atuante, sendo, muitas vezes, o
responsavel pela acdo. Com essa auséncia, o principal objetivo da unidade era manter o
funcionamento, pois sem o diretor, a unidade ficou sem o principal agente motivador de
melhorias.

O segundo dificultador da realizacdo das intervencdes foi a pandemia do coronavirus.
Em meados de margo/2020, por determinacdo da Secretaria de Saude do Estado, a Policlinica
teve as atividades suspensas por causa da pandemia. A suspensdo das atividades compreendeu

desde a assisténcia prestada ao paciente até os setores administrativos, fechamento total por trés
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meses e meio. A unidade retornou o atendimento em meados de julho/2020, no entanto, a
unidade, ao voltar ao funcionamento, ofertou 30% do atendimento de antes, uma vez que muitos
contratos medicos foram suspensos, profissionais apresentavam atestados por tempo
indeterminado, outros reduziram carga horaria, entre outros motivos que impactaram
significamente na oferta. Desta forma, considerando a nova realidade com a pandemia do
coronavirus, em margo/2020, realizou-se a ultima coleta de dados da reavaliacdo deste estudo,

jaque, com a oferta em 30%, qualquer resultado a partir deste periodo iria representar um viés.

Avaliacéo e reavaliacdo do nivel de qualidade da Policlinica, no que se refere a utilizacao
dos servicos ofertados, antes e apos inicio das intervengdes

A avaliacdo do nivel de qualidade, antes da intervencdo, ou seja, nos meses de janeiro,
fevereiro e marco de 2019, demonstrou utilizacdo geral (consultas e exames/procedimentos)
com média de 75,4%, tendo maior utilizacdo em fevereiro (76,6%) e menor em janeiro (74,3%).

Observou-se que a utilizacdo pelos municipios nesses trés meses foi maior para as
consultas do que para os exames/procedimentos, como pode ser visto nas Tabelas 2 e 3. A
média de utilizacdo das consultas no trimestre foi 77,6% no trimestre e a média dos
exames/procedimentos foi de 73,6%.

Diante das ac0es realizadas, propostas a partir do ciclo de melhoria, evidenciaram 0s
seguintes resultados (pds-intervencdo). Observa-se na Tabela 1 que, no primeiro trimestre
(abril, maio e junho/2019), houve melhora na utilizacdo dos servigos. Houve melhora de 5
pontos percentuais (melhora absoluta) da média do trimestre da avaliacdo. Destaca-se que, em
todo o periodo de reavaliagdo, o trimestre de abril, maio e junho/2019 obteve a melhor melhora,
considerando o valor da melhoria relativa (20,2%).

Na reavaliacdo, constatou-se também que, em todos os trimestres avaliados, a média
de utilizacdo geral dos servicos foi maior do que a média de utilizacdo geral dos servicos da
avaliacéo, exceto no trimestre de 2020 (janeiro, fevereiro e margo). A partir da analise por
consultas e por exames/procedimentos abaixo, observa-se 0 que mais contribuiu para esse

resultado.
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Tabela 1
Percepcédo de melhoria entre a avaliagdo (antes da realizacdo das acOes de intervencdo) e a
reavaliacdo (a partir da realizacdo das intervencgdes) da utilizacdo geral dos servigos ofertados

pela Policlinica, janeiro/2019 a margo/2020.

Média de
Ano ATip(_) d~e Meses Ot?c;tla Atendidos Utilizagéci utllldzggao Melhorij\* “f;g?\';;a
valiacdo ") total (n)  geral (%) trimestre absoluta (o) <**
(%)
Janeiro 7288 5428 74,3
Auvaliacdo Fevereiro 7068 5412 76,6 75,4
Marco 6254 4715 75,4
Abril 7623 6354 83,4
Maio 7959 6307 79,2 80,4 5,0 20,2
Junho 5679 4459 78,5
2019 Julho 7911 6186 78,2
Agosto 7420 5931 79,9 79,5 4,1 16,5
Reavaliagbes  Setembro 8221 6598 80,3
trimestrais  outubro 8940 7062 79,0
Novembro 7708 6173 80,1 79,3 3,9 15,9
Dezembro 4523 3566 78,8
Janeiro 8370 6069 72,5
2020 Fevereiro 7626 5622 73,7 74,7 -0,8 3,1
Marco 5207 4047 77,7

*Utilizagdo geral calcula-se pela divisdo da quantidade de pacientes atendidos sobre a quantidade ofertada,
multiplicado por 100; **Melhoria absoluta (p2-p1): p2 € o valor encontrado na avaliacéo e p1 é o valor encontrado
na avaliagdo, conforme Saturno (2017)%% ***Melhoria relativa ((p2-p1)/(1-p1)): melhoria absoluta/espaco possivel
de melhoria, conforme Saturno (2017)35.

Fonte: Autoria prépria, 2019-2021.

Em relacdo as consultas, em todos os trimestres da reavaliacdo, houve melhora, cuja
maior foi no trimestre de outubro, novembro e dezembro/2019, uma vez que a melhora relativa
foi de 35,0%, comparada com a média do trimestre da avaliag&o.

No trimestre de 2020 (janeiro, fevereiro e marco), se comparado com o trimestre da
avaliacdo, houve melhora absoluta de 4,9%. Desta forma, ndo foram as consultas que
acarretaram a queda da utilizacdo geral dos servigos neste trimestre, mas 0s

exames/procedimentos.
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Tabela 2
Percepcédo de melhoria entre a avaliagdo (antes da realizacdo das acOes de intervencdo) e a
reavaliacdo (a partir da realizacdo das intervencgdes) da utilizacdo das consultas ofertadas pela

Policlinica, janeiro/2019 a margo/2020.

. ..~ Meédiade
. Oferta de Atendidos - Utilizagdo utilizagéo . Melhoria
Ano T|p(_) dg Meses consultas em das do Melhoria relativa
Avaliagéo consultas  consultas . absoluta** .
(n) ) (%)* trimestre (%)
(%)
Janeiro 3832 2852 74,4
Avaliacéo Fevereiro 3183 2522 79,2 77,6
Marco 2919 2314 79,3
Abril 3426 2775 81,0
Maio 3655 3102 84,9 81,5 3,9 17,4
Junho 2643 2081 78,7
2019 Julho 3444 2797 81,2
Agosto 2990 2517 84,2 83,6 59 26,4
Reavaliagbes  Setembro 3210 2737 85,3
trimestrais Outubro 3631 3067 84,5
Novembro 3266 2832 86,7 85,5 7,8 35,0
Dezembro 1776 1514 85,2
Janeiro 3038 2524 83,1
2020 Fevereiro 2669 2208 82,7 82,5 4,9 21,8
Marco 1885 1541 81,8

*Utilizacdo das consultas calcula-se pela divisdo da quantidade de pacientes atendidos sobre a quantidade ofertada, multiplicado
por 100. **Melhoria absoluta (p2-pl): p2 é o valor encontrado na avaliagdo e p1 é o valor encontrado na avaliagdo, conforme
Saturno (2017)% ***Melhoria relativa ((p2-p1)/(1-p1)): melhoria absoluta/espaco possivel de melhoria, conforme Saturno (2017)3°
Fonte: Autoria prépria, 2019-2021

Conforme visto na Tabela 3, 0os exames/procedimentos nos meses janeiro, fevereiro e
mar¢o de 2020 contribuiram para utilizacdo geral menor do que o avaliado no periodo da
avaliacdo, ou seja, nesses trés meses, houve piora da utilizacdo, principalmente em janeiro e
fevereiro. A média de utilizacdo desse trimestre foi de 70,3%, com melhorias absoluta e relativa
negativas.

Exceto no trimestre de 2020, nos demais trimestres, a média de utilizacdo dos

exames/procedimentos na reavaliacdo foi maior do que na avaliagéo, conforme Tabela 3.
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Tabela 3
Percepcdo de melhoria e associacdo das médias dos trimestres entre a avaliacdo (antes da
realizacéo das acdes de intervencéo) e a reavaliacao (a partir da realizacdo das intervencdes) da

utilizacdo dos exames/procedimentos ofertados pela Policlinica, janeiro/2019 a margo/2020.

Oferta de Atendidos em Utilizac&o dos Sfcli?idzi: gi Melhoria
Ano Tipo de Meses exames/ exames/ exames/ dog Melhoria relativa
Avaliacdo procedimentos  procedimentos  procedimentos . absoluta** )
) M) (%) trimestre (%)
(%)
Janeiro 3456 2576 74,5
Avaliacdo Fevereiro 3885 2890 74,4 73,6
Marco 3335 2401 72,0
Abril 4197 3579 85,3
Maio 4304 3205 74,5 79,4 57 21,7
Junho 3036 2378 78,3
2019
Julho 4467 3389 75,9
Agosto 4430 3414 77,1 76,7 3,0 11,5
Reavaliagbes  Setembro 5011 3861 77,0
trimestrais Outubro 5309 3995 75,2
Novembro 4442 3341 75,2 75,1 14 54
Dezembro 2747 2052 74,7
Janeiro 5332 3545 66,5
2020 Fevereiro 4957 3414 68,9 70,3 -3,4 -12,8
Marco 3322 2506 75,4

*Utilizacdo dos exames/procedimentos calcula-se pela divisdo da quantidade de pacientes atendidos sobre a
quantidade ofertada, multiplicado por 100; **Melhoria absoluta (p2-p1): p2 é o valor encontrado na avaliacdo e
pl é o valor encontrado na avaliagdo; ***Melhoria relativa ((p2-p1)/(1-p1)): melhoria absoluta/espaco possivel de
melhoria.

Fonte: Autoria prépria, 2019-2021.

Para entender os ultimos meses da reavaliacdo, de janeiro a mar¢o/2020, em que houve
queda na utilizacdo dos exames/procedimentos foi realizado uma analise da utilizacdo por tipo
de exames/procedimentos e aplicado um corte aleatdrio, verificando os exames/procedimentos
com menos de 60,0% de utilizacdo, sendo possivel observar: Radiografia (59,1%);
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) (57,5%); Tratamento do pé diabético
(45,9%); Puncéo/biopsia de mama (42,5%); Eletrocardiograma (42,2%); Mamografia (40,6%);
Pequenas cirurgias (38,8%); Procedimentos urolégicos (37,4%); Debridamento (6,7%).

Apesar da queda de utilizacdo dos exames/procedimentos nos Gltimos meses avaliados,
considerando os resultados apresentados em sua totalidade, evidenciaram melhora da utilizagéo
dos servicos da Policlinica, a partir da implantacéo das a¢des de intervencdo proposta no ciclo.

Embora tenha havido melhoria na utilizagdo dos servicos, no ultimo trimestre avaliado,

houve piora da utilizacdo dos exames/procedimentos que influenciou a utilizacdo geral dos
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servicos. Sao necessarios outros estudos para identificar a causa desse fato e/ou outros ciclos
de melhoria para aumentar ainda mais a utilizacdo dos servig¢os. Além disso, todas as acdes
planejadas na intervencdo ndo foram possiveis de concluir, reflexo do dinamismo institucional

e da pandemia do novo coronavirus.

Discussao

A melhoria pretendida e observada no servico de saude estudado foi por meio da
realizacdo de um ciclo de melhoria *%°, Portela ??, em estudo, traz & luz a importancia de
ciclos/projetos de melhoria para garantir mudanga positiva e ressalta que esses estudos se
tornaram cada vez mais importantes e campos de investigacao dentro da salde.

Outro método de ciclo de melhoria utilizado na pratica dos servicos de saude, com
objetivo de melhoria continua dos processos, € o plan—-do—check-act (planejar-fazer-checar-
agir: PDCA), criado por Walter Andrew Shewhart e popularizado por William Edwards
Deming. Este método consiste em mudanca, visando melhoria, identificada e planejada (P),
coloca em prética (D), examina o sucesso da mudanca (C) e identifica as adaptacdes e proximos
passos para um novo ciclo de melhoria (A) 2.

E possivel visualizar na metodologia de ciclos de melhoria 8 0 método PDCA, de tal

2 ¢c

forma que, as etapas “identificacdo e prioriza¢do da oportunidade de melhoria”, “analise da
oportunidade de melhoria ou do problema”, “planejamento do estudo para avaliar os niveis de
qualidade” e “planejamento da intervencdao” referem-se ao P - “Planejar”’. As etapas de
“avaliagdo do nivel de qualidade atual” e “implantacdo da intervencdo planejada” podem
corresponder ao D - “fazer”. A etapa de “reavaliacdo do nivel de qualidade” pode-se referir a
etapa do S ou C - “estudar ou checar”. E as possiveis adaptacdes podem iniciar um novo ciclo,
com a etapa de anélise da oportunidade de melhoria ou do problema, corresponde ao A - “agir”.

Independentemente do método a ser trabalhado, uma caracteristica definidora dos
projetos/ciclos de melhoria da qualidade é que sdo estabelecidos principalmente como
atividades de melhoria, em vez de pesquisas direcionadas a geracdo de novos conhecimentos.
Desta forma, tais projetos sdo normalmente focados em um problema bem definido, sdo
orientados para um objetivo focado, sdo altamente praticos e o principal objetivo é garantir
mudanca positiva em um servico identificado 22. Nesta perspectiva, este estudo utilizou a
metodologia de ciclos/projetos de melhoria para conseguir mudancga positiva no servico de

salde em questdo, diante da identificagdo de um problema: melhorar a utilizagdo dos servicos
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ofertados pela Policlinica Regional de Salde, que se trata de instituicdo de atencdo secundaria
ambulatorial %,

No que se refere ao objetivo deste estudo: melhoria da utilizagdo dos servicos da
Policlinica, ao ir para a literatura e buscar comparar a utilizacdo da Policlinica com outros
servicos também de atencdo secundéria ambulatorial, observou-se literatura escassa. S4o
muitos os artigos que relatam sobre a atengdo secundaria ambulatorial, mas poucos sdo 0s que
retratam, por meio de indicadores, a utilizacdo de um servico de atencdo secundaria
ambulatorial ou até mesmo as diferencas de utilizagdo/demanda de algumas especialidades e
procedimentos. N&do encontrar artigos especificos do tema, torna-se este um ponto positivo,
mostrando o ineditismo do estudo, no entanto, ao mesmo tempo, um ponto dificultador para a
discussdo.

Entre os poucos artigos encontrados, verificou-se consideravel enfoque para indicadores
de absenteismo (usuérios/pacientes que deixam de ser atendidos por ndo comparecerem as
consultas e procedimentos agendados), em detrimento da utilizagdo em si 242,

Interessante ressaltar que no estudo de Farias 2, o percentual de absenteismo nos
exames/procedimentos especializados foi menor do que nas consultas especializadas, ou seja,
houve melhor utilizacdo dos exames/procedimentos do que das consultas. Na Policlinica, a
situacdo foi ao contréario, houve maior utilizacdo das consultas especializadas do que dos
exames/procedimentos, como pode ser observado pelos percentuais de utilizacéo.

No estudo de Bender et al. 2°, o percentual de absenteismo ao atendimento as consultas
especializadas no municipio de Floriandpolis foi de 34,4%. Se a diferenca desse percentual de
absenteismo fosse o percentual de utilizacdo das consultas especializadas, neste municipio a
utilizacdo das consultas foi de 65,6%. Este percentual de utilizacdo foi menor, se comparado
com os percentuais de utilizacdo das consultas na Policlinica.

Vale ressaltar que a diferenca da oferta de servigos da Policlinica e os pacientes
atendidos € considerado pela organizacdo vagas perdidas (faltosos/absenteismo, vagas nao
agendadas/ociosas e/ou vagas canceladas por impedimento de paciente (falta de preparo
adequado, estado clinico que impede realizar o exame, entre outros motivos)).

Como a Policlinica ndo tem governabilidade sobre os faltosos/absenteismo, uma vez
que o regulador/gerenciador da demanda e das vagas sdo 0s municipios consorciados, este
estudo direcionou esforgos/acBes para diminuir a quantidade de vagas ndo agendadas, assim
como para reduzir as vagas canceladas por impedimento de paciente. Infere-se que as a¢0es do

tipo 1 “A¢des de melhoria na utilizagdo dos servigos”, principalmente a acdo 6 “Implantar um
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processo de aproveitamento de vagas perdidas conforme demanda reprimida do municipio e
independente de cota”, trouxe impacto na reducgdo das vagas ndo agendadas.

E, ao se tratar das vagas canceladas por impedimento de paciente, infere-se que as agdes
2 “Confirmar por meio da telefonista o comparecimento e preparo do paciente para a realizagao
de exames de maior complexidade, dois dias anteriores ao agendamento” e 8 “Solicitar a
sinalizacdo da idade atendida pelo profissional” do tipo 1 obtiveram o maior impacto para
reducdo das vagas canceladas por impedimento de paciente. Importante evidenciar que essas
vagas canceladas ocorriam quando o paciente ndo realizava o preparo do exame adequadamente
e/lou estavam agendados para profissionais que ndo atendiam a faixa etaria do paciente
agendado.

Dessa forma, observa-se que as ac¢6es de intervencao nao tiveram foco na reducdo do
absenteismo. Mas, ressalta-se, conforme a literatura que apesar de ndo ter sido tdo expressivo
0 absenteismo neste estudo, o impacto deste nos servigos ambulatoriais constitui grande desafio
para estruturacdo de um sistema publico de salide no Brasil 24,

Acerco do acesso, neste estudo, observou-se com os resultados que houve melhora na
utilizacdo dos servicos ofertados pela Policlinica aos municipios consorciados, no entanto,
houve uma reducdo no ultimo trimestre avaliado e essa queda foi expressiva na utilizacdo dos
exames/procedimentos.

As possiveis causas dessa reducdo considerando a andlise da utilizacdo dos tipos de
exames/procedimentos neste trimestre e os relatos informais dos municipios consorciados foi,
com o aumento da oferta de especialidades mais demandadas pelos municipios é deixado de
utilizar na Policlinica os exames/procedimentos que possuem oferta no préprio municipio, uma
vez que 0s recursos de transporte séo limitados e, por isso, ndo compensa disponibilizar vaga e
transporte, considerando o deslocamento necessario a ser realizado pelo paciente até chegar a
Policlinica. Os exames/procedimentos que se encontram neste caso sdo radiografia,
eletrocardiograma e pequena cirurgia.

Observou-se também que a utilizacdo dos exames/procedimentos naturalmente € menor
se comparado com a utilizacdo das consultas no decorrer do periodo avaliado. Infere-se,
conforme relatos dos reguladores municipais, que existem alguns exames/procedimentos que
ndo ha demanda e que por isso ndo sao utilizados, tais como mamografia, MAPA,
puncdo/biopsia de mama, procedimentos urologicos, tratamento do pé diabético e

debridamento.
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Todavia, torna-se necessario realizar outros estudos para comprovar a veracidade dessas
informagdes. Entretanto, se esses relatos fossem considerados, a utilizagdo desses
exames/procedimentos, independente de qualquer acdo de intervencéo a ser realizada, exceto
diminuir a oferta, a utilizacdo ainda seria baixa.

Infere-se que outra possivel causa que pode ter impactado a utilizacdo de marco de 2020
foi o reflexo da pandemia do coronavirus, uma vez que em marco se iniciou na Policlinica e
nos municipios consorciados preocupagdo com a propagacdo e contaminacao do virus. Entao,
0 ndo agendamento pode ter sido medida de receio dos municipios. Entretanto, seria necessario
outro estudo para comprovar este argumento.

Considerando a necessidade de realizacdo de novos estudos, seria valido realizar analise
com publico-alvo especifico, nos municipios consorciados. De forma a avaliar com cada
municipio o motivo (buscar entender) esta queda e tracar mais acGes de melhoria, conforme
analise.

Entretanto, independente da possibilidade de novos ciclos de melhoria (estudos) e da
gueda da utilizacdo em exames/procedimentos no ultimo trimestre avaliado, em suma, 0s
resultados apresentados evidenciaram melhora da utilizacdo dos servigos da Policlinica, que
consequentemente repercute em melhoria de acesso. A utilizagdo de um servigco pode ser
compreendida como a evidéncia de que o acesso foi alcancado. Em outras palavras, com o
desenvolvimento deste estudo, permitiu-se, também, melhora de acesso a atencdo secundaria
no cenario estudado 2°.

Entretanto, torna-se dificil referir sobre melhoria de acesso na aten¢do secundaria, sem
articular a atencdo bésica. Varios sdo os estudos que ressaltam a necessidade de estreitamento
de lagos (comunicacdo e articulacdo) entre a atengdo basica e a atencdo secundaria, justamente
para potencializar o papel que cada ponto de atencdo desempenha na RAS, quando se tratam de
melhorias de acesso e efetividade do cuidado em satde »>%231 E no &mbito do estado da
Bahia, as Policlinicas Regionais de Saude foram pensadas e implantadas justamente para suprir
0 vazio assistencial da atencdo secundaria ambulatorial a satde e articular lagos com os demais
pontos de atengdo da RAS 3.

Importante ressaltar que entre as agdes planejadas para este estudo, iniciadas, mas nao
concluidas, devido a questdo mencionada nos resultados, havia duas a¢6es, com o sentido de
fortalecer a relacdo com a atencédo basica e secundaria (Policlinica), como as a¢des de implantar

0 processo de referéncia e contrarreferéncia e capacitar os coordenadores de atencdo basica,
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secretarios e reguladores municipais de satde em relacéo ao protocolo de acesso as Policlinicas
Regionais de Saude.

Atualmente, no estado da Bahia, existem 23 Consorcios de Saude formados. Para cada
Consorcio formado, uma policlinica de maultiplas especialidades médicas foi construida no
estado. No momento estdo se contruindo mais Policlinicas, atualmente, existem 18 Policlinicas
em todo o estado, que visam ampliar o acesso ambulatorial as especialidades médicas diversas
e exames, em busca de maior atencio a satide do paciente *°.

Um grande desafio para efetiva implementagdo dos consorcios e das Policlinicas esta
na governanca dessas organizacGes. Uma vez que ha uma variedade de atores envolvidos no
processo decisorio, cuja tomada de decisdo se da envolvendo prefeitos e secretéarios de salde,
com orientacdes politicas distintas e prioridades que ndo sdo necessariamente convergentes. Por
isso, estudos sobre a governanca dessas organizacdes se mostram necessarios para 0 avango
dos estudos académicos, uma vez que ndo ha estudos sobre o tema 2. Sendo esta também uma
limitacdo deste estudo, uma vez que os Consorcios e as Policlinicas sdo implantagdes recentes
e, por isso, ndo se encontraram estudos na literatura (artigos) em que essas unidades sejam
objeto de estudo, mas existindo apenas relatérios, documentos e sites governamentais sobre
essas unidades.

Além da restricdo citada, este estudo teve as seguintes limitacdes: as analises da
estimativa da melhoria conseguida ndo foram realizadas concomitantes com as agdes de
intervencdo, ou seja, realizaram-se as intervenc@es e, posteriormente, as analises. Se fossem
realizadas as acOes e as analises concomitantes, haveria a possibilidade de realizacdo de outras
analises de causa do problema, planejamento de novas a¢fes, mudancas, priorizacdo e/ou troca
de ordem de realizacdo das ac¢Oes. Outra limitacdo evidenciada e a ser superada em ciclos de
melhoria realizados em instituicdes é a realizacdo das intervengdes, conforme cronograma
definido. Uma vez que as organizac@es sao dindmicas e as demandas e os atores envolvidos sdo
diversos e nem sempre as intervencdes propostas no estudo sao prioridades para a organizagédo

no momento que devem ser executadas, conforme cronograma previamente definido no estudo.

Conclusodes

Este estudo tinha como oportunidade de melhoria aumentar a utilizagdo dos servigos
ofertados pela Policlinica Regional de Saude, instituicdo de atencdo secundaria ambulatorial
em saude. Ao ser realizado o ciclo de melhoria, notou-se melhora na utilizacdo dos servicos

ofertados pela Policlinica pelos municipios consorciados, expresso pelo aumento do percentual
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dos indicadores de utilizacdo dos servicos. Com o aumento da utilizacdo, houve o aumento de
usuarios/pacientes sendo atendidos no servigo que, consequentemente, implicou melhoria do
acesso a atencao secundaria ambulatorial em satde do cenario estudado.

Vislumbra-se, como continuidade deste estudo, a realizacdo de novos ciclos de
melhoria, e sugere-se, antes mesmo de ser realizada a fase “analise da oportunidade de
melhoria”, o desenvolvimento de tais acdes: analisar a queda de utilizagdo, nos ultimos trés
meses de reavaliacdo; verificar o perfil epidemioldgico da regido para avaliar se realmente a
oferta de servicos condiz com o perfil epidemioldgico; avaliar a utilizacdo da Policlinica, apds
a implantagcéo da recentemente melhoria de aproveitamento de vagas no sistema de gestio
interno, avaliando, assim, a efetividade; e aferir o impacto da pandemia do novo coronavirus

na utilizacao dos servicos.
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