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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever as etapas do ciclo PDCA como estratégia de melhoria continua dos servigos de
Atencéo Bésica do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de revisio tedrica nio sistematica de publicacdes. A
Atencdo Basica é a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude do SUS,
coordenadora e ordenadora das agdes e servicos. Os sistemas de salde ordenados pela Atencdo Bésica apresenta-
ram melhores resultados. Portanto, a estratégia selecionada para contribuir com a melhoria continua dos servicgos
de Atencdo Bésica no estudo em tela foi o ciclo PDCA, composto por quatro etapas — planejar, fazer, verificar e
agir — que acontecem de forma circular, gerando aprendizado e conhecimento para promover melhorias continuas
nos servigos. Tal ciclo compreende uma metodologia cuja fungdo principal é auxiliar o diagndstico, a anélise e 0
prognostico de problemas organizacionais para contribuir com o planejamento e monitoramento das atividades da
Atencdo Bésica, como mostram os resultados deste estudo.

Palavras-chave: sistema Gnico de salde; atencdo primaria a saide; qualidade da assisténcia a satde; gestdo em
sadde.

Abstract

This study objective was to describe PDCA Cycle stages as a continuous improvement strategy for Primary Care
services of the Brazilian Unified Health System, through a non-systematic theoretical review of publications. Pri-
mary Care is the communication center and main gateway for the SUS Health Care Network, managing and or-
ganizing its actions and services. The health systems that have Primary Care showed better results. Therefore, the
selected strategy to contribute with the continuous improvement of Primary Care services in this study was the
PDCA Cycle, composed of four steps — Plan, Do, Check and Act — which take place in a circle, producing
learning and knowledge to promote continuous services” improvement. This cycle contains a methodology whose
main function is to help organizational problems’ diagnosis, analysis, and prognosis to upgrade Primary Care
activities planning and supervision, as this study results shows.

Keywords: unified health system; primary health care; quality of health care; health management.
Resumen

El objetivo del estudio fue describir las etapas del ciclo PDCA como estrategia para la mejora continua de los
servicios de Atencion Primaria del Sistema Unico de Salud (SUS), por medio de revision tedrica no sistematica de
publicaciones. La Atencion Primaria es la principal puerta de entrada y centro de comunicacion de la Red de
Atencion a la Salud del SUS, coordinadora y organizadora de acciones y servicios. Los sistemas de salud organi-
zados por la Atencion Primaria han presentado mejores resultados. Por lo tanto, la estrategia seleccionada para
contribuir con la mejora continua de los servicios de Atencién Primaria en el presente estudio fue el ciclo PDCA,
compuesto por cuatro etapas — planificar, hacer, verificar y actuar —, que se desarrollan en forma circular, lo que
genera aprendizaje y conocimiento para promover mejoras continuas en los servicios. Este ciclo comprende una
metodologia cuya funcién principal es ayudar en el diagnostico, analisis y pronéstico de problemas
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organizacionales, para contribuir con la planificacion y seguimiento de las actividades de Atencidn Primaria, como
muestran los resultados de este estudio.

Palabras-clave: Sistema Unico de Salud; atencion primaria de salud; calidad de la atencion en salud; gestion en
salud.

1 Introducéo

A Atencdo Basica (AB) se caracteriza pelo conjunto de a¢des de salde que envolve
promoc&o, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia em
salde, dirigidas a populacdo em territdrio definido e realizadas por uma equipe multiprofissio-
nal. A AB é a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencédo a Saude
(RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS), coordenadora e ordenadora das acdes e servigos da
RAS (BRASIL, 2017).

Segundo Mendes (2011), sistemas de saude baseados em uma forte orientacdo para a
AB apresentaram resultados melhores e mais equitativos, foram mais eficientes, tiveram meno-
res custos e geraram mais satisfacdo aos usuérios quando comparados com sistemas de salde
com fraca orientacdo para a AB. Para uma AB como estratégia de organizacdo da RAS existe
a necessidade de adotar sete atributos (primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coor-
denacdo, focalizacdo na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural) e desenvolver
trés fungdes (resolubilidade, comunicagéo e responsabilizacdo) (MENDES, 2011).

Queiroz et al. (2021) descrevem como principais desafios na AB as préaticas de cuidado
gue ndo consideram as necessidades dos usuarios, 0s processos de trabalho focados na légica
burocratica, medicalizante e procedimental, assim como os entraves relacionados aos modos de
organizacdo dos servicos, que geram barreiras de acesso. Associados a essas questdes, percebe-
se a necessidade, o interesse continuo de monitoramento e avaliacdo dos resultados da AB al-
cancados em relacdo a organizacdo, provisdo dos servicos, e no que se refere aos possiveis
impactos produzidos na salde e bem-estar das populacdes (ALMEIDA; GIOVANELLA,
2008).

Portanto, a qualidade dos servicos de saude constitui atualmente um imperativo técnico
e social (MAIA et al., 2011). A sociedade exige servigos seguros, eficazes e de qualidade, em
patamares elevados, demandando do Estado cada vez mais ag¢Oes nesse sentido (MAIA et al.,
2011).

A estratégia selecionada no estudo em tela para a melhoria continua dos servigos de
atencdo basica do SUS foi o ciclo PDCA. O ciclo PDCA envolve toda a organizacao se estrutura

em quatro etapas: planejar, fazer, verificar e agir (SILVA; SILVA, 2017). Como ciclo, ndo tem
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comeco ou fim, ocorre continuamente através de aprendizado para promover melhorias na or-
ganizacdo (BUSATO, 2017).

Os estudos que utilizam o ciclo PDCA em servigos publicos de satde, em especial na
atencdo basica brasileira, ainda séo incipientes. Oliveira Meireles, Da Silva e De Sa (2014)
descreveram a importancia da adocdo do Método de Andlise e Solucdo de Problemas (MASP)
utilizando o ciclo PDCA na gestdo em servi¢os de salde. Silva et al. (2021) apresentaram a
aplicacdo do ciclo PDCA na gestao hospitalar. Sellera et al. (2019) expuseram o processo de
implantacdo do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo da Secretaria Estadual de Saude do
Distrito Federal (SES/DF), por meio do ciclo PDCA. Mota e Faganha (2021) abordam, em curso
de Especializacdo, Pesquisa e Inovacdo em Saude da Familia (uma-SUS), a teméatica do ciclo
PDCA e as acOes de saude. Nesse material (MOTA; FACANHA, 2021), o PDCA é descrito
como recurso para auxiliar o diagndéstico, a analise e o prognostico de problemas organizacio-
nais, extremamente Util para solucionar problemas das unidades de satde.

A partir disso, este estudo, por meio de uma revisédo tedrica ndo sistematica, teve como
objetivo descrever as etapas do ciclo PDCA como estratégia de melhoria continua dos servicos

de atencéo basica do Sistema Unico de Satde (SUS).

2 Qualidade dos servicos de atencao béasica do SUS

O Brasil possui um Sistema Nacional de Sadde, publico e universal, chamado SUS,
resultante de uma luta pela redemocratizacdo do pais, legalmente norteado pelo conceito am-
pliado de saude, ao considerar os determinantes e condicionantes socioambientais, e entender
a salde como direito do cidaddo e dever do Estado (PAIM et al., 2011). No SUS, a AB é a
principal porta de entrada e centro de comunicagdo da RAS, coordenadora e ordenadora das
acoes e servicos da RAS (BRASIL, 2017).

Servicos com forte orientacdo para a AB e organizados com base em seus atributos es-
senciais (primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado) e deri-
vados (orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural) resultam em melho-
res indicadores de salde, maior eficiéncia do cuidado e em relacdo ao fluxo de usuarios na
RAS, além da utilizacdo de praticas preventivas e mais satisfacdo para os usuarios, o que dimi-
nui as desigualdades de acesso aos servicos de satde (OPAS, 2011; MENDES, 2011).

Queiroz et al. (2021) apontam como principais desafios na AB as praticas de atencao
gue ndo consideram as necessidades dos usuarios, os processos de trabalho com enfoque na

I6gica burocratizada, medicalizante e procedimental, bem como os entraves relacionados aos
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modos de organizacdo dos servigos, 0s quais geram barreiras de acesso aos usuarios. Associa-
dos a essas questdes, percebe-se a necessidade, o interesse continuo de monitoramento e avali-
acao dos resultados da AB alcancados em relacdo a organizagdo, provisao dos servigos, e no
que se refere aos possiveis impactos produzidos na saude e bem-estar das populacdes (AL-
MEIDA; GIOVANELLA, 2008).

Atualmente, o Previne Brasil, um novo modelo de financiamento federal de custeio da
AB no SUS, enfrenta o desafio de ampliar o acesso, melhorar a qualidade e promover equidade
a AB no pais (HARZHEIM, 2020). Esse programa é constituido por: I) capitacdo ponderada;
I1) pagamento por desempenho; e 111) incentivo para agdes estratégicas (BRASIL, 2019). Todos
esses critérios sdo avaliados por meio dos indicadores em salde. Resumidamente, os indicado-
res de salide descrevem e monitoram a situacao da satde de uma populacdo (OPAS, 2018).

Com base nisso, a qualidade dos servicos de salde constitui atualmente um imperativo
técnico e social (MAIA et al., 2011). A sociedade exige servigos seguros, eficazes e de quali-
dade, em patamares elevados, demandando do Estado cada vez mais acOes nesse sentido
(MAIA et al., 2011).

No ambito dos servigos de saude, especialmente na AB, a qualidade ocupa um papel de
destaque. Nesse contexto, sua pratica engloba a consciéncia desse nivel quanto aos problemas
de salde da populagdo, bem como a sua adequacao ndo apenas as necessidades diagnosticas e
de tratamento, mas também a prevencdo e melhoria das condi¢Ges de satde. A qualidade, em
sentido amplo, compreende ainda a satisfacdo dos usuarios com o0s servigos prestados, 0s cus-
tos, a qualificacdo dos profissionais, a seguranca e a ambiéncia das unidades de salde, assim
como a adequacéo dos equipamentos para realizacdo dos servigcos (STARFIELD, 2006).

Facchini, Tomasi e Dilélio (2018) sugerem a universalizacdo do modelo de atencéo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), composto por equipes completas com dedicacdo integral
e aporte na estrutura fisica dos servicos para aprimorar a qualidade da AB no Brasil. Somar-se-
iam a isto programas de educacdo permanente, institucionalizacdo de praticas de monitora-
mento e avaliagcdo nas equipes locais por meio das reunides de equipe, estimulando a melhoria
continua da qualidade da AB no Brasil e contribuindo para a diminuicdo das desigualdades em
satde. Complementando, Martins, Martins e Botelho (2016) reforcam que os gestores publicos
da atencdo basica necessitam garantir estratégias que requalifiguem seu corpo profissional,
tendo em vista a qualidade e a resolutividade do atendimento na AB.

Nesse contexto de énfase a qualidade dos servicos de AB, Fitzpatrick (2016) descreve
o ciclo PDCA como uma ferramenta para identificar problemas, monitorar resultados dos pro-

cessos de cuidar, planejar acdes preventivas, e testar mudancas para melhorar continuamente a
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qualidade dos sistemas de satde. Mota e Faganha, (2021) sugerem o uso do ciclo PDCA para
auxiliar no diagndstico, na analise e no progndéstico de problemas organizacionais, extrema-

mente Gtil para resolucédo de problemas das unidades de saude.

3 O Ciclo PDCA: uma estratégia de melhoria continua

O ciclo PDCA foi desenvolvido por Walter A. Shewhart na década de 30 e consolidado
por Willian E. Deming a partir da década de 50, quando foi empregado com sucesso nas em-
presas japonesas para aumentar a qualidade dos processos. O ciclo PDCA é um conceito de
gestdo cujo objetivo é controlar e aprimorar os processos de uma organizacdo de forma conti-
nua, como um ciclo (Figura 1) sem comeco ou fim para promocdo de aprendizado e conheci-

mento visando melhorias constantes na gestdo (BUSATO, 2017).

Figura 1: Ciclo PDCA

A P
Act Plan
(Agir) (Planejar)
C D
Check Do

(Verificar) (Fazer)

N o’

Fonte: Busato (2017).

O ciclo PDCA é gerencial, envolve toda a organizacdo, e se constitui por quatro etapas:
planejar, fazer, verificar e agir — divididas em fases (Figura 2). Vamos compreender cada fase
desse ciclo conforme descrito por Silva e Silva (2017):

e P —Planejar: a primeira fase consiste em identificar o problema, que sera analisado na
segunda fase. E necessario determinar os objetivos e as metas esperados, 0s responsa-
veis por cada etapa de resolucdo do problema, bem como planejar as fases e 0s recursos

para a execugao.
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e D — Fazer/Executar: consiste em executar o que foi planejado. Existe a necessidade de
treinamento para todos os envolvidos para que a execucdo ocorra conforme o planeja-
mento.

e C — Verificar: analisam-se os dados coletados durante a execugdo para verificar se a
meta foi ou ndo atingida.

e A — Agir: é a fase de finalizacao das atividades e comemoracdo dos resultados. Neste
momento, deve-se fazer uma avaliagdo critica do processo, de modo que as agdes com

resultados positivos sejam padronizadas.

Figura 2: fases do Ciclo PDCA

*Padronizar e manter os w ( +ldentificar, analisar o
resultados positivos problema e definir

*Efetuar correcdes metas;

*Elaborar um plano de

acéo
A P
Act Plan
(Agir) ___ (Planejar)

[ | v

C - D

Check Do
(Verificar) (Fazer)
*Verificar o que foi *Executar treinamentos
executado *Executar o plano de
* Analisar se a meta foi acdo

atingida. J L

Fonte: Silva e Silva (2017).

Essa gestdo da qualidade acontece cotidianamente para solucionar problemas e aprimo-
rar continuamente 0s processos. Portanto, a participacdo e o comprometimento de toda equipe
de colaboradores, principalmente da alta direcdo, sdo essenciais para consolidar a qualidade
como estratégia da organizacao (SILVA; SILVA, 2017).

Em resumo, as quatro etapas do ciclo PDCA integram um plano de agdo para resolver
um problema na organizacao através de planejamento, execucdo, checagem e agdo. Apos a
acao, se houver necessidade, reinicia-se o plano até que se alcance o resultado desejado, confi-

gurando um ciclo continuo de melhoria (LEITE et al., 2020).

4 Utilizacao do ciclo PDCA nos servicos de atencéo basica do SUS
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O ciclo PDCA, como apresentado, compreende uma metodologia cuja fungéo principal
é auxiliar no diagndstico, andlise e prognostico de problemas organizacionais, sendo extrema-
mente Util para a solucao de problemas complexos e multifatoriais (MOTA; FACANHA, 2021).
Destaca-se que, para consolidacdo da qualidade como estratégia da organizacao da AB no SUS,
s8o essenciais a participagdo e o comprometimento de toda equipe de colaboradores, principal-
mente da alta diregéo (SILVA,; SILVA, 2017).

Como parte desse ciclo, salienta-se a importancia dos sistemas de informacéo em satde
(SIS) para registro e adequado monitoramento e avaliacdo das acOes realizadas pela equipe de
salde. Os SIS sdo instrumentos que, por meio do processamento de dados coletados em servicos
de saude e outros locais, ddo suporte a producgdo de informacdes para melhor compreensdo dos
problemas e tomada de decisdo no ambito das politicas e do cuidado em saude (WHO, 2010).

Esse movimento de melhoria continua dos servigos de AB deve iniciar por uma carga
horéria protegida para a¢es de educacdo permanente e reunides regulares de equipe com en-
volvimento ativo de todos os profissionais de satde. A Politica Nacional de Aten¢do Basica
(PNAB) (BRASIL, 2017) prevé: | - acBes de educacdo permanente para todos os profissionais
da AB visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atencéo a
saude; e Il - reunides de equipes com o objetivo de acompanhar e discutir em conjunto o pla-
nejamento e avaliacdo sistematica das acGes, visando a readequacdo constante do processo de
trabalho.

A partir desses dispositivos, especialmente no espaco dialdgico das reunifes de equipe,
o ciclo PDCA podera ser utilizado como estratégia para a melhoria continua dos servicos de
AB. Como descrito, o ciclo PDCA esta dividido em quatro fases — planejar, fazer, verificar e
agir. Cada uma das fases, conforme apresentado por Mota e Faganha (2021), correlaciona-se a
um problema vivenciado na AB: uso indiscriminado de benzodiazepinicos.

1. Planejar (PLANO): o planejamento envolve duas fases (SILVA; SILVA, 2017): | -
identificar, analisar o problema e definir as metas; e, Il — elaborar um plano de agéo.

Diante do problema do uso indiscriminado de benzodiazepinicos, decidiu-se pela ela-
boracdo de um plano de acdo nas reunides de equipe para alcancar os seguintes objetivos
(MOTA; FACANHA, 2021):

e Diminuir o nimero de receitas de benzodiazepinicos dispensadas mensalmente;
e Oferecer atendimento diferencial para a renovacgao da receita deste medicamento, rea-
valiando a necessidade de continuidade do seu uso;

e Realizar o desmame do uso crénico de psicotropicos, conforme avaliacdo médica;
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e Orientar os pacientes a respeito dos efeitos colaterais relacionados ao uso cronico de

benzodiazepinicos;

e Envolver a equipe de satde no plano de acéo.

Para a elaboracdo desse plano pode ser utilizada a ferramenta 5W2H, conforme exem-

plificado na Figura 3:

Figura 3: Ferramenta 5W2H.

Problema: uso indiscriminado de benzodiazepinicos.

What Why Where Who How How When
much
O que serd | Por que esta- | Onde sera | Quem fard? | Como serd | Quanto | Quando sera
feito? mos  fazendo | desenvol- Responsa- feito? custa? feito?
Acéo. isso? Justifica- | vido? veis. Descricdo | Recur- Prazos
tiva. Local. das ativi- | sos
dades.
Coletar infor- | Prevencdo dos | Unidade de | Toda a | Orienta- N&o ha- | A acdo serd
mac0Oes sobre os | efeitos colate- | Saude; equipe de | cBes dos | verd iniciada no
motivos de uso | rais do uso cr6- | Saldo Co- | salde. ACS nas | custos préximo més
deste medica- | nico de benzo- | munitario visitas do- | adicio- e sera reali-
mento em pron- | diazepinicos. (atividades miciliares; | nais. zada de
tuarios e entre- coletivas). oferta de forma conti-
vistas com 0s agenda de nua:
usuarios/famili- atendi- - agenda se-
ares; mento me- manal mé-
realizar  acGes dico para a dica para re-
coletivas de ori- renovacao novacdo de
entacdo sobre o das recei- receitas;
uso desse medi- tas; -encontros
camento; orienta- mensais com
realizar  acles cbes sobre a populacéo;
de  educagdo os efeitos -agenda se-
permanente colaterais manal de ori-
com a equipe de desse me- entacdo do
salde sobre o dicamento NASF;
tema; e sobre - visitas do-
ofertar e atendi- mudanca miciliares
mento diferen- de estilo de dos ACS
cial para a reno- vida; conforme
vagdo da re- oferta de planeja-
ceita; atendi- mento.
solicitar  apoio mento para
do NASF para suporte A reavalia-
suporte as mu- emocional. cdo sera
dancas de estilo mensal  nos
de vida e apoio trés primei-
emocional. ros meses e
apos sera rea-
lizada  tri-
mestral-
mente.

Fonte: elaborado com base em Lucinda (2016).

2. Fazer (IMPLEMENTAGCAO): envolve a execucio do que foi planejado e, da mesma

forma que a primeira fase, estd dividida em duas etapas (SILVA; SILVA, 2017): | — realizar
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acOes de educacdo permanente sobre o tema nas reunides de equipe; e, Il — implementar o que
foi planejado conforme o plano de agéo.

Ap0s as acOes realizadas, a equipe de saude identificou alguns fatores associados ao uso
de diazepinicos na populacao, tais como: sedentarismo, estresse, problemas familiares, desem-
prego, dificuldades financeiras, queixas relacionadas a insonia e ansiedade (MOTA; FACA-
NHA, 2021).

3. Verificar (AVALIACAO): esta fase consiste em verificar o que foi executado e anali-
sar se a meta foi atingida. Para tanto, comparam-se os dados obtidos na execucéo com o que se
estabeleceu no plano (SILVA; SILVA, 2017), de modo que se podem utilizar indicadores defi-
nidos pela equipe de satde, como, por exemplo:

e NuUmero de atendimentos médicos para renovacao de receitas;

e NuUmero de receitas renovadas;

e Numero de participantes e atividades coletivas sobre o tema;

e Numero de atendimentos de orientacdo do NASF para suporte psicolégico;

e NuUmero de a¢Oes de educacdo permanente da equipe de saude;

e Entre outros, conforme a realidade da equipe de saude.

Assim, esta etapa envolve a coleta e comparacao dos indicadores (antes e depois do

plano de agdo), resultando em uma analise dos dados do processo que fornece subsidios rele-
vantes a proxima etapa.
4, Agir (CORRECAO E PADRONIZACAO): a quarta fase consiste em padronizar e
manter os resultados positivos, efetuar correcfes nas acdes que nao geraram resultados positi-
vos na qualidade dos servigos ofertados (SILVA; SILVA, 2017). Envolve a busca por melhoria
continua até se atingir as acdes que serdo padronizadas para a resolucdo do problema, propici-
ando a criagdo de novos conhecimentos (MOTA; FACANHA, 2021). Por exemplo, quais foram
as acdes que mais contribuiram para o uso racional de benzodiazepinicos? A renovacao de re-
ceitas por meio de um atendimento médico agendado? As acGes coletivas para o uso racional
de medicamentos? O suporte psicologico? Entre outras acfes previstas.

Todo esse processo deve ocorrer de maneira compartilhada por todos os profissionais
da equipe de salde apoiada pela gestéo. Se necessario, 0 plano de acédo sera adaptado, iniciando
outro ciclo PDCA, com o objetivo de melhorar de forma continua as a¢Ges e 0s servicos de

salde na AB.

Conclusoes
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O objetivo deste estudo foi descrever as etapas do ciclo PDCA como estratégia de me-
Ihoria continua dos servigos de AB do SUS por meio de uma reviséo teodrica ndo sistematica.
As pesquisas com enfoque na utilizacdo do ciclo PDCA na atenc¢do basica sao incipientes. A
maioria dos estudos sobre essa estratégia de melhoria continua envolvem a area da saude hos-
pitalar.

Na AB — porta de entrada do SUS — a territorializacdo e a analise da situacao de saude
da populacéo sob sua responsabilidade sanitaria € uma atribuicdo da equipe de saude. Neste
sentido, o ciclo PDCA — planejar, fazer, verificar e agir — incorporado ao processo de trabalho
das equipes de saude, contribuird para o planejamento e 0 monitoramento das atividades.

Acdes que envolvem carga horaria protegida para as reunides de equipe e atividades de
educacdo permanente sdo essenciais para a incorporacao dessa estratégia nas equipes de saude
da atencdo basica. A utilizacdo do ciclo PDCA deve ocorrer de forma compartilhada por todos

os profissionais da equipe de saude e, principalmente, com apoio dos gestores publicos.
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