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Objetivo: Apresentar a sintese dos indicadores de qualidade relacionados a resultados, com foco nas
condigdes de saude na atengao primaria, presentes na literatura internacional e, a partir destes, descrever as
intervengdes ou estratégias utilizadas no Brasil para alcangar melhores resultados em saude nos Ultimos anos.
Métodos: Estudo de revisdo integrativa dividido em duas etapas. Primeiro, foi realizada revisdo da literatura,
buscando identificar quais os indicadores relacionados a resultados utilizados para qualificar a atengédo
priméaria, sendo selecionados 6 estudos. Na segunda etapa, realizou-se revisao sistematica nas bases de
dados MEDLINE, LILACS e CINAHL, na busca de artigos publicados no periodo de 2011 a 2017 que
descrevessem intervengdes realizadas no Brasil. Foram selecionados 25 artigos. Resultados: Compilou-se
18 dominios de indicadores de qualidade para atengao primaria. Destes, 4 foram selecionados para a etapa
posterior: diabetes mellitus, hipertens&o arterial, imunizag&o e/ou vacinagéo, e tabagismo e/ou alcoolismo. As
intervengdes ou estratégias estudadas foram, em sua maioria, direcionadas para promogdo da saude e
prevencao de agravos, e mostraram resultados positivos de forma geral, utilizando educagdo em saude,
orientagdo farmacéutica e nutricional, recursos tecnologicos, entre outros. Conclusdo: Os resultados
apresentados fornecem suporte adicional para 0 monitoramento da qualidade da atengéo priméaria no Brasil,
ressaltando quais indicadores sdo internacionalmente reconhecidos como essenciais para melhoria da
prestagdo do cuidado em saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; qualidade da assisténcia a saude; indicadores de qualidade;
diabetes mellitus; hipertensao.

ABSTRACT

Aim: To present a summary of quality indicators related to results, focusing on health conditions in primary
care, found in the international literature and, from these, describe interventions or strategies used in Brazil to
achieve better health outcomes in recent years. Methods: An integrative review study divided into two stages.
First, a literature review was conducted in order to identify the indicators related to results used to describe
primary care; six studies were selected. In the second stage, there was a systematic review in the MEDLINE,
LILACS and CINAHL databases, searching for articles published in the period 2011 to 2017 describing
interventions in Brazil. Twenty five articles were selected. Results: Eighteen domains of quality indicators for
primary care were compiled. Of these, four were selected for the subsequent stage: diabetes mellitus,
hypertension, immunization and / or vaccination, and smoking and / or alcoholism. The interventions or
strategies studied were mostly directed at health promotion and disease prevention and, in general, showed
positive results using health education, pharmaceutical and nutritional guidance, and technological resources,
among others. Conclusion: The results presented herein provide additional support for monitoring the quality
of primary care in Brazil, pointing out which indicators are internationally recognized as essential to improving
the delivery of health care.

Keywords: primary health care; quality of health care; quality indicators; diabetes mellitus; hypertension.
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Introducgao

A Atengéo Priméria @ Saude (APS) é o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de saude,
caracterizada pelo conjunto de agdes que abrangem a promogéo e a protegdo da saude, a prevencédo de

agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao, redugao de danos e a manutengao da saude’.

Uma APS de qualidade tem sido requisito enfatizado em vérios paises. Esse movimento ganha forca
a partir das evidéncias de que os sistemas nacionais de salde que priorizam as agdes primarias como eixo
organizador das praticas sanitarias alcangam melhores indicadores de saude, menores custos e maior
satisfacdo dos usuarios2. A APS tem demonstrado estar associada ao maior acesso aos servigos de saude,

melhores resultados de saude, e diminuicao da hospitaliza¢do e do uso de servigos de emergéncias.

A qualidade da assisténcia tem sido tema relevante nas questdes direcionadas a saude. Os altos
custos e a necessidade de promover a equidade de acesso aos recursos tém direcionado os esforgos no
sentido de buscar evidéncias objetivas de que os servicos de saude s&o providos, de maneira eficiente,

enquanto mantém e melhoram a qualidade do cuidado do paciente®.

De acordo com Donabedian?, para a avaliagao qualitativa do cuidado, s&o comparadas e analisadas
as informagdes a partir das dimensdes de estrutura, processo e resultado. A avaliagdo da estrutura baseia-
se na existéncia de recursos fisicos, humanos e organizacionais adequados; a avaliagdo do processo esta
voltada para as inter-relagfes de trabalho que envolvem gestao, profissionais e usuarios; e a avaliagao dos
resultados esta ligada ao impacto da assisténcia prestada na situacdo de saude. Estas diferentes
abordagens estdo relacionadas entre si e devem ser analisadas em conjunto. A estrutura fisica e
organizacional tem impacto direto na qualidade do processo que, por sua vez, se reflete na melhora dos

resultados4.

A avaliagéo, segundo critérios que envolvam a estrutura, o processo e o resultado, permite, ao final,
juizo de valor sobre o nivel de qualidade alcangado, os problemas e as falhas, e mostra a necessidade de

buscar estratégias para a sua corre¢ao ou a melhoria de aspectos néo satisfatorios®.

Muitas organizagdes sociais e de saude, tais como a Organization for Economic Co-operation and
Development (OECD)?, Canadian Institute of Health Information (CIHI)® e Agency for Healthcare Research

and Quality (AHRQ)® tém desenvolvido e implementado sistemas de monitoramento e indicadores de
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qualidade para avaliar o desempenho de servicos de saude prestados a nivel regional, nacional e

internacional.

No Brasil, com o0 alcance da cobertura estimada de mais da metade da populagéo brasileira pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) nos ultimos anos, a questdo da qualidade da gestéo e das préticas das
equipes de APS tem assumido maior relevancia na agenda dos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS).
Dentre as iniciativas centradas na qualificagdo da APS destaca-se o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Béasica - PMAQ'™.

O desenvolvimento de intervengdes e estratégias, direcionadas para a melhoria dos indicadores de
qualidade da APS, apresentam-se como importantes ferramentas para o alcance de resultados positivos
relacionados as condicbes de saude, a gestdo dos recursos, a aos niveis de satisfacdo, tanto dos

profissionais de saude quanto dos usuarios do sistema.

O presente estudo tem como finalidade mostrar uma sintese de dominios de indicadores de qualidade
em saude para APS, presentes na literatura internacional e, a partir destes, apresentar interven¢ées ou

estratégias utilizadas no Brasil para alcangar melhores resultados na APS nos ultimos anos.
Método

Estudo de revisdo integrativa, dividido em duas etapas. A primeira etapa consistiu de reviséo da
literatura internacional, na qual buscou-se identificar quais os indicadores de resultados utilizados para
qualificar a APS. Na segunda etapa, realizou-se a revisao sistematica da literatura, na busca de estudos que

descreviam intervengdes ou estratégias utilizadas no Brasil para ampliar a qualidade dos resultados na APS.
Primeira etapa

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas bases de dados MEDLINE
e LILACS, utilizando-se os seguintes descritores: [atengdo primaria a salde OU atengdo basica] E
[indicadores de qualidade]; e [quality indicators] E [primary health care]. Os critérios de inclusdo definidos
para a selegao dos artigos foram: artigos revisados por pares, com texto completo e resumo disponiveis.
Posteriormente, realizou-se busca manual na base de dados Google académico, utilizando-se os mesmos

descritores. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais ou de reviséo, estudos ndo-publicados, e
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relatérios técnicos ou documentos governamentais. Para as duas metodologias de busca, ndo houve

delimitagdo de tempo cronoldgico de disponibilidade do documento.

Por meio da busca sistematica nas bases MEDLINE e LILACS, foram selecionados 2 estudos que
descreviam indicadores relacionados a resultados, com foco nas condi¢des de saude presentes na APS

(Figura 1). A busca manual na base de dados Google Académico selecionou mais 4 estudos.

1313 artigos encontrados no MEDLINE e
LILACS

|

74 arfigos encontrados utilizando campo
AB Resumo e limite para texto completo
e resumo disponivel (MEDLINE) & 58
utilizando campo Palavras e limite para
texto completo (LILACS)

l 117 artigos excluidos por ndo
apresentarem conteddo relevante para a
revisdo ou estarem duplicados

¥

15 artigos potencialmente relevantes
para a revisdo dos resumos

13 artigos excluidos:

- 5 estudos comparativos ou de avaliagdo
- 4 indicadores de processo e estrutura
- 2 indicadores para areas especificas
- 2 conteldo repetido

2 artigos incluidos na revisdo

Figura 1: Fluxograma da sele¢do dos estudos incluidos na revisdo da literatura sobre
indicadores de qualidade na APS. Fortaleza-CE, 2017.

Segunda etapa

Apos a identificagdo dos indicadores de qualidade internacionais, voltados para os resultados, foram
selecionados os que eram comuns a todos os estudos ou documentos, sdo eles: diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial (HA), imunizagao/vacinagdo e tabagismo/alcoolismo. Os quatro indicadores citados
foram utilizados para a revisao sistematica da literatura, voltada para experiéncias no Brasil. Realizou-se a
busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS e CINAHL, utilizando os termos [primary health care] E [Brazil]
combinados com um dos termos a seguir: [diabetes], [hypertension], [immunization], [smoking] e
[alcoholism]. Utilizou-se o filtro de textos completos.
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O critério de incluséo foram artigos originais, publicados em periédicos revisados por pares,
direcionados para intervengdes ou estratégias desenvolvidas no ambito da APS, relacionadas aos quatro
indicadores de qualidade selecionados, no periodo de 2011 a2017. O ano de 2011 foi utilizado como marco
de referéncia por ter sido 0 ano em que o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) foi
langado pelo Ministério da Saude do Brasil10. Foram excluidas dissertagdes, teses, editoriais, revisoes,
relatdrios e anais de congressos, bem como artigos originais relacionados a procedimentos clinicos
especificos, estudos comparativos envolvendo diferentes regides ou outros paises, e estudos que

descreviam protocolos de intervengéo.

A analise final selecionou 25 artigos, que corresponderam aos critérios de inclusao e excluséo deste

estudo (Figura 2).

563 artigos encontradaos no MEDLIME,
LILACS e CINAHL (ufilizando como
limite texto completa)

|

29 artigos foram selecionados pelo titulo
para leitura dos resumos

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao

¥

l 61 arfigos excluidos por duplicidade e apos a

28 arigos selecionados para leitura 3 arligos exchiidos:

critica completa do texto ; .
- 1 estudo comparativo entre regides
- 1 estudo sobre protocolos de intervencio
l = - 1 descrevia resultados de outro estudo ja
selecionado

25 artigos incluidos na revisdo

Figura 2: Fluxograma da sele¢éo dos estudos incluidos na reviséo sistematica da literatura
sobre intervengdes ou estratégias para APS desenvolvidas no Brasil. Fortaleza-CE, 2017.

Resultados

Primeira etapa

Foram selecionados 4 estudos realizados em diferentes paises: Brasil'?, Estados Unidos®, Canada®

e Nova Zelandia''; e mais 2 estudos de ambito internacional, um desenvolvido pela OECD?, e um que
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envolvia paises da regido do Mar Baltico (Lituania, Letonia, Esténia e Bielorrissia)'2. Os indicadores de
qualidade relacionados as condi¢des de saude foram compilados e geraram 18 dominios de indicadores de

qualidade para resultados na APS (Tabela 1).

Tabela 1: Dominios dos indicadores de qualidade dos estudos selecionados. Fortaleza-CE, 2017

Letonia,
Dominios dos .indicadores de b{ova' Paises da Est'ados Li(::;;r.liz, Brasil® | Canads?
qualidade Zelandia" OECD’ Unidos® Estonia e
Bielorrussia'2
Diabetes Mellitus * X X X X X X
Hipertensao/ Presséo arterial * X X X X X X
Doenga Cardiovascular X X X X X
Triagem para Cancer X X X
Imunizagao/ Vacinagéo * X X X X X X
Doencas infecciosas X X X
Doengas do trato respiratdrio X X X
Satde da Mulher/ Gravidez X X X X
Salde da Crianga X X X
Saude Mental X X X
Tabagismo/Alcoolismo * X X X X X X
Nutrigdo/Obesidade X X X
Dislipidemia X
Saude Bucal X
Atividade fisica X
Medicagao/ Prescrigéo X X X
Auto-gestado de doengas cronicas X
Hospitalizagdo por condicdes X
sensiveis a atengdo ambulatorial

Legenda; OECD = Organization for Economic Co-operation and Development.
(*) Dominios de indicadores de qualidade comuns a todos os estudos selecionados.

Os dominios comuns a todos os estudos selecionados foram: DM, HA, imunizagéo e/ou vacinagao,

e tabagismo e/ou alcoolismo. Estes foram usados como referéncia para a etapa posterior.

Segunda etapa

A busca por estudos relacionados aos indicadores de qualidade para resultados no Brasil gerou 25
artigos (Tabela 2). Destes, treze foram desenvolvidos na regido sudeste, sete no nordeste, trés no sul e

dois no centro-oeste.
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Tabela 2: Analise dos estudos realizados no Brasil relacionados aos indicadores de qualidade
selecionados. Fortaleza-CE, 2017

Autor/ Ano Local/ Objetivo Método/ Amostra Indicador! Resultados
Estratégia
Giffoni et al, 201136, | Local: Ceara Abordagem qualitativa | Alcoolismo 1. Ressignificagéo da
de cunho etnografico, problematica e
Identificar utilizando entrevista Terapia redirecionamento de
potencialidades da semiestruturada e comunitéria itinerarios terapéuticos, no
terapia comunitaria observacao sentido da gestdo da
como recurso de participante. Amostra propria vida e busca da
abordagem do contou com 1 cidadania.
problema do abuso do | participante.
alcool.
Ribeiro et al, 201123, | Local: Minas Gerais Estudo controlado Hipertensdo 1. A estratégia de
randomizado de uma | arterial orientagdo domiciliar

Comparar duas
estratégias de
intervengdo em relagéo
a adesao a alteragoes
dietéticas
recomendadas para o

tratamento da HA.

amostra composta por

28 mulheres com HA.

Aconselhamento

nutricional

promoveu maior adeséo a
mudancas na dieta,
levando a uma melhoria
nos parametros clinicos,
antropométricos,

bioquimicos e nutricionais.

Torres et al, 201113.

Local: Minas Gerais

Descrever a estratégia
de visita domiciliar na
educagéo para o
autocuidado no DM tipo
2.

Estudo descritivo,
mediante a observagéo
sistematizada e a
intervengdo orientada/
participativa.
Participaram do estudo
63 clientes com DM

tipo 2.

Diabetes mellitus

Educagéo em
saude na visita

domiciliar

1. As orientacdes
propostas mostraram-se
eficazes e com boa
aceitacéo.

3. A visita domiciliar
propiciou o
estabelecimento do
vinculo profissional-

individuo.
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Obreli Neto et al,
201132,

Local: Sdo Paulo

Ensaio clinico

prospectivo controlado

Diabetes mellitus

e Hipertenséo

1. Redugdes significativas

nos parametros clinicos no

Avaliar um programa de | randomizado, com194 | arterial grupo de intervengao.
assisténcia pacientes. 2. A predig&o de risco
farmacéutica para Assisténcia médio no grupo de
pacientes diabéticos e farmacéutica intervengéo diminuiu apos
hipertensos com risco 36 meses.
de doenga cardiaca
coronariana.
Nascimento et al, Local: Piaui Estudo qualitativo Hipertenséo 1. Melhora dos sintomas
20122, descritivo. Amostra arterial fisicos e emocionais, nas
Conhecer os efeitos do | envolvendo 20 relagdes sociais e
Lian Gong em voluntérios. Atividade Fisica | familiares, bem como na
pacientes hipertensos dificuldade de mudangas
usuarios da Unidade de de habitos.
Saude da Familia.
Sereno et al, 201234, | Local: Rio de Janeiro | Estudo piloto, com 16 | Tabagismo 1. Melhoria na

Determinar se

profissionais DOTS

poderiam ser treinados

para realizar

profissionais do DOTS

e médicos de

supervisao, treinados

em métodos de

cessagdo do

Aconselhamento
para cessagao do
tabagismo -

treinamento de

competéncia pessoal dos
profissionais para o
aconselhamento.

2. O conhecimento dos

profissionais sobre

aconselhamento sobre | tabagismo. Amostra de | profissionais. cessagdo do tabagismo
a cessagao do 28 fumantes para nao melhorou apo6s o
tabagismo. intervengéo. treinamento.
Lima et al, 201325 Local: Maranh&o Ensaio randomizado. | Hipertenséo 1. Redugo da PA sistélica
Amostra de 206 arterial e diastdlica, e da excregao

Avaliar o impacto de

uma abordagem

hipertensos, divididos

em grupo experimental

Aconselhamento

urinaria de sodio.

2. Aingestao de alimentos

dietética brasileira para | e grupo-controle. nutricional foi modificada durante a
HA. intervencéo.
Lucchese et al, Local: Goias Estudo de natureza Tabagismo 1. Significativa mudanga

2013%.

Discutir o uso da
tecnologia de grupo

operativo como

mista, do tipo descritivo
e exploratorio. Amostra

composta por 9

fumantes.

Grupo operativo

do padrao de consumo. 2.
Estimou-se 78% de
abandono do uso do

tabaco.
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estratégia de
enfrentamento do uso

do tabaco.

Chagas et al, 201314,

Local: Séo Paulo

Descrever as
caracteristicas clinicas,
€ analisar o
conhecimento de
pacientes com DM
apds programa

educativo.

Estudo transversal. A
amostra foi constituida

por 40 pacientes.

Diabetes Mellitus

Programa
educativo

1. Incorporados
conhecimentos em relagao
a conceito, fisiopatologia e
tratamento da doenca,
atividade fisica, cuidado
com 0s pés,
automonitorizagéo e

complicagdes cronicas.

Faria et al, 201315,

Local: S0 Paulo

Avaliar a qualidade de
vida relacionada a
saude de pessoas com
DM, antes e apés
participagdo em um

programa educativo.

Estudo quase
experimental,
prospectivo,
comparativo, do tipo
antes e depois. A
amostra foi constituida

por 51 pacientes.

Diabetes Mellitus

Programa

educativo

1. Melhora na qualidade
de vida em quatro
dominios: Capacidade
funcional, Estado Geral de
Saude, Vitalidade e Dor.

Torres et al, 201376,

Local: Minas Gerais

Trata-se de um estudo
descritivo, realizado

Diabetes Mellitus

1. Potencializou-se as
orientagdes para a

Descrever a com 115 usuérios com | Monitoramento autocuidado.

experiéncia do DM tipo 2. telefonico 2. Maior disponibilidade

monitoramento para 0 acesso a

telefénico como comunicagao,

estratégia educativa fortalecimento do vinculo,

para 0 autocuidado da manejo da doenga, de

pessoa com DM. forma rapida e efetiva.
Santos et al, 2013%, | Local: Pernambuco Estudo de intervengdo, | Hipertenséo 1. Maior compreensao

utilizando a abordagem | Arterial critica dos resultados e
Descrever e analisar antes e depois, com metas estabelecidas para
uma estratégia de participagdo de 21 Telessatde a equipe.

telessalde destinada a
aumentar a aderéncia
para o tratamento da
HA.

profissionais e 502

hipertensos.

3. Melhora na adesao aos
medicamentos anti-
hipertensivos e dieta com
baixo teor de sal.
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Martins et al, 2013%". | Local: Goias Estudo longitudinal Hipertensao 1. Afalta de efetividade
com 14 pacientes Arterial do tratamento foi 0
Analisar um modelo de | hipertensos. problema mais frequente.
Atencéo Farmacéutica Assisténcia 2. Redugao do risco
a pacientes com HA. farmacéutica cardiovascular em 3
pacientes e redugéo da
glicemia de jejum em 6.
Mourdo et al, 2013'7. | Local: Minas Gerais Ensaio clinico Diabetes Mellitus | 1. Reducéo significativa
controlado, nos parametros clinicos. 2.

Avaliar o efeito de um

programa de
assisténcia
farmacéutica em
pacientes

hiperglicémicos.

randomizado e aberto.

O total de 100

pacientes completaram

o0 estudo.

Assisténcia

farmacéutica

Aumento significativo do
colesterol HDL e do uso
de agentes modificadores
de lipidios e inibidores de

agregacao de plaquetas.

Rodrigues et al,
201433,

Local: S0 Paulo

Apresentar um

Ambiente Virtual em

Estudo experimental.

Amostra de 30

pacientes surdos.

Diabetes mellitus
e Hipertenséo
arterial

1. Excelente aceitago,
possibilitando interagéo
sem intérprete.

2. Determinou o grau de

Libras. Ambiente virtual | risco de individuos surdos
em Libras serem acometidos por
enfermidades cronicas.
Pimenta at el, Local: Minas Gerais Estudo experimental, | Hipertenséo 1. Aumento da prescrigdo
20142, realizado com 41 Arterial de drogas anti-
Comparar o efeito de 2 | médicos e 317 hipertensivas, de aspirina
intervencdes pacientes hipertensos. | Intervengao e drogas hipolipidémicas
educativas no educativa para os doentes de alto
tratamento de risco.
pacientes hipertensos. 2. Aumento da orientagdo
dietética e sobre o risco
cardiovascular.
Lima et al, 20142, Local: Maranh&o Estudo randomizado | Hipertenséo 1. Redugao nos
com 156 individuos. arterial parametros clinicos.

Avaliar a Abordagem
Dietética Brasileira para

Interromper a

Hipertensdo (BRADA).

Aconselhamento

nutricional

2. A dieta BRADA foi
eficaz para tratar a HA nos
parametros bioquimicos

testados.
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Moura et al, 20158,

Local: Piaui

Comparar duas
estratégias
educacionais para
adolescentes com
fatores de risco
associados com DM

tipo 2.

Estudo comparativo e
de intervengéo. A
amostra foi composta

por 60 adolescentes.

Diabetes Mellitus

Grupo educativo

1. Aumento no nivel de
conhecimento como
resultado de ambas as
intervengdes.

2. Aintengao de mudar os
habitos foi semelhante em

ambos 0s grupos.

Pereira et al, 2015%.

Local: Sao Paulo

Verificar a efetividade

do curso de e-learning:

Curso de e-learning
oferecido aos

profissionais de salde.

Amostra com 33

Alcoolismo

Curso eletrénico

para treinamento

1. Transmissao e retengéo
efetiva do conhecimento.
2. Experiéncia anterior em

cursos eletronicos esteve

Gestao do Abuso de participantes. de profissionais | relacionada a melhores
Alcool em Atengao de salde. resultados.
Primaria.
Sousa et al, 2016%. | Local: Ceara Estudo de intervengéo | Hipertenséo 1. Alintervengao

do tipo antes e depois, | Arterial educacional melhorou a
Avaliar uma conduzido com 116 pontuagéo total da
intervencédo pacientes. Intervencao qualidade de vida nos
educacional para educativa dominios fisicos e

promover a qualidade
de vida e ades&o ao

tratamento para HA.

mentais.
2. Aumento da ades&o ao

tratamento de HA.

Grillo et al, 20160

Local: Rio Grande do
Sul

Avaliar o efeito de um

Estudo randomizado,
com grupo paralelos,
divididos em grupo de

intervengéo e grupo

Diabetes Mellitus

Programa de
educacéo grupal

1. Melhoria no
conhecimento relacionado
a doenca.

2. Nao houve diferenga na

programa de educagédo | controle. Hemoglobina A1C entre os
grupal estruturado para grupos.
pacientes DM tipo 2.

Fernandes et al, Local: Minas Gerais Ensaio clinico Diabetes Mellitus | 1. A intervengao telefonica

20162,

Avalliar a efetividade da
intervencao telefonica

na promogao do

randomizado. Amostra
com 210 usuarios,
divididos em grupo
experimental e grupo
controle.

Intervencéo
telefonica

utilizada como estratégia
educativa, foi efetiva na
promogao do autocuidado

relacionado a atividade
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autocuidado em

pacientes com DM.

fisica e ao seguimento de

um plano alimentar.

Kuhmmer et al,
201631,

Local: Rio Grande do
Sul

Comparar um programa
multidisciplinar de
cuidados em grupo
versus individuais, para
promover o controle da
PA.

Ensaio clinico
controlado
randomizado. Amostra
com 256 pacientes

hipertensos.

Hipertenséo
Arterial

Programa
multidisciplinar
educativo

1. Eficécia similar da
intervencdo em grupo em
comparagao com 0
programa individual
personalizado, para
alcancar o controle da PA.

Diehl et al, 20172,

Local: Parana

Avaliar a eficacia
educacional da
InsuOnline, um jogo
eletronico para
educacdo médica sobre
terapia com insulina
para DM.

Ensaio controlado
aleatorio aberto.
Amostra composta por
134 médicos, divididos

em 2 grupos.

Diabetes Mellitus

Jogo eletrbnico

educativo

1. Aumento da
competéncia para 0s
médicos que utilizaram o
jogo eletrdnico.

2. O jogo InsuOnline é
aplicavel e eficaz para
educagdo médica em

insulinoterapia.

Nascimento et al,
201722,

Local: Sao Paulo

Avaliar a formagao de
agentes comunitarios
de salde na Entrevista
de motivagao baseada
no aconselhamento
para pacientes com DM
mal controlada.

Estudo experimental —
piloto. Amostra
composta por 32
agentes comunitarios
de salde.

Diabetes Mellitus

Treinamento
educativo para
profissionais de

saude

1. Melhorias na qualidade
do tratamento para DM
recebido.

2. Aumentos na atividade
fisica, consumo de frutas e
vegetais e aderéncia a

medicacao.

Legenda: HA = Hipertens&o Arterial; DM = Diabetes Mellitus; DOTS = Directly Observed Therapy Short-Course; PA = Pressao
Arterial; HDL = High Density lipoprotein; BRADA = Brazilian Dietary Approach to Break Hypertension; Hemoglobina A1C =

Hemoglobina glicada.

Quanto aos indicadores de qualidade utilizados para a pesquisa, dos 26 artigos, dez estavam

relacionados ao DM'3-22 nove a HAZ3-31, dois envolviam tanto DM quanto HA32-33, dois estavam direcionados
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ao tabagismo335, e dois ao alcoolismo®%. A busca ndo gerou resultados relacionados a

imunizag&o/vacinagao.

As intervengdes ou estratégias apresentadas nos artigos selecionados foram, em sua maioria,
direcionados para promog&o da saude e prevencao de agravos. Dos 25 artigos, nove estavam relacionados
a programas ou grupos de educagao em saude '3-15.18.19.28.3031.35 sgjs utilizaram recursos tecnoldgicos como
ferramentas para promover salde, tais como monitoramento telefonico'®20, ambiente virtual3?,
telessaude?637 e jogo eletrénico?!, e dois descreviam estratégias de capacitagdo de profissionais para
aconselhamento?234, Trés abordavam a orientagdo ou aconselhamento nutricional232529 e trés referiram a
assisténcia farmacéutica para controle de efeitos e riscos relacionados & medicagdo 72732, Um artigo
descreveu a atividade fisica como intervengédo para o alcance de melhores resultados em saude?* e um

apresentou a terapia comunitéria como recurso de abordagem do problema do abuso do alcool.

As pesquisas que utilizaram a estratégia de educagao em saude e apoio nutricional e farmacéutico,
direcionada para os pacientes portadores de DM e/ou HA, apresentaram-se eficazes e revelaram melhora
dos parametros clinicos dos pacientes'”.232527.2.32  ampliacdo do conhecimento4.18.19.2128 relacionado a
doenga, maior adesao ao tratamento?3.26, favorecimento de habitos saudaveis?%-24, melhora na qualidade de
vida'®%0 e aumento do vinculo profissional-paciente’3.1633, As agbes desenvolvidas com os profissionais de
saude mostraram a ampliagao da competéncia para lidar com a doenga?'.223437 repercutindo em melhores

resultados junto aos pacientes.

As agdes voltadas para o controle do tabagismo e alcoolismo, mostraram ampliagao do conhecimento
dos profissionais para atuar com essa populagdo3437, mudangas no padrao de consumo e abandono do uso
do cigarro3, e ressignificacdo da problematica do abuso do alcool, com empoderamento do paciente para

0 autocuidados3®.

Em trés estudos, que apresentaram intervengdes educativas voltadas para pacientes com DM e HA,
nao foram observadas diferencas significativas entre os resultados de grupos experimentais e grupos
controle’81931. Em outro estudo selecionado, o conhecimento dos profissionais sobre cessagdo do

tabagismo também nao apresentou aumento significativo apés o treinamento.
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Discussao

Indicadores de qualidade

Os indicadores de qualidade s&o ferramentas importantes para orientar a politica e o planejamento
em saude, e fornecem evidéncias que servem de base para tomada de decisdes, desenvolvimento de
programas e financiamento. Os dados obtidos através dos indicadores séo Uteis para avaliar o desempenho
da APS, monitorar alteragbes ao longo do tempo e variagbes entre as regides de saude, e identificar

oportunidades para melhorias na saude e bem-estar da populagéog.

A aplicagéo principal da avaliagdo da qualidade é para 0 manejo interno, em que as unidades de
saude individuais examinam sua qualidade de acordo com as metas estabelecidas por eles e depois

projetam mecanismos para melhorar o desempenho abaixo do padrdo?.

A selecao dos indicadores de qualidade deve ser discutida com as partes interessadas, como
financiadores, fornecedores, profissionais, pacientes e politicos, e adaptada as necessidades nacionais. A

aplicabilidade dos indicadores depende do desenvolvimento e objetivos da APS no pais 2.

Alguns indicadores s&o universais, tais como os relacionados as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), que sé&o responsaveis por alta taxa de morbimortalidade e efeitos econémicos adversos para a
sociedade em geral. Atualmente, as DCNT causam mais mortes do que todas as outras causas combinadas,
sendo as doengas cardiovasculares, as neoplasias, as doengas respiratorias cronicas, e 0 DM responsaveis
por 82% desses Obitos®. A importancia das doengas crénicas como causa de morte reforga a necessidade

de manter o foco nestas causas, além dos seus fatores de risco.

Outros indicadores de qualidade sdo comuns apenas para algumas regides, como os relacionados
as doencas infecciosas. Esse fato esta diretamente relacionado as caracteristicas socioecondémicas de cada
pais. De acordo com dados publicados em 2012, doengas infecciosas, incluindo parasitarias, respondiam
pela morte de mais de 8,7 milhdes de pessoas em todo 0 mundo em 2008. A maioria das mortes foram de

pessoas pobres, vivendo em paises de baixa e média renda®®.

No presente estudo, a criagao da lista Unica de indicadores forneceu um panorama geral de saude,
que auxiliou na definicdo de quais indicadores de qualidade sdo imprescindiveis em qualquer servico de

APS. Dos 18 dominios dos indicadores de qualidade agrupados, quatro sdo comuns a todas as listas de
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indicadores selecionadas. Desses, trés estdo relacionados as doengas cronicas: DM, HA e
tabagismo/alcoolismo. Apenas um, imunizag&o/vacinagao, guarda relagdo com o controle de doencas

transmissiveis.

A presenca de indicadores ligados a fatores de risco para doengas crénicas, como
nutricdo/obesidade, atividade fisica e dislipidemia, bem como o controle do tabagismo/alcoolismo,

demonstram o interesse na prevengao dos agravos como indicador de qualidade na assisténcia a saude.

No Brasil, a transi¢ao epidemiolégica e demografica vem ocorrendo de forma acelerada, com redugéo
das mortes por doencas infecciosas e parasitarias e aumento das doengas cronicas. As doengas crénicas
foram responséveis por cerca de 70% das mortes, sendo as doencas cardiovasculares (doengas isquémicas
e cerebrovasculares) e 0 DM as causas mais frequentes de morte4?. Com relagao a imunizagao, o Brasil é

um dos paises com melhor cobertura vacinal disponivel a todos através da rede publica de saude!.

A andlise dos indicadores adotados no Brasil, através do PMAQ - Atencao Béasica, mostrou algumas
particulares do instrumento utilizado: é o Unico que ndo considera as doengas cardiovasculares em sua
avaliacdo de qualidade, abordando somente a hipertenséo arterial; e apresenta indicadores para saude
bucal, dominio ndo explorado em nenhum dos outros estudos encontrados. As singularidades presentes no
instrumento brasileiro podem justificar-se pela metodologia adotada na escolha dos indicadores, limitados
aqueles que podiam ser monitorados e avaliados por meio do Sistema de Informagédo da Atengéo Basica
(SIAB),

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu 0 novo sistema de informagdes (Sistema de informag6es em
Saude para a Atengdo Basica — SISAB), com o objetivo de melhorar e modernizar o sistema de
gerenciamento de informagdes. A implantagdo desse sistema, somada ao processo de informatizagéo da

rede de atengado, podera ampliar o horizonte de indicadores e informagdes a serem acompanhadas 1°.
Intervengoes para melhoria da qualidade dos resultados na APS

O resultado da busca por estudos realizados no Brasil revelou o predominio de estratégias de
melhoria voltadas para a promogao da saude e prevengdo de agravos, direcionadas principalmente para
DM e HA. Este fato pode estar relacionado a implementacdo do Plano de Reorganizagdo da Atencédo a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes mellitus, em 2001, que tem a educagao e a promog¢édo a saude como
alicerces?2.
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A adogdo do estilo de vida mais saudavel tem sido amplamente recomendada para prevencao e
tratamento destes agravos#, e as intervengbes educativas mostram-se eficazes, alcangando resultados
positivos na ades&o ao tratamento ndo medicamentoso, através de dieta, atividade fisica e abandono de

habitos nocivos, como tabagismo.

O processo educativo possibilita aos pacientes acesso a ferramentas para desenvolvimento de
habilidades em relag¢do ao autocuidado, com vistas a aumentar o nivel de conhecimento para 0 manejo da
doenga'’. Entretanto, € importante que o processo de educagdo seja permanente, para assegurar a
consolidacdo do conhecimento adquirido e garantir a manutengéo dos resultados positivos obtidos, mesmo
apés encerramento dos programas. Chagas et al'4 ressaltaram a necessidade de monitoramento
permanente em servigos de APS, de modo a manter a efetividade dos beneficios alcangados com a

participagcdo em programa estruturado de educacao.

Na perspectiva da longitudinalidade, os servicos de salde poderiam utilizar estratégias educativas
sistematizadas, que possibilitassem manter o processo educativo ao longo do tratamento, atendendo as
diretrizes do SUS™4. Cabe a equipe de saude orientar enfaticamente sua clientela para a mudanca de habitos
desfavoraveis, particularmente aos pacientes com patologias instaladas e pessoas que, embora néo

apresentem quadro clinico aparente, j& manifestam um ou mais fatores de risco para doengas cronicas2.

Outras estratégias abordadas nos estudos selecionados, como a visita domiciliar13 e 0 monitoramento
telefénico6:20, mostraram beneficios relacionados ao vinculo com o servigo e com os profissionais de saude
e a facilidade de acesso. A relevancia da visita domiciliar justifica-se pelo fato de que muitos pacientes
enfrentam obstaculos de acesso aos servigos de saude por diversos fatores, tais como: a distancia entre o
local de moradia e o0s servigos que prestam atendimento; a limitagao fisica; os custos financeiros que estes
deslocamentos representam; e a insuficiéncia de vagas nos servigos. Estes obstaculos reduzem o alcance

das agdes educativas individuais e em grupos promovidas pelas equipes de saudes.

O sistema de monitoramento por meio de ligagdes telefénicas reune caracteristicas potenciais de
simplicidade, baixo custo e rapidez'8, sendo considerado um método eficaz para atingir 0 usuario em sua
casa ou comunidade, em horarios flexiveis, além de otimizar o tempo2. Nos estudos realizados por Torres
et al'6, a monitorizagao telefénica, por meio da escuta qualificada e conduzida de forma dialdgica, permitiu
potencializar as orientagdes para a educagao do autocuidado, especialmente, dentro das areas de nutricao

e atividade fisica.
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Devido a evolugéo consideravel do acesso a telefonia pela populagdo, impulsionada pelo crescimento
da telefonia mével celular, a intervengao telefonica configura-se como estratégia educativa capaz de atingir
grande numero de usuarios que possuem dificuldades, como barreiras geogréficas e financeiras, para ter
acesso ao servigo de salde?. Os beneficios desse tipo de intervengao a distancia abrangem a velocidade
de acesso ao profissional de saude; diminuigdo do tempo de espera para a consulta e reducao do tempo e
custo na locomocao, além da possibilidade de aumentar a frequéncia dos contatos e de facilitar o retorno

do usuario'®.

A assisténcia farmacéutica também é uma estratégia explorada nos ultimos anos na ESF para
ampliagéo do cuidado no DM e na HA. A sua regulamentagao no SUS existe desde 2004, com a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que a define como um conjunto de agdes, tanto individual como
coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional“3. O objetivo
é identificar, resolver ou prevenir qualquer problema relacionado com a droga que poderiam interferir na

finalidade ultima de alcancar resultados satisfatérios através do tratamento?’.

Obreli Neto et al’?, ao estudarem o efeito de um programa de assisténcia farmacéutica de 36 meses,
voltado para idosos hipertensos e diabéticos, observaram melhora dos parémetros clinicos e redugéo do
risco de doengas cardiovasculares. Os autores afirmaram ainda que os custos para incluir o farmacéutico
na equipe de saude primaria sdo muito baixos se comparados aos resultados econdmicos conseguidos pela

intervengéo deste profissional.

Embora muitos estudos comprovem o beneficio da intervencdo farmacéutica na APS'.27.32 g
assisténcia farmacéutica no SUS continua centrada na gestdo de processos e dispensacdo de
medicamentos, 0 que mantém o farmacéutico distante do paciente e da equipe de saude?’. Revela-se,
assim, a necessidade do trabalho cooperativo em equipe na APS, com o objetivo de harmonizar os
procedimentos e fornecer adequada intervengdes que beneficiem os pacientes sob tratamento

medicamentoso.

O uso racional de medicamentos também apresenta-se como um desafio a assisténcia farmacéutica
na APS, em virtude da crescente medicalizagdo da sociedade. Os medicamentos tém se convertido em
elementos de primeira ordem, desempenhando papel cada vez mais relevante, e estando presentes na
maioria dos procedimentos terapéuticos. A frequéncia de uso, a facilidade de aquisi¢éo e a publicidade sem

restricdes banalizam o uso de medicamentos, como se ndo houvesse riscos*4.
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Outra estratégia que cresce nos ultimos anos no SUS é a orientag&o nutricional. O declinio do nivel
de atividade fisica, aliado a adogdo de modos de se alimentar pouco saudaveis, com consumo excessivo
de nutrientes como sodio, gorduras e agucar, tém relagédo direta com o aumento da obesidade e demais
doencas cronicas, e explicam, em parte, as crescentes prevaléncias de sobrepeso e obesidade observadas
nas ultimas décadas®. Frente a esse cenario, a Politica Nacional de Alimentag&o e Nutri¢cdo constitui uma
resposta oportuna e especifica do SUS para reorganizar, qualificar e aperfeicoar suas agdes para o
enfrentamento da complexidade da situagao alimentar e nutricional da populagéo brasileira, ao tempo em
que promove a alimentagdo adequada e saudavel e a atengéo nutricional para todas as fases do curso da

vida%s.

A analise pormenorizada dos estudos que ndo encontraram diferenca significativa entre grupos
experimentais e grupos controle revelou que, na verdade, as intervengdes educativas grupais em promogao
da saude foram eficazes, mostrando melhora nos parametros clinicos e nos habitos de vida, porém, sdo tao
efetivas quanto as orientagbes personalizadas ou individuais'®19.3134 Alguns vieses podem se interpor na
l6gica de que programas de intervengdo estruturados trariam resultados mais positivos do que as
orientagdes individuais de rotina oferecidas aos pacientes. Grillo et al'®, em um estudo com diabéticos,
identificaram que o0 mesmo profissional de salde que liderava os grupos de intervengéo educacional, fazia
os atendimentos e orientagdes individuais, ndo sendo possivel separar a motivagdo do mesmo para a
melhora do paciente nas diferentes situagdes. Situagdo semelhante é descrita por Kuhmmer et al3!, na qual
a mesma equipe multiprofissional que desenvolveu as atividades educacionais, acompanhou o paciente no

cuidado personalizado.

No estudo em que nao foi observado melhora no nivel de conhecimento dos profissionais de salde
apos treinamento em tema especifico34, sugeriu-se fortalecer a metodologia do treinamento, que poderia ter
sido insuficiente para capacitar o profissional para o atendimento. A falta de familiaridade e de dominio do
tema especifico por parte dos profissionais que irdo desenvolver os programas educativos poderia explicar

a falta de efeito da educac&o grupal®.

Nesse contexto, a educagao permanente, como ferramenta para obtencdo de melhores resultados de
saude na APS, proporcionaria 0 aumento da competéncia pessoal e ampliagdo dos conhecimentos dos
profissionais de saude. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, langada pelo Ministério da
Saude em 2004, possibilita a identificagdo das necessidades de formagdo e de desenvolvimento dos

trabalhadores da area da salde e a construcdo de estratégias e processos que qualifiquem a atengéo e a
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gestdo em saude, fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a

saude individual e coletiva da populagéo?®.

Existem limitagbes nesse estudo relacionadas aos indicadores de qualidade selecionados para a
realizacdo da revisdo de literatura. A sele¢do apenas dos quatro indicadores comuns ocorreu para
viabilidade do estudo, porém, restringiu a possibilidade de abordar estratégias e inovagdes que estejam
sendo realizadas em outras areas de saude. A exploracédo de todos os indicadores de qualidade abordados
apresentaria um panorama completo do que vem sendo realizado no Brasil, para expandir e qualificar a

APS, nos Ultimos anos.
Conclusao

A analise dos estudos relacionados aos indicadores de qualidade para APS gerou uma lista de
dominios de indicadores de qualidade, com destaque para os quatro dominios comuns a todos os
instrumentos: DM, HA, tabagismo/alcoolismo, imunizagdo/vacinagéo. Acredita-se que a criagdo de uma lista
unica de indicadores poderia contribuir para a avaliagdo completa do progresso da APS, ao enumerar 0s
principais indicadores reconhecidos internacionalmente e determinar o progresso na prestagao do cuidado,
bem como permitir a comparagéo entre diferentes realidades.

No Brasil, os estudos publicados nos ultimos anos apresentaram estratégias variadas para promover
a melhora da qualidade na APS, principalmente relacionadas ao controle do DM e da HA. A maioria das
intervengdes voltaram-se para promogdo da saude prevencdo de agravos, com énfase na educagao em
saude como principal ferramenta, na forma de grupos de orientagéo, visitas domiciliares, monitoramento
telefénico e orientagdo nutricional e farmacéutica.

Os resultados apresentados fornecem suporte adicional para 0 monitoramento da qualidade da APS
no Brasil, ressaltando quais indicadores sdo internacionalmente reconhecidos como essenciais para
melhoria da prestagao do cuidado em saude. A divulgacao de experiéncias exitosas em diferentes regides
do Brasil € relevante, a medida que apresenta possiveis solugdes para desafios semelhantes, na busca de
melhorias na qualidade da assisténcia ao paciente, como também impacto positivo sobre a saude da

populacao.
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