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MÓDULO Modelo Assistencial e Atenção Primária à Saúde 

AULA 04 A qualidade na prestação do cuidado em saúde 

TÓPICO 1 Atributos da qualidade do cuidado em saúde 

 

 

Olá! Chegamos à última aula do módulo Modelo Assistencial e Atenção Básica à Saúde 

do nosso curso. Até o momento conversamos sobre o conceito de Modelo, refletimos a 

cerca dos modelos assistenciais em saúde e sobre a importância da Atenção Básica à 

Saúde para a consolidação do modelo assistencial do SUS. Conversamos sobre o trabalho 

da Equipe de Saúde da Família e a mudança do Modelo Assistencial considerando o 

desejo da equipe em mudar suas práticas realizadas no dia a dia da equipe. 
 
 

Esta aula tem como objetivo discutir a qualidade na prestação de serviços de saúde, seus 

atributos, e o modelo de gestão do trabalho da Equipe. Vamos lá! 
 

 

Critérios 

 

Quando dizemos que um objeto é melhor, ou tem mais qualidade, baseamos essa afirmativa 
em algum motivo ou critério, objetivo ou subjetivo. Tomemos como exemplo a escolha de 

uma cadeira. Para quem compra uma cadeira, a escolha envolve algum grau de 

subjetividade, o que faz com que dois sujeitos escolham cadeiras diferentes. Mas para quem 
produz a cadeira, principalmente numa produção em escala, é importante trabalhar com 

critérios mais objetivos. 
 

 

 
 

...a durabilidade, o conforto, o custo, a beleza, a 

adequação ao seu uso provável, podem ser critérios ou atributos que vão nortear a produção 

de cadeiras e também a escolha de cadeiras pelo consumidor. Dessa forma, a qualidade de 

um objeto pode ser avaliada pela presença/ausência de atributos e da subjetividade com que 

julgamos a presença/ausência desses atributos no objeto, uma vez que esse julgamento está 

sempre vinculado a expectativas, individuais ou coletivas, que construímos em relação a ele. 

 

 
 

 

Assim como no caso dos objetos, é importante identificarmos quais os critérios/atributos que 

vão nortear o nosso trabalho na busca da qualidade do cuidado prestado aos indivíduos, às 

famílias e à comunidade. Na definição desses atributos, devemos sempre ter em mente as 

diferentes expectativas que os diversos atores têm da prestação do cuidado. É possível que a 
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expectativa de um gestor de saúde seja diferente da expectativa do paciente ou da 

comunidade ou dos profissionais de saúde. O entendimento dessas expectativas e o 

atendimento a elas devem estar sempre presentes no planejamento, na execução e avaliação 

das ações desenvolvidas pela Equipe de Saúde. 

 
 

Para refletir... 

 

Quando falamos em uma prestação de serviços de saúde, o que nos faz 
pensar que um cuidado de saúde é melhor do que outro? 

Além dos princípios e diretrizes constitucionais que devem reger os processos de atenção 

à saúde, alguns atributos dizem respeito à qualidade do cuidado, conforme apresentado a 

seguir. 

 

 
 

    Atributos de qualidade do cuidado 
 

 

file://servidor/equipe/Mateus/mod_assist/aula_04/material_complementar/diretrizes_texto_complementa22.pdf
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TÓPICO 2 Análise dos atributos 

 

Fazendo uma análise dos atributos vistos no tópico anterior nos permite avaliar até que ponto 

as ações que desenvolvemos e o cuidado que proporcionamos satisfazem às expectativas dos 

diferentes atores envolvidos na prestação de serviços de saúde, até que ponto estamos 

conseguindo resolver os problemas e até que ponto estamos utilizando adequadamente os 

parcos e preciosos recursos disponíveis. 

 

Caso  

Leia o caso relatado a seguir e identifique quais os atributos de qualidade presentes e 

ausentes na prestação de cuidados de saúde a Dona Maria relacionando com os problemas 

apresentados por ela. 

 

Sobre negociação 

 

 

Dona Maria é viúva e tem 65 anos. Mora na comunidade de Vila 

Formosa há cerca de 10 anos.  

 

Anteriormente, morava na zona rural de onde saiu juntamente com 

várias outras famílias em função da expansão do plantio de soja por 

grandes empresas e da concentração fundiária decorrente dessa expansão. Há cerca de oito 

anos procurou a unidade de saúde com queixas de cefaléia, tendo sido diagnosticada 

hipertensão arterial. Desde então, vem fazendo uso irregular de anti- hipertensivos. 

Apresentou um quadro de acidente vascular cerebral (AVC) e foi internada no hospital local 

por 15 dias. Recebeu alta hospitalar com limitações importantes de movimentos  

 

Três dias após a alta hospitalar, o agente comunitário responsável pela microárea onde Dona 

Maria reside tomou conhecimento de sua saída do hospital e comunicou o fato a um dos 

membros da Equipe.  

 

Quinze dias após a alta hospitalar, numa sexta feira à tarde, sua filha procurou a unidade e 

solicitou à Equipe uma visita domiciliar. O auxiliar de enfermagem realizou a visita no mesmo 

dia e encontrou Dona Maria emagrecida, com cuidados higiênicos precários, níveis 

pressóricos elevados, uso irregular da medicação prescrita e com escaras de decúbito. Frente 

a essa situação, realizou o curativo das escaras, orientou sobre os cuidados de higiene, a 

alimentação, o uso correto da medicação e os cuidados com as escaras. Retornando à 

unidade de saúde, comunicou o caso à enfermeira, que decide realizar uma visita na 

segunda-feira pela manhã com o auxiliar de enfermagem.  

Em sua visita, a Enfermeira constatou que Dona Maria encontrava-se bastante debilitada, 

com níveis pressóricos elevados e as escaras apresentando sinais de infecção. Diante desse 

quadro, orientou a família sobre os cuidados gerais com a higiene e alimentação, o uso 
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correto da medicação. Realizou o curativo das escaras, aproveitando para demonstrar aos 

familiares e ao auxiliar de enfermagem a técnica e os cuidados a serem prestados em 

pessoas que desenvolvem ou apresentam o risco de desenvolver escaras de decúbito. 

 

 

Leitura Complementar  

 
Como você já deve ter percebido ao longo de nossas discussões e atividades, a 

comunicação tem um papel fundamental no trabalho de qualquer equipe. Para 
aprofundar a reflexão sobre esse tema, você deve ler o texto"Comunicação, 

informação e ação social". 

A partir da leitura faça uma avaliação crítica da comunicação de sua equipe 
(interna e externa) identificando fatores facilitadores e dificultadores, assim 

como os meios de comunicação mais utilizados. No "Fórum – Comunicação" 
desta aula, poste sobre sua avaliação e comenta a avaliação de dois de seus 

colegas. 

 

Como vimos anteriormente, a busca pela qualidade do trabalho exige que a Equipe repense 

seu processo de trabalho: suas finalidades, os objetos de intervenção, os meios que utiliza, 

as competências e a capacitação dos seus membros, e também quais os agentes com os 

quais interage. Mas é fundamental nessa reflexão que a Equipe também contemple como 

está sendo conduzida a "gestão" do seu processo de trabalho. O texto seguinte tem como 

objetivo contribuir para essa reflexão. 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

file://servidor/equipe/Mateus/mod_assist/aula_04/material_complementar/Comunicacao.pdf
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TÓPICO 3 Gestão do trabalho da Equipe de Saúde da Família 

 

Os conceitos e instrumentos discutidos neste texto são baseados na teoria das 

macroorganizações de Carlos Matus. Embora seja uma teoria desenvolvida para 

macroorganizações, procuramos adaptá-la para unidades básicas de saúde e para Equipes de 

Saúde da Família. 

 
 

 

 

Os serviços de saúde são organizações bastante 

complexas, e um de seus maiores desafios é implantar um modelo de gestão que seja 

compatível com o modelo de saúde proposto e que dê mais efetividade ao sistema de saúde. 
 

 

 
 

No caso da Estratégia de Saúde da Família, na maior 

parte das situações, é a própria Equipe que tem a responsabilidade de gerir seu processo de 

trabalho. Nesse modelo de organização é exigido que a Equipe tenha competência, não 

somente técnica e política, mas também gerencial. Dessa forma, é da maior importância a 

discussão de um modelo de gestão que dê a essas Equipes instrumentos potentes para 

gerenciarem seu dia-a-dia. 
 

Segundo o modelo proposto por Matus, podemos compreender a gestão em três níveis: 

das regras, dos sistemas, e o nível dos fatos. 
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Observação 

 
Como foi dito anteriormente, essas regras estão relacionadas com a cultura 

institucional. Historicamente, o que vemos nas instituições de saúde é uma 
cultura onde as Equipes locais têm pouca clareza de sua missão, têm pouca 

autonomia e, conseqüentemente, pouco compromisso com sua missão e com o 

projeto político proposto. Como conseqüência disso, todo o processo de gestão 
local é de baixa qualidade. Não há planejamento das ações, há pouco uso da 

informação para tomada de decisão, não se avaliam os resultados alcançados, 
e assim por diante. 

O desafio que temos é promover uma mudança de cultura, o que demora certo tempo. Se 

fosse possível uma mudança no nível das regras, isso determinaria uma mudança no 

processo de gestão local. A Estratégia da Saúde da Família, ao definir uma área de 

abrangência e vincular a Equipe a uma dada população, aumenta o grau de responsabilidade 

da Equipe com sua clientela. Isso, aliado à clareza da missão e ao aumento da autonomia da 

Equipe, pode propiciar um aprimoramento do processo de gestão local e a obtenção de 

melhores resultados e satisfação com o trabalho. 
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