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TOPICO 1 | Atributos da qualidade do cuidado em satde

0la! Chegamos a Ultima aula do médulo Modelo Assistencial e Atencao Basica a Saude

do nosso curso. Até o momento conversamos sobre o conceito de Modelo, refletimos a
cerca dos modelos assistenciais em salde e sobre a importancia da Atencao Basica a
Saude para a consolidacdo do modelo assistencial do SUS. Conversamos sobre o trabalho
da Equipe de Salde da Familia e a mudanca do Modelo Assistencial considerando o
desejo da equipe em mudar suas praticas realizadas no dia a dia da equipe.

Esta aula tem como objetivo discutir a qualidade na prestacdo de servicos de salde, seus
atributos, e o modelo de gestdo do trabalho da Equipe. Vamos 3!

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 producao em escala, € importante trabalhar com
critérios mais objetivos.

No caso de uma cade‘i__

...a durabilidade, o conforto, o custo, a beleza, a
adequacdo ao seu uso provavel, podem ser critérios ou atributos que vao nortear a producdo
de cadeiras e também a escolha de cadeiras pelo consumidor. Dessa forma, a qualidade de
um objeto pode ser avaliada pela presenca/auséncia de atributos e da subjetividade com que
julgamos a presenca/auséncia desses atributos no objeto, uma vez que esse julgamento esta
sempre vinculado a expectativas, individuais ou coletivas, que construimos em relagdo a ele.

Assim como no caso dos objetos, é importante identificarmos quais os critérios/atributos que
vao nortear o nosso trabalho na busca da qualidade do cuidado prestado aos individuos, as
familias e a comunidade. Na definigao desses atributos, devemos sempre ter em mente as

diferentes expectativas que os diversos atores tém da prestacdo do cuidado. E possivel que a




expectativa de um gestor de salde seja diferente da expectativa do paciente ou da
comunidade ou dos profissionais de satde. O entendimento dessas expectativas e o
atendimento a elas devem estar sempre presentes no planejamento, na execucao e avaliagao
das acbes desenvolvidas pela Equipe de Salde.

Para refletir...

Quando falamos em uma prestacao de servicos de saude, o que nos faz
pensar que um cuidado de satde é melhor do que outro?

Além dos principios e diretrizes constitucionais que devem reger os processos de atencao
a saude, alguns atributos dizem respeito a qualidade do cuidado, conforme apresentado a
seqguir.

Vocé acha que o cuidado prestado pela
sua equipe de saude é de qualidade? Por qué?

Atributos de qualidade do cuidado

...qual é o problema que tentamos resolver...

Eficacia: este atributo diz respeito a possibilidade da acao
desenvolvida resultar na solugao do problema para o qual
aacgao esta dirigida. Quando alguém nos procura em um
servigo de salde com uma dor, a expectativa — tedrica é
de que fagamos algo que acabe com a dor. Aqui, podemos
encontrar algum problema com respeito as expectativas
dos diferentes atores envolvidos. Para o cidadao que nos
procura, oimportante é acabar com a dor e, neste caso,
um tratamento sintomatico pode ser, momentaneamente,
“eficaz”, considerando essa expectativa. Para o profissional
de satide, a expectativa é controlar o motivo da dor, e,
neste caso, um tratamento sintomatico, certamente nao
sera eficaz. E qual seria a expectativa do gestor

de satide ou do prefeito? Um tratamento sintomatico

F seria eficaz? Neste aso é sempre importante nos
perguntarmos qual é o problema que estamos tentando
resolver e de quem é esse problema.
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..utilizamos “bem?” os nossos recursos...

Eficiéncia: este atributo diz respeito a relagao
custo/beneficio, da nossa capacidade de utilizarmos bem
os recursos disponiveis e produzirmos a maior quantidade
possivel de agdes. Por exemplo: se gastarmos pouco tempo
com cada consulta poderemos, num determinado periodo de
tempo, produzir muitas consultas. Essa é, geralmente, uma
expectativa muito presente entre os administradores e
mesmo na populagdo. Nao importa aqui se essas consultas
vao gerar o resultado esperado, qual seja o de resolver os
problemas, e sim se estamos utilizando “bem” os nossos
recursos, no caso, o tempo.

... poucos grupos funcionando...

Efetividade: este atributo diz respeito 2 combinacao
dos dois atributos anteriores, ou seja, a eficiénciae a
eficacia. Nesse caso o que nos interessa é resolver os
problemas do maior nimero de pessoas, utilizando efi
cientemente os recursos disponiveis. As vezes, na busca
da eficacia nos esquecemos da eficiéncia, e vice-versa.
Por exemplo: uma Equipe tem sob sua responsabilidade em
torno de 400 portadores de hipertensao arterial e, entre suas
atividades, em busca de uma maior eficacia do cuidado,
resolve trabalhar com grupos operativos. O objetivo do
trabalho, nesse caso, é melhorar a informagao dos
portadores de hipertensao arterial sobre o seu problema,
melhorar a adesao ao tratamento, fazer com que cada um
adote habitos de vida mais saudaveis e aumente seu grau
de autonomia em relagdo aesse problema de satde.

Nao é incomum observarmos, na pratica das Equipes, que
a abrangéncia desse tipo de atividade seja pequena, com
alguns poucos grupos funcionando e com poucas pessoas
participando, muito embora consumindo um tempo de
trabalho razoavel da Equipe nessa atividade.




...conhecer as situacoes de risco...

Eqii idade: como ja dito anteriormente, este atributo diz
respeito a forma como distribuimos as agées que
oferecemos. Aqui, devemos considerar que os problemas e
necessidades de salide tém uma distribuicao desigual na
sociedade, fruto da distribuicao e da acao também desigual
dos seus determinantes e condicionantes. Buscar a
equidade implica conhecer as situacoes de risco e de
vulnerabilidade e distribuir as agoes em funcao desse
diagnostico.

...um cuidado inoportuno quase sempre é...

OpOI'tU nidade: este atributo diz respeito a0 momento
em que oferecemos o cuidado, ou seja, se ele acontece no
momento em que é necessario. Uma situagao infelizmente
bastante comum é propiciarmos um tratamento quando sua e
ficacia ja esta comprometida. A demora entre o diagnoéstico
ou a suspeita diagnoéstica e o inicio do tratamento, como
costuma acontecer, por exemplo, no cancer de mama,
compromete a possibilidade de sucesso do tratamento. O
mesmo ocorre quando a demora no inicio do tratamento de
algumas infecgoes leva a um quadro de septicemia, ou
quando ha demora para indicar ou realizar uma cirurgia. Sédo
exemplos em que a efetividade da agao é comprometida por
ndo acontecer no momento oportuno. Um cuidado
inoportuno quase sempre é pouco eficiente e pouco eficaz.




...uma linha de atencao fundamental...

Continuidade: este atributo diz respeito a forma
como o cuidado iniciado em um nivel assistencial se
articula e continua em outros niveis assistenciais em fungao
das necessidades do usuario. Nao adianta apenas fazermos
o diagnéstico de cancer de mama na atencéo basica, se
ndo conseguimos o atendimento de nosso paciente nos
outros niveis do sistema de satde para iniciar o tratamento o
mais precocemente possivel. Essa integragao entre os
niveis assistenciais, @ mesmo dentro de cada nivel
assistencial, constitui uma linha de atengdo fundamental
para que o cuidado seja oportuno e eficaz.

...quando centralizamos o atendimento ou...

Acessibilidade: este atributo diz respeito a
dificuldade ou facilidade de se ter acesso a uma acado

de saude. Muitas vezes, barreiras de naturezas diversas
(administrativas, geograficas, entre outras) dificultam ou
mesmo impedem o acesso das pessoas a uma acao de
saude, como, por exemplo, quando centralizamos o
atendimento ou quando limitamos o atendimento a
determinados dias e/ou horarios.




... aceitacao de uma determinada acao...

Aceitabilidade: este atributo esta relacionado
aaceitagdo de uma determinada acdo pela populag
Informa sobre a adaptacao da agdo as expectativas e
valores individuais e coletivos. Hoje em dia, agoes voltac
para o diagnodstico do cancer de mama e colo uterino sao
mais aceitas, entretanto as agoes direcionadas para o
diagnostico precoce do cancer de prostata ndo sdo bem
aceitas.

... continuarmos investindo esforcos...

Otimidade: este atributo diz respeito ao custc
de uma agdo. Devemos sempre estar refletindo se é
e desejavel continuarmos investindo esforgos e recu  em
uma atividade se o seu retorno ja ndo é tao significativo.




... representacao social de uma acao...

Legitimidade: este atributo diz respeito a
representacao social de uma agao. Hoje as acoes de
vacinagao estao legitimadas porque se entende que |
um beneficio para toda a comunidade e por isso sao b
aceitas pela populagéo.

... € eticamente adequado...

Etica: nabusca da qualidade do cuidado, além dos
atributos anteriormente considerados temos que avaliar
também se o cuidado prestado pela Equipe é eticamente
adequado.




TOPICO 2 | Analise dos atributos

Fazendo uma analise dos atributos vistos no tdpico anterior nos permite avaliar até que ponto
as acdes que desenvolvemos e o cuidado que proporcionamos satisfazem as expectativas dos
diferentes atores envolvidos na prestacao de servicos de salde, até que ponto estamos
conseguindo resolver os problemas e até que ponto estamos utilizando adequadamente os

parcos e preciosos recursos disponiveis.

Caso

Leia o caso relatado a seguir e identifique quais os atributos de qualidade presentes e
ausentes na prestacao de cuidados de saude a Dona Maria relacionando com os problemas
apresentados por ela.

Sobre negociacao

Dona Maria é viliva e tem 65 anos. Mora na comunidade de Vila
Formosa ha cerca de 10 anos.

Anteriormente, morava na zona rural de onde saiu juntamente com

wre morowse= Varias outras familias em fungdo da expansao do plantio de soja por
grandes empresas e da concentracao fundiaria decorrente dessa expansao. Ha cerca de oito
anos procurou a unidade de salde com queixas de cefaléia, tendo sido diagnosticada
hipertensdo arterial. Desde entdo, 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 limitacdes importantes de movimentos

Trés dias apos a alta hospitalar, o agente comunitario responsavel pela microarea onde Dona
Maria reside tomou conhecimento de sua saida do hospital e comunicou o fato a um dos
membros da Equipe.

Quinze dias ap0s a alta hospitalar, numa sexta feira a tarde, sua filha procurou a unidade e
solicitou a Equipe uma visita domiciliar. O auxiliar de enfermagem realizou a visita no mesmo
dia e encontrou Dona Maria emagrecida, com cuidados higi€nicos precarios, niveis
pressoricos elevados, uso irregular da medicacdo prescrita e com escaras de decubito. Frente
a essa situacao, realizou o curativo das escaras, orientou sobre os cuidados de higiene, a
alimentagdo, o uso correto da medicagdo e os cuidados com as escaras. Retornando a
unidade de salde, comunicou o caso a enfermeira, que decide realizar uma visita na
segunda-feira pela manha com o auxiliar de enfermagem.

Em sua visita, a Enfermeira constatou que Dona Maria encontrava-se bastante debilitada,
com niveis pressoricos elevados e as escaras apresentando sinais de infeccdo. Diante desse

quadro, orientou a familia sobre os cuidados gerais com a higiene e alimentagao, o uso




correto da medicagdo. 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 decubito.

Leitura Complementar

Como vocé ja deve ter percebido ao longo de nossas discussoes e atividades, a
comunicacao tem um papel fundamental no trabalho de qualquer equipe. Para
aprofundar a reflexdo sobre esse tema, vocé deve ler o texto"Comunicacao,
informacdo e acao social".

A partir da leitura faca uma avaliagao critica da comunicagao de sua equipe
(interna e externa) identificando fatores facilitadores e dificultadores, assim
como 0s meios de comunicagao mais utilizados. No "Férum — Comunicagao"
desta aula, poste sobre sua avaliacao e comenta a avaliacdo 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 intervencao, os meios que utiliza,
as competéncias e a capacitacdo dos seus membros, e também quais os agentes com os
quais interage. Mas é fundamental nessa reflexao que a Equipe também contemple como
esta sendo conduzida a "gestao" do seu processo de trabalho. O texto seguinte tem como
objetivo contribuir para essa reflexao.
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TOPICO 3 | Gestdo do trabalho da Equipe de Saude da Familia

Os conceitos e instrumentos discutidos neste texto s3o baseados na teoria das
macroorganizacoes de Carlos Matus. Embora seja uma teoria desenvolvida para
macroorganizagdes, procuramos adapta-la para unidades basicas de salde e para Equipes de
Salde da Familia.

Desafio
Os servicos de salde sdo organizagdes bastante

complexas, e um de seus maiores desafios € implantar um modelo de gestdo que seja
compativel com o modelo de saiide proposto e que dé mais efetividade ao sistema de saude.

Responsabilidade
No caso da Estratégia de Salde da Familia, na maior

parte das situacOes, € a propria Equipe que tem a responsabilidade de gerir seu processo de
trabalho. Nesse modelo de organizacao é exigido que a Equipe tenha competéncia, nao
somente técnica e politica, mas também gerencial. Dessa forma, é da maior importancia a
discussdo de um modelo de gestdao que dé a essas Equipes instrumentos potentes para
gerenciarem seu dia-a-dia.

Segundo o modelo proposto por Matus, podemos compreender a gestdo em trés niveis:
das regras, dos sistemas, e o nivel dos fatos.

WNivzls d2 Gagide ‘?Vf{//}

Fatos Fatos

No nivel dos fatos, o que vemos, de uma maneira geral, sdo
equipes sobrecarregadas no seu dia-a-dia, com grande

Sistemas dificuldade para atender a demanda espontanea e organizar
sua agenda. Raramente as agdes sdo planejadas ou baseadas
em informacdes sistematizadas.

Regras Também ndo se observa uma avaliagdo sistematica daquilo que
esta sendo feito e de seus resultados. A sensagdo que se tem
é de que as agdes sdo fragmentadas e pouco resolutivas. Com

1 Direcionalidade  © tempo, isso pode levar a Equipe ao desénimo, ao
descompromisso com seu trabalho ou, até mesmo, a

- desisténcia em trabalhar na Atengdo Basica.
‘ Governabilidade

continuar ’
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Fatos

Sistemas

Sistemas

No nivel do sistema, podemos considerar alguns instrumentos
como fundamentais. Para inicio de conversa, a Equipe de
Satude da Familia tem que entender sua responsabilidade
gestora e se preparar para isso. E preciso que ela desenvolva
capacidades para tal. Essas competéncias envolvem trés
dimensdes: cognitiva, analitica e comportamental.

a. A dimensdo cognitiva diz respeito ao conhecimento de
gestdo e capacidade para lidar com os instrumentos
gerenciais.

b. A dimensédo analitica considera a capacidade da Equipe de
analisar as situagbes e os problemas com o objetivo de
propor intervencdes efetivas.

continuar >
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Fatos

Sistemas

Regras

O nivel que determina a qualidade da gestdo e, portanto, da
organizagdo, € o nivel das regras ou dos pressupostos.
Podemos falar, nesse nivel, de uma cultura institucional. Para
ele, existem trés regras que sdo fundamentais e que
determinam a qualidade da gestdo. Sdo elas: a regra da
direcionabilidade, da governabilidade e da responsabilidade.

FONTE DAS IMAGENS: PHOTOXPRESS




Nivzls = G=gide) Wff,{/’

Fatos Regra de Direcionalidade

Diz respeito a clareza que a organizacdo tem de sua missao,
ou seja, de seu papel social. E fundamental que a
s SR : 7 s
Sistemas organizagao, e no nosso caso a Equu?e ~de Satde da Familia,
tenha o maximo de clareza da sua missdo, de suas
atribuigdes, de suas responsabilidades para com sua clientela
adscrita.

NTE DAS
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Fatos Regra de Governabilidade

Corresponde ao grau de descentralizagdo ou de autonomia
que a Equipe tem para decidir e controlar os recursos

Sistemas necessé_rios ao .cumprimento de sua missép. Rgcur;os devem
ser aqui entendidos como recursos organizacionais
(materiais, humanos etc.), recursos politicos, de tomada de
decisdo e capacidade de mobilizagdo da populagao.

FONTE DAS IMAGENS: PHOTOXPRESS
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Fatos Regra de Responsabilidade

Como o proprio nome diz, corresponde ao nivel de
compromisso da Equipe com a sua missdo e com a
5 T 3 e : 5
Sistemas |nst.|tuxga.o, com o projeto politico e a lrpplantagao d9 modelo
assistencial proposto. Para Matus, esta € a regra mais
importante das trés.

A Observacao

Como foi dito anteriormente, essas regras estao relacionadas com a cultura
institucional. Historicamente, o que vemos nas instituicoes de salde é uma
cultura onde as Equipes locais tém pouca clareza de sua missdo, tém pouca
autonomia e, conseqlientemente, pouco compromisso com sua missao e com o
projeto politico proposto. Como conseqliéncia disso, todo o processo de gestdo
local é de baixa qualidade. Ndo ha planejamento das agbes, ha pouco uso da
informacao para tomada de decisao, nao se avaliam os resultados alcangados,
e assim por diante.

O desafio que temos é promover uma mudanca de cultura, o que demora certo tempo. Se
fosse possivel uma mudanca no nivel das regras, isso determinaria uma mudanca no
processo de gestdo local. A Estratégia da Saude da Familia, ao definir uma area de
abrangéncia e vincular a Equipe a uma dada populacao, aumenta o grau de responsabilidade
da Equipe com sua clientela. Isso, aliado a clareza da missao e ao aumento da autonomia da
Equipe, pode propiciar um aprimoramento do processo de gestao local e a obtencao de
melhores resultados e satisfagdo com o trabalho.
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