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A medicina é mais do que restringir-se ao 
simples aspecto assistencial de tratar 
enfermidades nos planos físico e mental. 
Fazer medicina é lutar por um ideal social, 
é lutar por seu país, por uma sociedade 
mais justa, equânime com qualidade de 
vida. É buscar um mundo melhor para 
todos. 

Aléxon Pinheiro Rocha 



5 
 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 
Tabela 1:Aspectos demográficos ................................................................................ 9 

Tabela 2: Faixa etária ............................................................................................... 13 

Tabela 3: Problemas enfrentados ............................................................................. 14 

Tabela 4: Classificação de prioridade para os problemas identificados no diagnóstico 

da comunidade adstrita à equipe de Saúde .............................................................. 14 

Tabela 5: Problemas enfrentados ............................................................................. 27 

Tabela 6: Ações quanto aos nós críticos 1 ............................................................... 29 

Tabela 7: Ações quanto aos nós críticos 2 ............................................................... 30 

Tabela 8: Ações quanto aos nós críticos 3 ............................................................... 31 



6 
 

 

RESUMO 

 

O presente estudo possui o seguinte tema: Gestão de qualidade: Proposta de 
intervenção para melhoria do atendimento a uma unidade de saúde básica do 
município de Redenção – Pará. O seu objetivo geral consiste em  identificar  as 
principais dificuldades de acesso aos serviços de saúde, da Atenção Primária em 
Saúde, da população atendida pela Equipe de Saúde da Família do Setor Serrinha, 
Redenção-Pará. Por seu turno, os seus objetivos específicos são:  Realizar 
diagnóstico situacional;  Identificar os nós críticos e Proporcionar uma proposta de 
intervenção, focada na gestão de qualidade. O estudo se justifica em virtude da 
necessidade em se discutir a saúde pública, considerando se este um dos principais 
temas relacionados à população brasileira, em especial à mais carente. A 
metodologia se caracterizou, principalmente, pelo Diagnóstico Situacional 
priorizando a análise dos nós críticos, considerando as seguintes variáveis: 
Aspectos  gerais do município e da Comunidade; O sistema municipal de saúde; A 
Unidade  Básica da Saúde; A Equipe de Saúde da Família  Comunidade. Os 
principais problemas encontrados foram: Dificuldade de acesso aos serviços de 
saúde; Grande número de demandas espontâneas acompanhada de problemas de 
saneamento básico; Grande demora em conseguir atendimento especializado e 
número reduzido de profissionais de saúde; Superlotações das unidades de saúde; 
Eventuais falta de medicamentos e insumos médicos e dificuldade do entendimento 
da população quanto à necessidade de promoção da saúde preventiva. Após, foi 
proporcionada uma proposta de intervenção, à luz da literatura pertinente, nos 
termos de pesquisas feitas em plataformas de renome, em artigos publicados.   
  
Palavras-chave: Gestão de Qualidade; Nós Críticos; Saúde Básica; Saúde da 
Família; Redenção-PA. 
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ABSTRACT 

 
The present study has the following theme: Quality management: Proposal of 
intervention to improve the service to a basic health unit in the municipality of 
Redenção - Pará. Its general objective is to identify the main difficulties of access to 
health services, Primary Health Care of the population served by the Serrinha Family 
Health Team, Redenção-Pará. In turn, its specific objectives are: To carry out 
situational diagnosis; Identify critical nodes and Provide an intervention proposal, 
focused on quality management. The study is justified because of the need to 
discuss public health, considering whether this is one of the main issues related to 
the Brazilian population, especially the most deprived. The methodology was 
characterized, mainly, by the Situational Diagnosis prioritizing the analysis of critical 
nodes, considering the following variables: General aspects of the municipality and 
the Community; The municipal health system; The Basic Health Unit; The Community 
Health Family Team. The main problems encountered were: Difficulty in accessing 
health services; Large number of spontaneous demands accompanied by basic 
sanitation problems; Great delay in obtaining specialized care and reduced number 
of health professionals; Overcrowding of health units; Possible lack of medicines and 
medical supplies and difficulty in understanding the population regarding the need to 
promote preventive health. Afterwards, an intervention proposal was offered, in the 
light of relevant literature, in terms of research done on renowned platforms in 
published articles. 
 
Keywords: Quality Management; We Critics; Basic Health; Family Health; 
Redenção-PA. 
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1 INTRODUÇÃO 
   
1.1 Aspectos  gerais do município 
 
 O Município de Redenção localiza-se na parte sudeste do Estado do Pará e 

pertence à micro região do baixo Araguaia a 980 km da capital, Belém. A população 

atual do município é de 75.556 habitantes (IBGE, 2010). A distribuição percentual, 

da população se dá da seguinte forma: população Urbana: 87,5% População Rural: 

12,5%. 

Tabela 1:Aspectos demográficos 
FAIXA ETÁRIA MASCULINO FEMININO TOTAL 

0-1 ANO 3 2 5 

1-4 ANOS 2,7 3 5,7 

5-14 ANOS 2,8 3 5,8 

15-19 ANOS 10,7 11 21,7 

20-29 ANOS 15 12 27 

30-39 ANOS 25 26 51 

40-49 ANOS 20,5 21 41,5 

50-59 ANOS 11 12 23 

0-69 ANOS 5 5 10 

70-79 ANOS 2,8 3 5,8 

80 ANOS E MAIS 1,5 2 3,5 

TOTAL 100 100 200 

Fonte: SMS, 2018  

  

1.2  Aspectos da Comunidade  
 

A economia do município de Redenção se baseava em atividade extrativista, 

com exploração de minérios e madeira, no entanto, há aproximadamente duas 

décadas que tem como principal atividade econômica a agropecuária. Sobressaem-

se também neste município atividades do comércio atacadista e varejista, e ainda 

aos poucos o município vem se tornando pólo educacional contando com seis 

universidades particulares e 1 polo da UEPA. A Densidade Demográfica é de 

3.791,67 Km2, sendo 15,48 habitantes por km².  O IDHM é de 0,672; o PIB é de R$ 

652.092,000 mil e renda Per capita é de R$ 8.636,41 por hab (IBGE, 2010).  

A população está composta por trabalhadores rurais e ex- garimpeiros e 

atualmente por imigrantes de outras regiões do estado e de outros estados como 
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Maranhão, Tocantins e Mato Grosso. A falta de saneamento básico na comunidade 

e o fato de pavimentação das ruas com esgoto a céu aberto em muitas delas, 

colaboram para o aparecimento de doenças transmissíveis e parasitoses (SMS, 

2014). Afetando com isso também a coleta de lixo.  

As moradias são bastante simples e o analfabetismo é bastante expressivo 

nas faixas etárias dos maiores de 40 anos. No bairro há a presença de escolas, 

centro de saúde, creche, estádio de futebol e algumas avenidas asfaltadas porem 

com malha asfáltica a ser melhorada (SMS, 2014). Há também um número 

significativo de igrejas evangélicas e bares.  

 

1.3  O sistema municipal de saúde  
 

Na área de saúde, a cidade é sede da microrregião a cargo da 12ª regional de 

saúde. Sendo referência para consultas e exames de média complexidade, 

atendimento de urgência e emergência, e cuidado hospitalar, O sistema de saúde 

possui uma estrutura precária onde não há uma rede de serviços de saúde 

unificada, ficando os serviços fragmentados (SMS,2018). A maioria dos profissionais 

médicos e enfermeiros atuam por regime de contrato. No caso dos médicos esses 

atuam como contratos de pessoas jurídicas terceirizados, sem direitos trabalhistas 

assegurados, sem 13º ou férias, fato que não promove adesão, gerando 

insegurança com atrasos de salários e condições precárias de atendimento que 

ocasiona a alta rotatividade de profissionais nos postos de saúde do município 

(SMS,2018)  

No tocante a saúde, definições surgiram ao longo dos anos e dos avanços 

dos cuidados em saúde, no entanto a mais aceita mundialmente, insere-se no 

contexto de que ter saúde que não se caracteriza meramente pela ausência da 

doença, devendo contemplar um completo estado de bem estar físico, mental e 

social (OMS,1978) 

Nos avanços de pensar saúde, em conceito ampliado, e estar atento a 

diversos fatores como: mudanças socioeconômicas mundiais e sua repercussão 

direta na saúde da população, com aumento das doenças crônicas, as organização 

das políticas de saúde para a população mundial mudaram seu foco, visando 

combater as cronicidades por meio de um sistema que responda a elas de forma 

contínua e integrada. Assim surgiu a necessidade de se estruturar as redes de 
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atenção, visando atender a necessidade de mudar o sistema de saúde, para que 

pudesse contemplar e solucionar as doenças que estavam causando preocupação 

epidemiológica (MENDES, 2010). 

 As redes de atenção surgem assim como propostas para o problema 

instalado na saúde pública, mediado pela regionalização que se configura num eixo 

estruturante do Sistema Único de Saúde para combater os novos problemas de 

ordem epidemiológica, em constante esforços de aprimoramento, que contemplam 

estratégia para o fortalecimento da articulação entre os gestores e para a construção 

de uma base efetiva de gestão desse sistema para com isso garantir à população os 

seus direitos constitucionais (MENDES, 2010).  

       No entanto sabe-se das dificuldades enfrentadas, requerendo que para 

acompanhar o movimento de organização das Redes de Atenção, é essencial uma 

estruturação da Atenção Primária em Saúde, sendo essencial conhecer como 

acontece os acessos aos serviços de saúde inicialmente na atenção primária, para 

auxiliar no seguimento do usuário na rede assistencial. 

 
 
1.4  A Unidade  Básica da Saúde 
 

A Unidade de Saúde foi reinaugurada há 4 anos em uma casa adaptada 

como centro de saúde que se situa em uma rua sem pavimentação cheia de buracos 

e lama na época da chuva e bastante poeira na época seca. O imóvel situa-se no 

final da avenida principal do bairro, o estado de conservação do imóvel é precário 

com presença de goteiras mesmo tendo passado por uma reforma recente. Por ser 

adaptado o local é inadequado para a demanda de uma população de 10.000 

pessoas. Contudo possui o mínimo para se dispensar o atendimento necessário 

(SMS,2014). 

A unidade de saúde e bastante requisitada pela população, inclusive atende a 

outros 3 bairros que não possuem unidade de saúde e aos habitantes de todo o 

município e municípios vizinhos já que a livre demanda é o modelo da atual 

gestão(SMS,2014). 
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1.5  A Equipe de Saúde da Família  Comunidade  
 

As atividades da equipe de saúde como num todo estão voltadas como 

descrito anteriormente para as condições agudas, exclusivamente para o 

atendimento da demanda espontânea (maior parte) e com o atendimento de 

programas, como: saúde bucal, pré-natal, puericultura, controle de câncer de mama 

e ginecológico, atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de 

casos de leishmaniose visceral e tegumentar e casos de administração 

supervisionada aos portadores de TB e Hanseníase. Desenvolve-se ações de 

saúde, com grupos de hipertensos e diabéticos, porem como a maioria é 

proveniente de outros bairros essas ações mostram-se ineficazes pela falta de 

seguimento.  

 
 

1.6 O funcionamento da Unidade de Saúde  da Equipe 
 

A Unidade de Saúde funciona das 7:00 h às 17 horas e o atendimento na 

maioria dos casos está voltado para as demandas espontâneas e parte dos 

atendimentos está reservado para consultas agendadas. Para atender a crescente 

demanda o racional seria a implantação de outra equipe de saúde1. 

 

1.7 O dia a dia da equipe 
 

Equipe é formada pelos profissionais apresentados a seguir: 12 ACS 

destinadas ao setor Serrinha, sendo que todas residem no referido bairro e atendem 

juntas  um total de 1587 famílias cadastradas: distribuídas por ACS Sandra Alves: 

famílias cadastradas 152. Mª Aparecida: famílias cadastradas 157. Júlia Gonçalves: 

famílias cadastradas 121. Clenilma Carvalho: famílias cadastradas 149. Raimunda 

de Sousa: famílias cadastradas 143. Darlene Silva: famílias cadastradas 113. 

Gemima  Mesquita: famílias cadastradas 106. Marinez Arrais: famílias cadastradas 

125. Janes Santos: famílias cadastradas 133. Ivanda de Sousa: famílias cadastradas 

149. Maria Lucivânia: famílias cadastradas 111. Roseli Alves: famílias cadastradas 

128. Enfermeira Sra. Sonia. Tecnica de enfermagem Sueli encarregada de curativos, 

Ivani encarregada da triagem e Ligia que fica a cargo da sala de vacinas. 
 
1  
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Odontologa  Renildes Carvalho, Auxiliar de consultório dentário Sra. Mariana, 

Atendente Sr. João, Vigia Sr. Cristiano. Médico Alexon Pinheiro. 

 

Tabela 2: Faixa etária 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SMS (2014) 
 
 
        A distribuição da população por faixa etária de zero (0) a mais de oitenta  (+ 80) 

anos, referente micro regiões, para que os serviços possa esta organizado  com as 

ações de saúde de promoção e proteção e recuperação e cura e que sejam 

planejadas, para atender  esta população adstrita de acordo com suas necessidades 

no território de abrangência . 

 

  

FAIXA ETÁRIA MICRO 

1 

MICRO 

2 

MICRO 

3 

MICRO 

4 

MICRO 

5 

MICRO 

6 

0-1 ANO 2,5 2 2 3 2 4 

1-4 ANOS 2,8 3 4 4 3 4 

5-14 ANOS 2,4 4 6 5 6 7 

15-19 ANOS 11 12 7 5 8 10 

20-29 ANOS 14 13 17 20 23 24 

30-39 ANOS 26 30 40 35 32 30 

40-49 ANOS 21 19 12 11 12 8 

50-59 ANOS 11 10 7 9 7 9 

60-69 ANOS 5 4 2 4 5 2 

70-79 ANOS 2,4 2 2 3 2 1 

80 ANOS E MAIS 1,9 1 1 1 0,3 0,5 

TOTAL 100 100 100 100 100 100 
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1.8   Estimativa rápida: problema de saúde do território e da comunidade 
 
 
Os problemas enfrentados pela equipe de saúde descritos no quadro abaixo: 
 
Tabela 3: Problemas enfrentados 
PROBLEMAS 

Falta de saneamento básico. 
Dificuldade de acesso aos serviços de saúde. 
Grande número de demandas espontâneas. 
Grande demora em conseguir atendimento especializado. 
Número reduzido de profissionais de saúde. 
Superlotação das unidades de saúde. 
Fonte: Autor (2018) 

 

1.9 Priorização dos problemas – a seleção do problema para o plano de intervenção  
Aspectos da Comunidade  
  

Tabela 4: Classificação de prioridade para os problemas identificados no diagnóstico 
da comunidade adstrita à equipe de Saúde 
 

PROBLEMAS 

PRIORIDADE 
Importância Urgência Capacidade 

de 
enfrentament

o*** 

Seleção/ 
Priorização 

**** 

Falta de 
saneamento 
básico. 

alta 4 
 

Parcial 
 

2 

Dificuldade de 
acesso aos 
serviços de saúde. 

alta 1 
 

Parcial 
 

1 

Grande número de 
demandas 
espontâneas. 

alta 2 
 

Parcial 
 

3 

Grande demora 
em conseguir 
atendimento 
especializado. 

alta 2 

 
Fora 

 
4 

Número reduzido 
de profissionais de 
saúde. 

alta 3 
 

Fora 
 

5 

Superlotação das 
unidades de 
saúde. 

alta 3 Parcial 6 

Fonte: Autor (2018) 
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2 JUSTIFICATIVA 
 

 

Na maioria dos municípios brasileiros uma das áreas que mais recebem 

queixas e reclamações no Brasil é a área da saúde. Há muito tempo a área da 

saúde em todo o Brasil é muito precária, principalmente pela falta de recursos, e, por 

problemas na gestão da saúde, pois os gestores não utilizam as melhores 

ferramentas na gestão e nem todos são capacitados e preparados para 

proporcionarem serviços com qualidade.  

A realização deste trabalho partiu do seguinte questionamento: como 

melhorar a qualidade nos serviços prestados no âmbito hospitalar utilizando como 

base o município de Redenção-PA, e a contribuição para a organização da rede de 

Atenção a Saúde. 

As redes de atenção surgem assim como propostas para o problema 

instalado na saúde pública, mediado pela regionalização que se configura num eixo 

estruturante do SUS para combater os novos problemas de ordem epidemiológica, 

em constante esforços de aprimoramento, que contemplam estratégia para o 

fortalecimento da articulação entre os gestores e para a construção de uma base 

efetiva de gestão desse sistema para com isso garantir à população os seus direitos 

constitucionais (MENDES, 2010).  

       No entanto sabe-se das dificuldades enfrentadas, requerendo que para 

acompanhar o movimento de organização das Redes de Atenção, é essencial uma 

estruturação da Atenção Primária em Saúde, sendo essencial conhecer como 

acontece os acessos aos serviços de saúde inicialmente na atenção primária, para 

auxiliar no seguimento do usuário na rede assistencial. 
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3 OBJETIVOS 
 
3.1 Objetivo geral 
 
- Identificar  as principais dificuldades de acesso aos serviços de saúde, da Atenção 

Primária em Saúde, da população atendida pela Equipe de Saúde da Família do 

Setor Serrinha, Redenção-Pará 

 
 
3.2 Objetivos específicos 
 
 

- Realizar diagnóstico situacional do acesso aos serviços de saúde, utilizando dados 

da Secretaria Municipal de Saúde; 

- Identificar os nós críticos para o acesso aos serviços de saúde da atenção primária 

em saúde, da população atendida pela Equipe de Saúde da Família do setor 

Serrinha, Redenção-Pará; 

_ Proporcionar uma proposta de intervenção frente à melhoria no atendimento, 

focada na gestão de qualidade. 
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4 METODOLOGIA 
 
 

O método empregado neste trabalho é o indutivo, porquanto, parte de uma 

situação geral para uma específica, que é a pesquisa formulada e a metodologia 

utilizada na pesquisa é a bibliográfica com uma ampla revisão literária para embasar 

a proposta da temática do estudo aqui formulado. Ainda, foi feito um diagnóstico 

situacional,  o qual consiste em   um  processo  de  coleta,  tratamento  e  análise  

dos  dados  colhidos  na  organização. 

A esse respeito destaca-se que o Diagnóstico Situacional priorizado pela 

análise dos nós críticos, considerando as seguintes variáveis: 

 Aspectos  gerais do município 

 Aspectos da Comunidade  

 O sistema municipal de saúde  

 A Unidade  Básica da Saúde 

 A Equipe de Saúde da Família  Comunidade  

Após, foi proporcionada uma proposta de intervenção, à luz da literatura 

pertinente, nos termos de pesquisas feitas em plataformas de renome, em artigos 

publicados nos últimos quinze anos. 

Os procedimentos metodológicos compreenderam ações que visem à 

sensibilização de todos os atores envolvidos para sua co-responsabilização no que 

diz respeito à formação de novos profissionais e à prestação de cuidados em saúde. 

O trabalho deverá seguir instrumentos objetivos desde o seu início. Segundo 

Oliveira, (2009) “Nessa fase as questões básicas são estabelecidas “de onde se 

quer chegar “e  de “como chegar na situação que deseja”. Para tanto, pode-se dividir 

essa fase em dois instrumentos perfeitamente interligados.” 

            Estes instrumentos são os responsáveis por definir os objetivos e metas que 

a organização quer alcançar, e quais os métodos que ela vai utilizar para alcança-

los.  Não se pode olvidar que a metodologia precisará focar nos objetivos da gestão 

de qualidade, de modo que não seja perdido o cerne do estudo. A esse respeito, 

ressalta-se que os objetivos são aquilo que a organização quer alcançar, são o alvo 

da organização onde todos os recursos e esforços são disponibilizados para 

alcança-los. Eles podem ser uma posição que organização quer estar, um valor que 

se quer ganhar ou qualquer outra coisa que a organização quer conquistar.    
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            Segundo Oliveira, (2009, P.83) objetivo “É o alvo ou situação que se 

pretende alcançar. Aqui se determina para onde a organização deve dirigir seus 

esforços.”   Os objetivos funcionais são objetivos do dia-a-dia do funcionamento da 

organização, eles são responsáveis pelo efetivo funcionamento da organização de 

uma forma funcional. Eles são parciais e correspondes as áreas especificas, através 

deles é que se pode alcançar os objetivos gerais da organização. 

             Segundo Oliveira, (2009) objetivo funcional “É o objetivo parcial, 

correlacionado às áreas funcionais, que deve ser atingido com a finalidade de se 

alcançar os objetivos da organização.” Desafio é o desejo de se alcançar algo, nele 

se traça um objetivo ou meta e todos os esforços são focados em alcança-los. 

            Segundo Oliveira, (2009, P.83) desafio “É uma realização que deve ser 

continuamente perseguida, perfeitamente quantificável e com prazo estabelecido, 

que exige esforço extra e representa a modificação de uma situação, bem como 

contribui para ser alcançada uma situação desejável identificada pelos objetivos.” 

           Por fim, o estudo buscará trazer metas de médio prazo, as quais possuem 

relação com a solução de parcela dos nós críticos.  As metas são os caminhos que 

serão tomadas para alcançar os objetivos, nela são estipulados valores a serem 

alcançados e o tempo que será gasto para alcança-la. Quanto mais desafiadora a 

meta, tem-se uma maior necessidade de empenho da equipe de trabalho com maior 

eficiência, por esse motivo as metas não indispensáveis para o sucesso de uma 

organização, pois além de estimular a equipe se economiza recursos financeiros, 

matérias e tempo.  
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5 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
5.1 Conceito e evolução do Direito à Saúde 

 

Hoje, o conceito adotado mundialmente é o da Organização Mundial da 

Saúde que a define como: “um estado de completo bem estar físico, mental e social, 

e não consiste apenas na ausência de doença ou de enfermidade. ” (OMS, 1946) 

  O direito à saúde denota o estado de regularidade de funcionamento do 

organismo humano, tendo uma boa saúde e disposição física e mental, além de 

todas essas definições a OMS (Organização Mundial de Saúde) esclarece que 

saúde é também o bem-estar social entre os indivíduos. É de fundamental 

importância lembrar as transformações que o modelo de assistência médica 

brasileira sofreu nos últimos anos, antes de tomar a forma atual prevista na 

Constituição de 1988. Sua história é unificada com a da Seguridade Social, de onde 

deriva à saúde na esfera de tutela estatal cuja evolução se deu a partir da segunda 

metade do século XX (SANTOS, 2010).  

Com o fim da segunda Guerra Mundial mesmo com a ameaça da guerra fria 

a medicina alargou o seu espaço de atuação, os hospitais se expandiram e a saúde 

foi se integrando cada vez mais a pauta das novas políticas a serem testadas e 

desenvolvidas (SANTOS, 2010). 

Na década de 1950, intensificou-se o processo de industrialização brasileiro 

que pôs fim ao modelo econômico agrário-exportador, esse período configurou-se 

como de fortalecimento do modelo assistencial-privatista de saúde pública, a partir 

da unificação dos Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social 

INAMPS e da criação do Instituto Nacional da Previdência Social (INPS) (SANTOS, 

2010). 

Esse modelo foi fortalecido ainda pelo aparato político patrocinado pelo 

governo militar que assumiu o poder a partir de 1964, com as principais 

características desse modelo que era a extensão do sistema de seguridade para a 

maioria da população brasileira. Ainda havia o privilégio a atenção médica curativa 

individualista, especialista, e baixa atenção às ações de saúde pública. De igual 

forma, esse período foi contextualizado pelo desenvolvimento da atenção médica 

baseada no setor privado e na capitalização da medicina e a criação de um 

complexo médico-industrial por intervenção política (SILAS, 2009). 
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Na década de 1980, com o rótulo atualizado de Sistemas Locais de Saúde 

(SILOS), e segundo um modelo distritalizado com base em níveis hierarquizados de 

atenção, a retórica de saúde comunitária integra-se as primeiras reformas setoriais 

de saúde nos países subdesenvolvidos. 

 
5.2  A regulamentação do Sistema Único de Saúde (SUS) 

 

O Sistema Único de Saúde - SUS - foi criado pela Constituição Federal de 

1988 e regulamentado pelas Leis n. º 8080/90 e nº 8.142/90, Leis Orgânicas da 

Saúde, com a finalidade de alterar a situação de desigualdade na assistência à 

Saúde da população, tornando obrigatório o atendimento público a qualquer 

cidadão, sendo proibidas cobranças de dinheiro sob qualquer pretexto.  

Do SUS fazem parte os centros e postos de saúde, hospitais - incluindo os 

universitários, laboratórios, hemocentros, bancos de sangue, além de fundações e 

institutos de pesquisa. O SUS é destinado a todos os cidadãos e é financiado com 

recursos arrecadados através de impostos e contribuições sociais pagos pela 

população e compõem os recursos do governo federal, estadual e municipal 

(ANGELO, 2010). 

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais 

consagradas na Constituição de 1988. Seus princípios apontam para a 

democratização nas ações e nos serviços de saúde que deixam de ser restritos e 

passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser centralizados e passam a 

ser norteados pela descentralização (GARCIA, 2009).  

Conforme Pessini e Barchifontaine (2011, p. 44), o SUS: 

 
[...] foi criado para melhorar a saúde do povo e significa uma conquista dos 
movimentos que se organizaram e lutaram durante mais de dez anos para 
que isso acontecesse. O que está na Constituição e nas leis da saúde e, 
portanto, vitória da sociedade unida e organizada que lutou por seus 
direitos. Agora, é a mesma sociedade que deve fazer cumprir o que está 
definido pela lei. Pela lei, saúde é o direito de cada cidadão e é dever do 
estado promover esta saúde. E já é bem sabido que para gozar de uma boa 
saúde é necessário ter uma boa qualidade de vida, com moradia, 
alimentação, água tratada, esgoto, transporte, educação, trabalho e lazer 
garantidos, além dos serviços de saúde como hospitais, postos de saúde e 
pronto- socorros. 

 
O SUS procura qualificar o serviço prestado à população, primando por uma 

vida digna do cidadão, não fica preso somente a estrutura pública, mas também faz 

uso da estrutura privada, com a devida remuneração. É regulamentada pela Lei 
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Orgânica da Saúde (LOS), que dispõe sobre as condições para a promoção, a 

proteção e a recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 

correspondentes.  

 No artigo 1° da lei n° 8080 regula em todo território nacional as ações e 

serviços de saúde, executados isolados ou conjuntamente, em caráter permanente 

ou eventual, por pessoas naturais ou jurídicas de direito público ou privado.  

Sendo a saúde um direito essencial para o ser humano, cabendo ao estado 

fornecer as condições necessárias ao seu pleno exercício. Todas as pessoas têm 

direito ao atendimento à saúde, e a todas as especialidades, sendo esse 

atendimento obrigação e dever do estado, visando a formulação de políticas 

econômicas e sociais que acertem na diminuição de riscos de doenças, 

assegurando a população acesso total e sem distinção de cor, raça, religião, entre 

outros as ações e aos serviços para sua promoção, proteção e recuperação. Não 

excluindo assim o dever da família, da sociedade, das pessoas e das empresas. 

Os níveis de saúde manifestam sobre a organização social e econômica do 

País, tendo a saúde como ponto decisivo e condicionante, entre outros, a 

alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, 

a educação, a atividade física, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços 

essenciais; determinando como organização social e econômica do País os níveis 

de saúde da população. Tem como atenção à saúde o direito de garantir as pessoas 

e à coletividade condições de bem-estar físico, mental e social. 

O Decreto 7.508/2011, conforme o seu artigo 1°, regulamenta a Lei no 8.080, 

de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organização do  SUS, o 

planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação Inter federativa 

(BRASIL, 2011).  

Tal decreto, ao normatizar o que cabe na integralidade da assistência à 

saúde o Poder Público dá passos importantes por tornar mais cristalina para a 

população quais ações e serviços o Estado irá garantir para assegurar o direito da 

saúde, constitucionalmente previsto (SANTOS, 2010).  

Ainda, a Lei Complementar n° 141/2012, sancionada , em 16 de janeiro de 

2012, trouxe a possibilidade de normatizar de uma vez por todas duas questões 

balizares no que se referem à saúde pública neste país: em primeiro lugar a 

definição de ações de saúde a serem financiadas com os recursos da saúde, 

afastando do campo da saúde pública despesas absurdas que os administradores 
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públicos insistiam em financiar com os repasses dos programas, como por exemplo: 

o saneamento básico indiscriminado e generalizado, distribuição de cestas básicas, 

entre outras ações políticas e assistencialistas.  

A segunda premissa, não desmerecendo a primeira, seria o grande marco 

para a saúde pública deste país, afinal de contas eis que surge a possibilidade de 

assegurar, de forma igualitária, no que se refere aos critérios, o financiamento 

tripartite das esferas públicas (União, Distrito Federal, Estado e Município). 

 O SUS consiste em uma política de Estado cuja a participação de todos os 

entes federativos se faz necessária. Não obstante, para a efetividade de sistema tão 

complexo é necessário planejamento estratégico. 

 

5.3 Planejamento estratégico  
 

Para uma organização se destacar em gestão de qualidade, primeiramente 

precisa fazer uma análise do ambiente, traçar um público alvo, analisar quais 

produtos terão melhor aceitação por esse público, e a própria imagem que a 

organização transmitira à sociedade e consequentemente aos seus clientes e 

fornecedores. Todos esses fatores são estudados e analisados através do 

planejamento estratégico. 

             Para Oliveira, (2013, p.17) o planejamento estratégico é “o processo 

administrativo que proporciona sustentação metodológica para se estabelecer a 

melhor direção a ser seguida pela organização, visando ao otimizado grau de 

interação com os fatores externos não controláveis atuando de forma inovadora e 

diferenciada.” O planejamento estratégico é um processo que disponibiliza 

ferramentas e métodos para auxiliar os gestores nas tomadas de decisão. De 

maneira inovadora, busca resolver problemas organizacionais, por meio da 

eficiência, economizando tempo, recursos financeiros e humanos. 

            No processo do planejamento um dos fatores de maior relevância é a 

definição dos objetivos, pois, eles são as metas ou resultados específicos 

esperados, eles são o foco da organização, todas as ações são executadas 

buscando alcançar esses objetivos. Os planos são maneiras mais eficientes para a 

execução dessas ações e os indicadores consistem na forma de se verificar a 

efetividade do planejamento.   
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            Segundo Maximiano, (2009, P.192) “...planejamento é o processo que define 

as ações necessárias para enfrentar situações futuras e atingir metas. Há estudos 

que revelam que o planejamento é característico das organizações mais bem-

sucedidas.” 

            Para que as organizações possam sobreviver e crescer no mercado, tem-se 

a necessidade de fazer um planejamento prévio com a intenção de corrigir eventuais 

falhas e fortalecer a instituição para enfrentar as oscilações do mercado ou 

problemas internos. Tais correções de falhas e maximização das suas qualidades 

trará para a organização o fortalecimento necessário para sua sobrevivência, o 

planejamento estratégico oferece as ferramentas necessárias para o estudo e a 

efetivação dos planos de ação. Para o desenvolvimento correto de um planejamento 

estratégico tem-se a necessidade de seguir algumas fases para facilitar na 

organização do processo do planejamento. 

     O funcionamento das organizações recebe influencias do ambiente interno e 

externo. O ambiente interno é controlável pela organização, já o externo é 

incontrolável, por parte da organização. As tomadas de decisão devem levar em 

consideração esses fatores, com o intuito de utilizar seus recursos em ações mais 

efetivas levando em consideração, as projeções do mercado e a atual situação da 

organização, em função de onde se deseja chegar ou atingir. 

       A definição da missão é importante  pois é nela que se descreve as habilidades 

essenciais da organização, que são as referências para o macro estratégias e macro 

políticas que serão estabelecidas pelos gestores.            

            Para Oliveira, (2013 P. 111) “Missão é a determinação do motivo central da 

existência da organização, ou seja, a determinação de “quem a organização atende” 

com seus produtos e serviços. Corresponde a um horizonte dentro do qual a 

organização atua ou poderá atuar. Portanto, a missão representa a razão de ser da 

organização.” 

            A missão define o público alvo da organização, quais os produtos e serviços 

que serão ofertados, e de que maneira serão ofertados, ela representa a razão da 

existência da organização. 

            Segundo Maximiano, (2009) “A missão estabelece o proposito ou as razoes 

para a existência da organização, do ponto de vista de sua utilidade para os clientes. 

Identificar ou definir a missão significa entender qual a necessidade do mercado a 

organização satisfaz.”  
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           Segundo Nakagawa, (2017) “A definição Missão deve ser inspiradora e 

desafiadora, para que haja o engajamento de seus colaboradores e parceiros, 

comprometidos para levar um benefício cada vez melhor para um melhor público 

alvo”  

                Na formulação da missão, deve-se utilizar elementos desafiadores e 

inspiradores, para que os colaboradores da organização se sintam motivados, assim 

efetuando seu trabalho de uma maneira mais efetiva, alcançando melhores 

resultados para a instituição, e atendendo as necessidades dos seus clientes.  

          Os cenários são criados para simular futuras posições da organização, com o 

objetivo de preparar ações corretivas antes do aparecimento de determinados 

problemas.            

          Segundo Oliveira, (2009, p.121) “Os cenários representam situações, critérios 

e medidas para a preparação do futuro da organização, esses cenários devem ser 

montados com base nos dados, e informações fornecidos pelo sistema de 

informação  estratégicas e para e o seu desenvolvimento, deve-se levar em conta as 

informações obtidas pelo planejamento estratégico.             

            As macros estratégias são as estratégias mais amplas da organização que 

chegarão a grandes resultados, são necessárias visões maiores e maior quantidade 

recursos para alcançar esses resultados. Porém são essas estratégias que trarão 

um corpo para a organização pois seus resultados são mais amplos e efetivos.   

            Segundo Oliveira, (2009, P.138) macro estratégias “Correspondem às 

grandes ações ou caminhos que a organização deverá adotar para melhor interagir, 

usufruir e gerar vantagens competitivas da organização considerada no ambiente 

competitivo.” Para tanto, é necessário que seja firmada a análise SWOT, das 

palavras em inglês strengths, weaknesses, opportunities e threats, que significam 

forças, fraquezas, oportunidades e ameaças, respectivamente. 

       

5.4 Gestão de qualidade 
 

  Apesar de sua popularidade há pouca convergência a respeito da definição 

de Qualidade. Portanto, serão mencionados os conceitos mais utilizados sobre a 

definição de qualidade e os mais adequados para utilização neste estudo. 

(ANDERSON; FORBNELL; HUFF, 2004). 
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Conforme Donabedian (1980, p.132 apud BONATO 2014, p.32), grande líder 

mundial da Qualidade em saúde, diz que “há muitas definições ou muitas variáveis 

de uma só definição de Qualidade, e cada uma é legítima no seu contexto 

apropriado”. 

Segundo Ishikawa (2012 apud BONATO, 2014, p.32) o embrião do moderno 

controle estatístico da Qualidade surgiu em 1930, nos Estados Unidos, com a 

aplicação industrial do gráfico de controle estatístico da Qualidade, inventado pelo 

Dr. WA Shewhart da organização Bell Laboratories, proporcionando uma produção 

quantitativa e qualitativamente satisfatória. 

A II Guerra Mundial foi o grande laboratório para utilização do gráfico de 

controle pelas indústrias norte-americanas que, premidas pela necessidade de 

produção em massa de suprimentos militares, não tinham tempo para se 

reorganizarem. Ela foi vencida, também, graças a utilização de controle estatístico 

de Qualidade nas linhas de produção dos aviões e das bombas utilizadas pelo 

exército aliado [...] (BONATO, 2014, p.33). 

A Gestão pela Qualidade apareceu na Administração Pública Brasileira em 

2011, quando o Governo criou o Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade, 

cuja finalidade era sensibilizar e mobilizar o setor produtivo nacional para o desafio 

de um mundo em mudança, mais competitivo e mais exigente. Logo foi criado um 

subprograma para administração pública, pois de nada adianta o governo lançar um 

programa de incentivo a gestão pela qualidade nas organizações e o próprio 

governo não visar pela qualidade dos seus serviços prestados. (LIMA, 2014) 

  O foco da qualidade na administração pública nesse período foi na 

mobilização dos servidores e na análise e melhoria de processos, com uso intensivo 

das ferramentas da qualidade, mas nos seis primeiros anos do subprograma, apesar 

da sensibilização e capacitação dos funcionários, foram poucos os ganhos para a 

administração. (LIMA, 2014) 

Em 1995, com a reforma do aparelho do Estado, a gestão pela qualidade 

passou por mais uma revisão e o subprograma setorial da qualidade na 

Administração Pública passou a denominar-se Programa da Qualidade e 

Participação na Administração Pública. O desafio dessa nova fase era torná-lo, 

efetivamente, um instrumento de transformação da gestão pública, orientando-a 

para resultados e para o cidadão. (LIMA, 2014) 
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Em 2000, o programa foi revisado novamente e nome alterado para Programa 

da Qualidade no Serviço Público – PQSP. E, por último, em 2005 foi instituído o 

Programa Nacional de Gestão Pública e Desburocratização – GESPÚBLICA, que 

permanece até os dias de hoje. (LIMA, 2014) 

Para Paladini (2004), as principais razões que induziram o setor público a se 

interessar pela Gestão pela Qualidade Total foram: Amoralidade na gestão pública, 

devido o contribuinte ter se tornado exigente em relação ao serviço prestado; A 

escassez dos recursos, tendo que ser encontrada uma saída para economizar; O 

marketing, pois a qualidade é um forte elemento para isso, tendo um grande 

respaldo popular, entretanto não se pode somente fazer o marketing sem apresentar 

ações concretas e visíveis, utilizando efetivamente as estratégias da qualidade na 

prática do dia-a-dia para obter o sucesso efetivo. 
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6 PLANO DE INTERVENÇÃO 
 
6.1 Descrição do problema 
 

O setor serrinha é um dos maiores bairros do município de Redenção, 

localizado na periferia com uma população oscilante de mais de 10.000 habitantes, o 

bairro está formado majoritariamente por invasões que deram inicio após a época do 

garimpo e extração madeireira terem seu declínio na década de 80 (SMS, 2014).  

 Os problemas enfrentados pela equipe de saúde descritos no quadro abaixo: 
Tabela 5: Problemas enfrentados 

PROBLEMAS 
PRIORIDADE 

IMPORTANCIA URGENCIA 
FALTA DE SANEAMENTO BASICO. ALTA 4 
DIFICULDADE DE ACESSO AOS 
SERVIÇOS DE SAÚDE. 

ALTA 1 

GRANDE NÚMERO DE DEMANDAS 
ESPONTÂNEAS. 

ALTA 2 

GRANDE DEMORA EM CONSEGUIR 
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO. 

ALTA 2 

NUMERO REDUZIDO DE 
PROFISSIONAIS DE SAUDE. 

ALTA 3 

SUPERLOTAÇÃO DAS UNIDADES DE 
SAUDE. 

ALTA 3 

   Fonte: Autor (2018) 

 

6.2 Explicação do problema 
 

Conforme ressaltado anteriormente o trabalho em tela possui o seguinte 

problema: como melhorar a qualidade nos serviços prestados no âmbito hospitalar 

utilizando como base o município de Redenção-PA, e a contribuição para a 

organização da rede de Atenção à Saúde. Estabelecer objetivos, metas e 

indicadores da qualidade é fundamental para a gestão da qualidade. Os objetivos 

estabelecidos pelos hospitais são as diretrizes a serem alcançadas em longo prazo, 

já as metas estabelecidas são as diretrizes a serem alcançadas a médio ou curto 

prazo, que pode ser verificada a cada semestre, ano, ou por um tempo menor, como 

preferir. Para verificar se as metas e consequentemente os objetivos estão sendo 

alcançadas é necessário criar indicadores da qualidade. Os indicadores da 

qualidade são dados mensuráveis, que por meio deles é possível monitorar as 

metas. Quando se verifica que não estão sendo alcançadas os gestores devem 

fazer um plano de ação, modificando as estratégias e visando alcançá-las na 

próxima medição (FORNELL, 2011). 
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A avaliação da satisfação do usuário é um passo necessário quando se 

estabelece a meta de buscar a qualidade na atenção à saúde, por isso que dentro 

das perspectivas analisadas no momento da criação do planejamento, existe a uma 

onde deve ser analisando e monitorada essa satisfação, visto que a visão do usuário 

é que norteia a cadeia de valor da empresa e os esforços devem ser concentrados 

para garantir o valor ao cliente, desta forma você consegue manter o cliente. A 

novidade do movimento contemporâneo é colocar em primeiro plano a opinião do 

usuário como um aspecto determinante no julgamento da qualidade. A satisfação do 

paciente é de fundamental importância como medida de qualidade, porque 

proporciona informação sobre o êxito do provedor em alcançar os valores e 

expectativas do paciente. 

Com a pesquisa de satisfação o gestor consegue verificar o êxito na 

realização dos serviços prestados como também a detecção de falhas. Além de 

conseguir verificar os anseios da população por meio das sugestões apresentadas e 

assim buscar melhorar a qualidade dos serviços prestados. Portanto, quando 

elaborar o questionário da pesquisa de satisfação é muito importante deixar um 

espaço para sugestões e ou críticas, pois as perguntas não conseguem verificar 

todos os aspectos dos serviços. 

 
6.3 Seleção dos nós críticos 
 

 Para que o os problemas nevrálgicos sejam priorizados, necessário que 

sejam atacadas algumas das causas mais proeminentes,  apesar de nem todas 

depender do trabalho da equipe de saúde. Dessa forma, os nós críticos analisados 

forma os seguintes: 

1) Dificuldade de acesso aos serviços de saúde e grande número de 

demandas espontâneas acompanhada de problemas de saneamento básico. 

Nós críticos: A grande problemática ante a dificuldade  em se atender a 

gradativa demanda  relacionada ao acesso à a saúde e preventiva gera demandas 

espontâneas, as quais sobrecarregam o trabalho da equipe, prejudicando as ações 

e intervenções planejadas; Demandas grandes prejudicam a organização; 

Problemas derivados de saneamento básico entre outros fatores influenciam nas 

altas demandas.  
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2) Grande demora em conseguir atendimento especializado e número reduzido 

de profissionais de saúde e superlotações das unidades de saúde. 

Nós críticos: O item anterior, acompanhado do presente fato, faz com que os 

poucos profissionais especializados estejam empenhados nas demandas mais 

urgentes, prejudicando a promoção preventiva da saúde e afetando a qualidade dos 

serviços, pois a ação médica é posterior ao problema (doença), fazendo com que os 

resultados fiquem além do esperado. Com isso, a população sofre com a demora em 

ser atendida por especialista, os quais estão empenhados em curar casos mais 

urgentes, denotando em um círculo vicioso de espera e surgimento de novos casos 

urgentes, que poderiam ter sido corrigidos anteriormente; superlotação é um fato 

nacional, decorrente de vários fatores, tais como demográficos, aumento da 

expectativa de vida, problemas sociais e de saneamento, violência urbana, 

acidentes entre outros; Ainda, pode-se citar: Baixa escolaridade da população, que 

prejudica na promoção da saúde; Hospitais públicos como única porta de entrada da 

população mais desassistida, entre outros fatores. 

 3) Eventuais falta de medicamentos e insumos médicos e dificuldade do 

entendimento da população quanto à necessidade de promoção da saúde 

preventiva (alimentação adequada, esportes etc.) de modo que diminua a 

demanda quanto a medicações ou atendimento. 

Nós críticos: Ausência de empresas no processo licitatório; Problemas 

decorrentes da logística de distribuição de medicações; Alta demanda, superior aos 

estoques das farmácias dos postos de saúde e hospitais;  Verba insuficiente para a 

gradativa demanda; Ausência de campanhas governamentais; desnutrição 

decorrente de problemas financeiros; saneamento básico. 

 
6.4 Desenho das operações  
 
Tabela 6: Ações quanto aos nós críticos 1 
Detalhamento: Operações sobre o “nó crítico 1” relacionado ao problema “    Dificuldade 
de acesso aos serviços de saúde e grande número de demandas espontâneas 
acompanhada de problemas de saneamento básico na população sob responsabilidade 
da  Equipe de Saúde da Família do setor Serrinha, Redenção-Pará. 
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Fonte: autoria do pesquisador 
 
Tabela 7: Ações quanto aos nós críticos 2 
Detalhamento: Operações sobre o “nó crítico 2” relacionado ao problema “   Grande 
demora em conseguir atendimento especializado e número reduzido de profissionais de 
saúde e superlotações das unidades de saúde’’ 'sob responsabilidade da  Equipe de 
Saúde da Família do setor Serrinha, Redenção-Pará. 

Nó crítico 1 Dificuldade  em atender a  demanda  espontânea, prejudicando as 
ações e intervenções planejadas; Demandas grandes prejudicam a 
organização; Problemas derivados de saneamento básico . 

Operação 
(operações) 

Realizar fluxo de atendimento com atenção ao planejamento dos 
serviços da  Unidade de saúde  para a demanda agendada e 
espontânea. 

Projeto  Organização e Controle  dos serviços  de saúde junto a equipe de 
saúde e comunidade  

Resultados 
esperados 

 Reduzir 60% a demanda espontânea evitando o adoecimento da 
população adstrita aos serviços de saúde e implantar ações de 
educação em saúde a comunidade 

Produtos 
esperados 

  Informar a comunidade  com reuniões mensais sobre os serviços 
de saúde ofertados pela equipe de saúde 

Recursos 
necessários 

Estrutural: Organizar junto com os Agentes de saúde e 
comunidade quais os serviços ofertados pela unidade de Saúde.  
Cognitivo: Informação sobre os serviços de saúde e o fluxo de 
atendimento, e capacitação do pessoal. 
Financeiro: Recursos para a impressão de material didático, folder, 
panfletos e cartazes. 
Político: mobilização social na comunidade. 

Recursos críticos Estrutural: Organização  dos serviços de saúde e da equipe de 
saúde. 
Cognitivo: Mais conhecimento sobre estratégias de comunicação 
de Rede de Serviços de Saúde. 
Político: Articulação entre setores de saúde  e mobilização da 
comunidade.  
Financeiro: para aquisição dos panfletos informativos, de 
equipamento para realização do trabalho. 

Controle dos 
recursos críticos 

Os gestores e  os profissionais de saúde e comunidade 

Ações 
estratégicas 

Socialização das ações de saúde sobre fluxo dos serviços aos 
estores equipe de saúde e educação em saúde a e apoio da 
comunidade.  

Prazo 10 mês para desenvolvimento das etapas  das atividades. 
Responsável  
pelo 
acompanhamento 
das ações 

Enfermeira,  Médico, Agentes de Saúde, Técnico de Enfermagem  
e liderança do bairro.  

Processo de 
monitoramento e 
avaliação das 
ações 

Avaliação por objetivos e monitoramento das etapas a serem 
desenvolvidas no projeto 
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Fonte: autoria do pesquisador 
 
 

Nó crítico 2 Profissionais especializados  empenhados nas demandas mais 
urgentes, prejudicando a promoção preventiva da saúde e afetando a 
qualidade dos serviços; A  demora em ser atendida por especialista, 
os quais estão empenhados em atender as urgências; superlotação, 
decorrente dos  fatores, demográficos, sociais, aumento da 
expectativa de vida,   saneamento, violência urbana, Baixa 
escolaridade da população,  prejudica na promoção da saúde;  

Operação 
(operações) 

Proporcionar o fluxo conforme grau de urgência e especialidade, 
priorizando pacientes em situações mais graves. Buscar apoio de 
formandos em Medicina e Enfermagem, por intermédio de convênios, 
para auxiliarem nos atendimentos, junto da equipe da saúde. 

Projeto Organização e Controle  dos serviços  de saúde junto a equipe de 
saúde e comunidade 

Resultados 
esperados 

Reduzir 30% a fila de espera por tratamento especializado. Aumentar 
a equipe com mais profissionais estudantes, através de parcerias 
com universidades nas áreas de Enfermagem e Medicina. 

Produtos 
esperados 

Trabalhar baseado e metas bimestrais, as quais serão debatidas em 
reuniões mensais.  

Recursos 
necessários 

Estrutural: Organizar junto com os Agentes de saúde e comunidade 
quais os serviços ofertados pela unidade de Saúde.  
Cognitivo: Informação sobre os serviços de saúde e o fluxo de 
atendimento, e capacitação do pessoal. 
Financeiro: Recursos para a impressão de material didático, folder, 
panfletos e cartazes. 
Político: mobilização social na comunidade. 

Recursos 
críticos 

Estrutural: Organização  dos serviços de saúde e da equipe de 
saúde. 
Cognitivo: Mais conhecimento sobre estratégias de comunicação de 
Rede de Serviços de Saúde. 
Político: Articulação entre setores de saúde  e mobilização da 
comunidade.  
Financeiro: para aquisição dos panfletos informativos, de 
equipamento para realização do trabalho. 

Controle dos 
recursos 
críticos 

Equipe de enfermagem/medicina e agentes de saúde. 

Ações 
estratégicas 

Socialização das ações de saúde sobre fluxo dos serviços aos 
estores equipe de saúde e educação em saúde a e apoio da 
comunidade. 

Prazo 12 mês para desenvolvimento das etapas  das atividades. 
Responsável  
pelo 
acompanhame
nto das ações 

Equipe de enfermagem/medicina e agentes de saúde. 

Processo de 
monitoramento 
e avaliação das 
ações 

Reuniões mensais com análise das metas alcançadas, 
proporcionada entre os membros da equipe de Saúde da região. 
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Tabela 8: Ações quanto aos nós críticos 3Detalhamento: a demanda quanto a 
medicações ou atendimento ‘’sob responsabilidade da  Equipe de Saúde da Família do 
setor Serrinha, Redenção-Pará. 
Nó Critico 3 Ausência de empresas no processo licitatório; Problemas decorrentes 

da logística de distribuição de medicações; Alta demanda, superior 
aos estoques das farmácias dos postos de saúde e hospitais;  Verba 
insuficiente; Ausência de campanhas governamentais; desnutrição 
decorrente de problemas financeiros; saneamento básico. Ausência 
de campanhas governamentais; desnutrição decorrente de problemas 
financeiros; saneamento básico. 

Operação Ausência de empresas no processo licitatório; Problemas decorrentes 
da logística de distribuição de medicações; Alta demanda, superior 
aos estoques das farmácias dos postos de saúde e hospitais;  Verba 
insuficiente para a gradativa demanda; Ausência de campanhas 
governamentais; desnutrição decorrente de problemas financeiros; 
saneamento básico. 

Projeto Organização e Controle  dos serviços  de saúde junto a equipe de 
saúde e comunidade 

Resultados 
esperados 

Diminuir  o problema de estoques em medicamentos com foco a 
níveis aceitáveis (10%); Conscientizar a população local (no mínimo 
25%) acerca da necessidade dos cuidados preventivos. 

Produtos 
esperados 

Trabalhar as metas bimestrais, as quais serão debatidas em reuniões 
mensais 

Recursos 
necessários 

Estrutural: Organizar junto com os Agentes de saúde e comunidade 
quais os serviços ofertados pela unidade de Saúde.  
Cognitivo: Informação sobre os serviços de saúde e o fluxo de 
atendimento, e capacitação do pessoal. 
Financeiro: Recursos para a impressão de material didático, folder, 
panfletos e cartazes. 
Político: mobilização social na comunidade. 

Recursos críticos Estrutural: Organização  dos serviços de saúde e da equipe de saúde. 
Cognitivo: Mais conhecimento sobre estratégias de comunicação de 
Rede de Serviços de Saúde. 
Político: Articulação entre setores de saúde  e mobilização da 
comunidade.  
Financeiro: para aquisição dos panfletos informativos, de equipamento 
para realização do trabalho. 

Controle dos 
recursos críticos 

Equipe de enfermagem/medicina e agentes de saúde. 

Ações estratégicas Socialização das ações de saúde sobre fluxo dos serviços aos estores 
equipe de saúde e educação em saúde a e apoio da comunidade. 

Prazo 12 meses para desenvolvimento das etapas  das atividades. 
Responsável  pelo 
acompanhamento 
das ações 

Equipe de enfermagem/medicina e agentes de saúde. 

Processo de 
monitoramento e 
avaliação das 
ações 

Reuniões mensais com análise das metas alcançadas, proporcionada 
entre os membros da equipe de Saúde da região 

Fonte: autoria do pesquisador 
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7 CONCLUSÃO 
 
 
 Em sede de conclusão, ressalta-se que o presente estudo buscou propor uma 

proposta de intervenção para melhoria do atendimento a uma unidade de saúde 

básica do município de Redenção – Pará. O estudo, cumprindo com o seu objetivo 

geral identificou as principais dificuldades de acesso aos serviços de saúde, da 

Atenção Primária em Saúde, da população atendida pela Equipe de Saúde da 

Família do Setor Serrinha, Redenção-Pará.  

Nessa verificou que os principais problemas encontrados foram: Dificuldade 

de acesso aos serviços de saúde; Grande número de demandas espontâneas 

acompanhada de problemas de saneamento básico; Grande demora em conseguir 

atendimento especializado e número reduzido de profissionais de saúde; 

Superlotações das unidades de saúde; Eventuais falta de medicamentos e insumos 

médicos e dificuldade do entendimento da população quanto à necessidade de 

promoção da saúde preventiva.  

De posse dos problemas e em resposta ao objetivo geral, passou-se para os 

objetivos específicos. Com isso, realizou-se um diagnóstico e foram identificados os 

nós críticos. Essas informações foram fundamentais para que fosse traçado o 

desenho de operações, com o fulcro de trazerem respostas positivas em prol da 

gestão de qualidade no atendimento à saúde. 

Desse modo, destaca-se que à luz do que foi analisado, para conseguir 

implantar uma gestão da qualidade total os gestores públicos precisam 

primeiramente “querer”, para conseguir mudar o estilo de gestão. Pois muitos 

projetos antes mesmo de começar não são concluídos por falta de vontade dos 

gestores ou no primeiro obstáculo enfrentado pelo gestor público. E para implantar 

uma gestão da qualidade total sempre são encontradas algumas barreiras nos 

órgãos públicos, inclusive pela própria cultura da gestão pública. 

Os focos deste trabalho acadêmico não são os procedimentos médicos e nos 

aparelhos utilizados em hospitais, laboratórios, etc. que para se terem os melhores 

equipamentos necessitam de mais recursos para oferecerem um atendimento de 

qualidade, mas nos serviços prestados aos munícipes, mais precisamente na gestão 

dos hospitais, por meio da utilização de ferramentas de gestão. Portanto, com 

poucos recursos qualquer município pode implantar as ferramentas apresentadas 

para ter uma boa gestão da qualidade na área da saúde. 
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O primeiro passo para implantar um programa de qualidade na gestão de uma 

unidades hospitalares é ter um bom Planejamento Estratégico, essa afirmativa vale 

também para deixar explícito que para existir gestão é necessário definir e 

acompanhar um planejamento estratégico, é necessário saber onde se esta e onde 

se deseja alcançar, pois o planejamento atua com esses pilares, é necessário ter 

claro para todos os envolvidos o cenário da empresa e onde ela deseja chegar, 

desta forma é traçada definições a serem alcançadas. O planejamento estratégico 

visa estabelecer a direção a ser seguida pela organização e a interação com o 

ambiente, além de atuar de forma inovadora e diferenciada, para definir as diretrizes 

para as tomadas de decisões de longo prazo e analisar as incertezas e 

oportunidades existentes no ambiente, externo e interno, da Secretaria de Saúde, 

inclusive dos hospitais. 

O planejamento estratégico deve ser realizado pelo maior número possível de 

pessoas da administração dos hospitais, focando as competências atuais e as 

potencialidades para melhorar a qualidade do atendimento e atendendo a satisfação 

dos pacientes Os objetivos e metas devem ser definidos no Planejamento 

Estratégico, devendo ser monitorados pela diretoria e gestão de qualidade. Para 

tanto, a pesquisa de satisfação é uma ferramenta que pode ser utilizada para 

verificar se os objetivos e metas estão sendo alcançados. As perguntas de  pesquisa 

no âmbito da rede hospitalar quanto à satisfação são ótimos indicadores da 

qualidade. Os atributos pesquisados são indicadores mensuráveis, o qual as metas 

são estabelecidas e assim pode-se verificar se conseguiu ser alcançada. 

O gestor da unidades hospitalares deve divulgar os resultados aos 

funcionários para conhecimento dos resultados, tanto os pontos a serem melhorados 

como os pontos positivos, que, aliás, devem ser parabenizados para motivá-los a 

continuar a fazendo da melhor maneira. 

Após sensibilizar e explicar ao funcionário o sistema de gestão da qualidade é 

preciso treiná-lo e capacitá-lo, em diversos aspectos, para desempenhar da melhor 

forma o seu trabalho. O treinamento deve ocorrer periodicamente, pois sempre 

surgem novas técnicas e modelos de treinamentos, sobre os mais diversos temas, 

que podem melhorar as habilidades do funcionário para exercer novas funções e 

atribuições. 

Toda empresa que tem uma gestão da qualidade total deve ter uma missão, 

visão e política da qualidade estabelecida e implementada. Pois com base neles são 
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estabelecidos os objetivo e metas da qualidade, além de nortear o caminho que a 

empresa quer chegar e os princípios almejados. 

É importante estabelecer uma política da qualidade para divulgar a todos os 

funcionários e pacientes os princípios da qualidade de uma unidade hospitalar e 

demonstrar que a satisfação dos clientes é primordial para uma boa gestão. Com 

base nos princípios da qualidade, o hospital deve executar ações visando atender 

aos princípios estabelecidos, para mostrar coerência entre o estabelecido e o 

executado e assim ganhar credibilidade junto à opinião pública. 

Nesse contexto, é necessário que seja seguido o mesmo princípio do Kaizen, 

o qual representa melhoria contínua, por meio da padronização dos processos deve 

ser realizada a implantação de procedimentos documentados e instruções de 

trabalho para auxiliar o gestor a buscar a melhoria contínua nos serviços prestados 

nos hospitais, além de facilitar a integração dos novos funcionários do hospital. 

Outra vantagem com a implantação de procedimentos documentados e 

instruções de trabalho é de realizar a auditoria do processo, visando encontrar 

maneiras melhores de realizar os processos e a sistemáticas adotadas, sempre 

buscando a satisfação total dos pacientes. 

Outra ferramenta que pode ser implantada na unidades hospitalares, que é 

muito eficiente, eficaz e efetiva para gestão da qualidade total é a otimização. Sua 

principal contribuição é a redução do desperdício de materiais, de tempo e de 

espaço. Com a falta de recursos na área da saúde essa metodologia torna-se uma 

ferramenta muito eficiente, eficaz e efetiva para os gestores, principalmente para 

otimização dos recursos. E os custos para sua implantação são baixos perto dos 

benefícios que a gestão deve ganhar. 

Por meio do cruzamento das pesquisas apresentadas no trabalho foi possível 

propor algumas ferramentas que já são utilizadas e podem ser melhoradas na atual 

gestão, como outras novas ferramentas que podem ser implantadas para conseguir 

melhorar ainda mais a qualidade nos serviços prestados 
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