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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal identificar, na literatura, os referencias teoricos
sobre as a¢des programaticas em salde, com destaque para os diretos do usuario. Baseou-
se, portanto, na pesquisa bibliogréafica e teve como fonte de busca dos materiais teéricos o0s
programas do Ministério da Saude, livros e artigos identificados no SciELO. A leitura de
material permitiu a construcéo de trés tematicas: Atencdo primaria a saude; A enfermagem
no programa saude da familia e Qualidade de vida. O atendimento em uma unidade bésica
de saude da familia é realizado por uma equipe multidisciplinar que visa atuar na
promocdo da salde, prevencdo e controle dos agravos em saude. O enfermeiro, como parte
deste contexto e, na maioria das vezes, responsavel pelo servico, deve realizar o trabalho
intersetorial e pautado, também na opinido da comunidade a fim de orientar a assisténcia
prestada. A qualidade deve ser uma meta a ser alcancada pela equipe de salde, no
exercicio diario do cuidar, diretamente vinculada as necessidades/direitos que s&o
determinantes sociais da saude e da doenca em saude apresentadas pelos clientes.

Palavras-chave: Servicos de saude. Enfermagem. Promocéo de saude.



ABSTRACT

This study aimed to identify in the literature, theoretical frameworks on programmatic
actions in health, with emphasis on the direct user. Was based, therefore, in literature as a
source and had a theoretical search of the Ministry of Health programs, books and brushes
in SCIELO. The reading material allowed the construction of three themes: Primary health
nursing program in family health and quality of life. Care in a basic family health is
conducted by a multidisciplinary team that aims to work in health promotion, prevention
and control of health hazards. The nurse, as part of this context and, in most cases, Head of
Service should undertake intersectoral work and ruled also the opinion of the community
in order to direct assistance. Quality should be a goal to be achieved by the health team in
the daily exercise of care, directly linked to the needs / rights that are social determinants
of health and disease in health reported by customers.

Keywords: Health services. Nursing. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo, predominou o conceito de salde apenas como mera auséncia de
doencas. Entretanto, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), saude é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 2004). Neste sentido a saude se
vincula, portanto, as diversas dimensdes do viver humano, incluindo, ai o poder realizar

nossas atividades cotidianas, tais como trabalhar, brincar, passear, dentre outras.

N&o se pode deixar de falar, também, dos determinantes sociais da saude que estdo
estreitamente associados aos préprios individuos. Sabe-se que o processo de vida do ser
humano esta ligado a dimensdo bioldgica, mas depende de fatores socioeconémicos,
culturais, ambientais e subjetivos e sdo esses que vao determinar o processo de saude e
doenca da comunidade e de cada individuo. Para que tudo isso ocorra é fundamental que a
comunidade tenha boas condicBes socioecondmicas, meio ambiente saudavel, haja
equilibrio ecoldgico e efetivo com as pessoas, cuidado com a prépria espiritualidade,

solidariedade com as pessoas e da responsabilidade de manter harmonia (FARIA, 2009).

Dessa forma, ao se falar em atencdo a saude deve-se ter a visdo dos aspectos ligados as
necessidades e prioridades de saude dos usuarios, sendo que estas sdo determinadas a partir
de informacdes e demandas trazidas pelos proprios usuarios e ndo pelos prestadores de
servigos e profissionais de salde. Este perfil sera referéncia para o planejamento da oferta
de servicos, em niveis de micro area e, muitas vezes, de macro area, devido a marcante

diversidade socioeconémica e epidemiolodgica.

Historicamente, o planejamento, a gestdo e o cuidado baseiam-se em marcos
epidemioldgicos para a organizacao dos servicos de saude. Tem-se nesse processo a agdo
programatica como objeto para a intervengdo. Muitas vezes ndo se leva, em consideragao,
a voz dos sujeitos na realizacdo do cuidado as suas necessidades em salde. Adequar essas
acOes em saude as reais necessidades e direitos em saude da populagdo se constitui no
principal foco dos planejamentos das politicas publicas, assim estabelecidas a partir da
situacdo identificada de acordo com os aspectos politicos, sociais, econémicos e culturais

apresentados.



Nesse sentido, o planejamento das a¢Ges de saude deve ser flexivel e dindmico, a fim de se
ajustar ao processo evolutivo da sociedade e responder, com presteza, as suas reais
necessidades/direitos em saude (BRASIL, 2004).

Para que haja a efetivacdo desse processo € fundamental uma avaliacdo nas acles
programaticas oferecidas no sistema de salde vigente, levando em consideracdo as
necessidades apresentadas pela populacdo. Essas acdes deverdo ser elaboradas e
implementadas na atencdo primaria, sendo esta a porta de entrada da populagdo nos
servigos de saude, com vistas & melhoria das condicdes de vida e saude da populag&o.

Ressalta-se que a equipe de saude tem como norte as diretrizes das a¢des programaticas e
ao se voltar para a experiéncia do usuario que traz consigo necessidade o direito em—a
salde. Cabe a equipe ser criativa e adequar as reais necessidades dos usuarios aos direitos
e as acbes em salde. E essencial, portanto, que na adocdo do planejamento das acBes de
salde haja participacdo da populacdo, possibilitando, assim, a oportunidade de partilhar na

prética, a autoridade e responsabilidade pela execucdo das diversas acdes em saude.

A partir desses conhecimentos surgiu o interesse em desenvolver este estudo com o intuito
de conhecer mais 0 que tem sido publicado acerca das A¢bes Programaticas e se estas
contemplam as necessidades e direitos em salde declaradas pelos usuarios que buscam

atendimento na Unidade Basica de Saide da Familia (UBSF), de livre demanda.

Destaca-se que o atendimento em uma UBSF é realizado por uma equipe multidisciplinar
que visa atuar na promoc¢do da saude, prevencgdo e controle dos agravos em salde. Nessa
equipe, o Enfermeiro, como parte deste contexto, €, na maioria das vezes, responsavel pelo
servico e deve buscar realizar seu trabalho de forma intersetorial e se a opinido da

comunidade é considerada.

Considera-se relevante trazer, nesse momento, o conceito de promocao da saude:

Promocdo de salde é o processo de capacitacdo das pessoas para aumentar seu
controle sobre como melhorar a sua salde. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de
identificar e realizar aspiracdes, satisfazer necessidades e transformar ou lidar



com os ambientes. Salde é, portanto, vista como um recurso para a vida
cotidiana, ndo o objetivo da vida. Trata-se de um conceito positivo enfatizando
recursos sociais e pessoais, assim como capacidades fisicas. Portanto, promocéo
de salde ndo é apenas responsabilidade de um setor e vai além dos estilos de
vida saudéaveis para o bem-estar (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
p.85).

Para que o conceito de promocdo de saude seja contemplado de forma integral a qualidade
de prestacdo de servico em salde é determinante no processo. Registra-se uma vez mais
que a qualidade do servico deve ser uma meta a ser alcancada pela equipe de saude, no
exercicio diario do cuidar, diretamente vinculada as necessidades/direitos que sdo

determinantes sociais da saude e da doenca em salde apresentadas pelos usuarios.
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2 OBJETIVO

Identificar, na literatura, os referencias tedricos sobre as agbes programaticas em salde,

com destaque para os direitos do usuario.
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3 METODOLOGIA

Este estudo elegeu como caminho metodoldgico a pesquisa bibliografica que segundo
Severino (2002) consiste em um levantamento de materiais publicados em diversos

veiculos existentes sobre o0 assunto.

A pesquisa bibliografica caracteriza-se como documentacdo indireta e compreende a
escolha do assunto, elaboracdo do plano de trabalho, localizagcdo e identificacdo da
bibliografia basica, apontamentos, compilacdo, fichamento, analise, interpretacdo e
finalmente a redacao do trabalho (MEDEIRQOS, 2003).

Para este estudo o levantamento do material bibliografico ocorreu em livros, programas do
Ministério da salde e alguns artigos foram buscados no Scientific Electronic Library

Online (SciELO), com as palavras: servicos de salde, enfermagem e atencdo primaria.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO TEORICA

4.1 Atencdo Primaria a Saude
A atengdo primaria a satde foi definida, de acordo com Starfield ( 2002, p. 45)

como:

Atengdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos préticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e
a um custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de
seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminagéo. E parte
integral do sistema de salde do pais, do qual é fungdo central, sendo o enfoque
principal do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, levando a atencdo a satde o mais préximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de
um processo de atengdo continuada a saude.

A atencdo priméria a saude foi reconhecida como uma porcdo integral, permanente e
onipresente do sistema formal de atencdo a salde em todos 0s paises, ndo sendo apenas
uma coisa a mais (BASCH, 1990 apud Starfield, 2002, p. 50 ).

O Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa Salde da Familia (PSF) com os
principais propoésitos de reorganizar a prética da atencdo a salde em novas bases e
substituir o modelo tradicional, levando a salde para mais perto da familia e, com isso,
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. Dessa forma, prioriza as a¢0es de prevencao,
promocgdo e recuperacdo da salde das pessoas, de forma integral e continua (BRASIL,
2000).

O PSF incorpora os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e desponta como um
novo paradigma na atencdo a saude, com diretrizes que criam uma nova forma de produzir
as acOes e servicos de saude, na perspectiva de mudanca e conversdo do modelo

assistencial mecanicista e biomédico.

Portanto, desde sua implantacdo, o PSF se propde a transformar o tradicional modelo

sanitario brasileiro — médico, medicamentoso, curativo e individual, que tem no hospital o
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I6cus de solugdo para todo e qualquer problema de salude —, em um modelo de salde
coletivo, multiprofissional e centrado na familia e na comunidade (BRASIL, 2000).

Além disso, o PSF, como estratégia, estd baseado nas quatro dimensdes exclusivas da
Atencdo Primaria a Saude (APS), dimensionadas por Starfield (2002) - atencédo ao primeiro

contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagé&o.

A garantia de atencdo ao primeiro contato esta relacionada ao uso da APS como a porta de
entrada para as questdes de salde e a sua capacidade para lidar com problemas amplos,

heterogéneos e fortemente influenciados pelo contexto social.

A longitudinalidade requer a existéncia de aporte regular de cuidados a sadde, assim como
seu uso consistente ao longo do tempo, num ambiente de relacdo muatua e humanizada
entre a equipe de saude, individuos e familias. A integralidade exige a prestacdo de um
conjunto de servigos que atendam as necessidades mais comuns da populagdo adscrita,
aliada a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a saude e ao
reconhecimento adequado aos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as
doencgas (STARFIELD, 2002).

Ainda Starfield (2002) afirma que a coordenacdo implica na capacidade de garantir a
continuidade da atencdo, de um modo integrado e organizado, o que por sua vez exige 0

reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante.

Essas caracteristicas constituem-se em valiosos indicadores para o processo de avaliagdo
da APS Ademais, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), os cuidados
primarios de salde devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e
mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais de saude para
todos (BRASIL, 2004).

As reflexBes em torno do legado da Atencdo Priméria a Salde e sua estratégia dos
cuidados primarios ainda hoje suscitam debates entre sujeitos e atores sociais envolvidos
nos rumos da Politica Nacional de Saide. No periodo anterior a criacdo do SUS, a Atencédo
Primaria & Saude representava um marco referencial para a organizagdo dos servi¢cos numa

I6gica que tinha como proposta ser uma das principais alternativas de mudanca do modelo



14

assistencial. Apds sua criacdo e o desenvolvimento de seus mecanismos financeiros e
operacionais, cada vez tem sido mais frequente o uso do conceito Atencdo Béasica como

referéncia aos servigos municipais (BRASIL, 2004).

Nos Gltimos anos, foi notavel o crescimento dentro do cenario brasileiro do Programa
Saude da Familia (PSF). H& experiéncias municipais que fazem referéncia a organizacao
do PSF na perspectiva da Atencdo Primaria, outros o fazem na da Atencao Basica, sendo

gue estes termos sdo utilizados ora como sinbnimos, ora como contraposicao.

Segundo Mendes, (2004), as redes de atencdo a salde, ainda que tenham suas origens na
década de 20, no Reino Unido, a partir da concep¢do dawsoniana de sistemas publicos de
salde, toma forma, contemporaneamente, com 0s sistemas integrados de saude, uma
proposta surgida no inicio dos anos 90, nos Estados Unidos. Isso significa que foi gestada

modernamente no ambiente de um sistema segmentado, com hegemonia do setor privado.

Os servicos de saude estruturam-se numa rede de pontos de atencdo a salude, onde 0 modo
de organizaras redes define a singularidade de seus processos descentralizadores frente a

outros setores.

Em geral, os servicos de atencdo primaria a saude devem ser dispersos, pois ndo se
beneficiam de economias de escala, para 0s quais ha recursos préprios e suficientes, onde a
acessibilidade é¢ um fator fundamental. Diferente dos setores concentrados que se
beneficiam de economia de escala como os hospitais, dos quais 0 acesso ndo tem muito
impacto (MENDES, 2007).

Para que ocorra um bom funcionamento das redes de Atencédo a saude deve haver desenhos
institucionais que construam elementos de concentracdo e de dispersdo dos diferentes
pontos de atencdo a salde. Deve haver um equilibrio entre a qualidade do servico ofertado

e sua acessibilidade.

A dindmica utilizada no desenho de redes de atencdo a salde esta na construcdo de uma

economia de escala, escassez relativa de recurso e acesso aos servi¢os de salde. Quanto
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aos elementos que constituem as redes de atengdo a salde temos a populagdo, a estrutura
operacional e 0 modelo de atengdo a satude (MENDES, 2007).

Ainda de acordo com Mendes (2007), a populacao é o alvo central de uma rede de atencéo
a salde, onde ela deve ser adscrita, organizar-se socialmente em familias, ser cadastrada e
registrada em sub-populacdes por fatores de risco. Em relacdo a estrutura organizacional
deve ser composta por: atencdo a saude secundaria e tercidria, atencdo primaria a saude,

sistema de apoio, sistema logistico e sistema de governanca.

Fazendo um retorno a definicdo sobre a Atencdo Priméria a Saude (APS), ela foi proposta
na Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata.
De acordo com a declaracdo de Alma Ata, a APS corresponde aos cuidados essenciais a
salde, baseados em tecnologias acessiveis, que levam os servigos de satde o mais préximo
possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas, constituindo, assim, o primeiro nivel
de contato com o sistema nacional de salde e o primeiro elemento de um processo
continuo de atencdo ( BRASIL, 2004).

Desde entdo, diversos autores vém propondo definigdes sobre a APS, destacando-se 0s
estudos da pesquisadora Barbara Starfield (2002), referéncia adotada pelo Ministério da

Saude do Brasil.

Para Starfield (2002, p. 44):

[...] a APS forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis dos
sistemas de salde, promovendo a organizacao e racionalizacdo da utilizagdo dos
recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a promocao,
manutengdo e melhoria da salde. Assim, a APS é aquele nivel do sistema de
salde que oferece a entrada do usuério para todas as novas necessidades e
problemas, fornecendo atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade), no decorrer do tempo e para todas as condi¢des.

Todo sistema de servicos de salde possui duas metas principais. A primeira é otimizar a
salde da populacéo por meio do emprego do estado mais avangado do conhecimento sobre
a causa das enfermidades, manejo das doencas e maximizacgdo da salde. A segunda meta, e
igualmente importante, € minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais, de

modo que determinados grupos ndo estejam em desvantagem sistematica em relagdo ao seu
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acesso aos servicos de salde e ao alcance de um étimo nivel de saude (STARFIELD,
2002).

A atencdo primaria é, portanto, compreendida como um sistema de servico de satde que,
possibilita atendimento a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do
tempo; fornece atencdo para todas as condicOes, exceto as muito incomuns ou raras, e
coordena ou integra a atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. Assim, é
definida como um conjunto de funcBes que, combinadas, sdo exclusivas da atencdo

primaria.

A atencdo primaria também compartilha caracteristicas com outros niveis dos sistemas de
saude: responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos; atencdo a prevencdo, bem como
ao tratamento e a reabilitacdo e trabalho em equipe. Ela ndo é um conjunto de tarefas ou
atividades clinicas exclusivas; virtualmente, todos os tipos de atividades clinicas (como
diagnostico, prevencdo, exames e varias estratégias para o monitoramento clinico) sao
caracteristicas de todos os niveis de atencdo. Em vez disso, a atencdo primaria € uma
abordagem que forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas
de saude ( BRASIL, 2004).

A atencdo primaria aborda os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servicos
de prevencdo, cura e reabilitacdo para maximizar a salde e o bem-estar. Ela integra a
atencdo quando h& mais de um problema de saude e lida com o contexto no qual a doenca
existe e influencia a resposta das pessoas a seus problemas de saude. E a atencio que
organiza e racionaliza o0 uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados,

direcionados para a promocao, manutencdo e melhora da saiude (MENDES, 2007).

A criacédo de infra-estrutura adequada é um fator importante, o que implica a existéncia de
um sistema de informacéo capaz de integrar dados de diferentes prestadores, em diferentes
servicos, por meio de prontuario clinico Unico. Outros fatores-chave séo: integracdo dos
médicos no sistema, sistemas de educacdo permanente dos profissionais e clara visdo de
futuro (MENDES, 2007).
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4.2 A enfermagem no Programa de Saude da Familia

No PSF, a pratica de enfermagem se insere buscando a reformulacdo e a integracdo de
acOes com os demais trabalhadores da equipe de salde. Esta reformulacdo e integracao
acontecem, principalmente, por meio de um processo de articulagdo das intervencdes
técnicas e da interagdo entre os outros profissionais da ESF. Assim, para a compreensdo da
especificidade do trabalho do enfermeiro no PSF é imprescindivel que se analise a sua
insercdo no trabalho da equipe, 0 modo como se dé sua relacdo com o processo de trabalho
e 0 modo como o enfermeiro realiza o cuidado especifico de enfermagem (ERMEL e
FRACOLLLI, 2006).

Para Chiesa (2003), a criacdo de novas praticas em saude exige o repensar critico acerca do
processo de trabalho em salde, ndo se negando os critérios técnico-cientificos de
competéncia e valores ético-profissionais que constituem a enfermagem, mas afastando-se
desses padrdes normativos e técnicos para considera-la como um trabalho. E necessario
que a aproximacdo se concretize por meio deste angulo, pois ndo serd tomado seu quadro
de competéncias formais e estabelecidas universalmente para, num segundo momento,
avaliar as aproximacoes, os afastamentos e/ou desvios das atividades praticas deste modelo

referencial.

Chiesa (2003, p. 44) afirma que:

O desafio que serd4 tomado, entdo, e simultaneamente construir a prética de
enfermagem dentro do PSF e consolidar novas tecnologias que privilegiem as
"oportunidades de cuidar" como instancia autbnoma e complementar a dimenséo
curativa no ambito dos servicos de salde. O enfoque do cuidado incorpora de
maneira mais articulada as dimensdes emocional e da vida comunitaria.

Dentro do PSF, a enfermagem € uma parcela do trabalho em saude, que também vai estar
presente na producgdo de servicos de saude em nivel coletivo. Constitui-se, ainda, em um
instrumento de trabalho, mas agora ndo mais do trabalho médico e, sim, do trabalho da
salde coletiva. Todos os saberes e praticas em salde coletiva subordinam-se as

necessidades sociais da satde da populacdo (ALMEIDA, 1997).

Dessa forma, o enfermeiro que atua no PSF precisa ser capaz de identificar as necessidades

sociais de satde da populacdo sob sua responsabilidade além de intervir sobre 0 processo
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salde-doenca dos individuos e da coletividade. Instala-se uma divisdo no trabalho de
enfermagem, cabendo ao enfermeiro as atividades de supervisdo, treinamento, controle e
coordenacao do pessoal de enfermagem, sem linha de mando, ou seja, sem ascendéncia
administrativa sobre os demais elementos da equipe de enfermagem (ERMEL e
FRACOLLI, 2006).

O PSF propde um trabalho para o enfermeiro que contemple a dupla dimensao
individual/coletiva do processo saude doenca, resgata a possibilidade de uma atuacao
ampliada e também especifica do enfermeiro, no sentido da execucdo de ac¢Ges cuja ldgica
central seja a necessidade de salde dos usuarios e ndo a racionalizagdo do trabalho do
profissional médico. Vale, ainda, resgatar o momento historico que se cria com a
implantacdo do PSF, no qual os enfermeiros encontram-se em igualdade numérica aos

médicos para atuar na atencdo basica (CHIESA, 2003)..

Dentro das investigaces de Chiesa (2003), em relacdo a organizacdo do trabalho que visa
a protecdo da saude e ao controle do processo saude-doenca na coletividade, cabe ao
enfermeiro atuar na vigilancia epidemioldgica, nas acdes educativas com grupos da
comunidade e na supervisdo da visita domiciliaria e das atividades educativas. O cuidado
de enfermagem néo estava previsto como atividade dos enfermeiros e sim do pessoal de
nivel elementar e médio, o que -caracteriza para o enfermeiro, um trabalho
predominantemente de cunho gerencial, visto que as atividades de organizacdo e
intervencao na dimensdo coletiva do processo saude-doenca, também contemplam aspectos

de cuidado a saude.

O campo da Promocédo da Saude reitera essa dupla dimensdo do trabalho do enfermeiro
(individual/coletivo) e propde ainda a articulagéo inter-setorial como uma habilidade a ser
exercitada para o enfrentamento dos problemas de satde da populagdo (CHIESA, 2000).

Conforme Portaria n° 648, de 28 de margco de 2006, deixa claro as atribui¢cbes do

Enfermeiro dentro da equipe de saude da familia:

| - realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,

diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde) aos individuos e familias na
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Unidade de Saude da Familia (USF) e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes etc), em todas as fases do

desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢Oes legais da profisséo, realizar consulta de

enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicacoes;

I11 - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da
equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da USF (BRASIL, 2006).

O Brasil é um pais com grandes desigualdades sociais decorrentes do modelo econémico
excludente, sendo que nos ultimos anos, poucas medidas efetivas tém sido implementadas
para diminuir as dificuldades. Neste cenario, a Promocédo a Saude, a exemplo de outros
paises que também albergam problemas estruturais semelhantes, tem a frente o desafio de
transformar as relagcBes sociais excludentes que ndo se limitam as acbes de salde
(CHIESA, 2003).

No contexto brasileiro, 0 campo da Promog¢do da Salde é recente, ainda em expansao,
porém com enorme potencial, dadas as demandas emergentes na década de 90 decorrentes
da descentralizacdo preconizada pelo SUS na Constituicdo de 1988. Estas favoreceram o
desenvolvimento de um movimento municipalista da salde e o fortalecimento da
participacdo popular e o controle social da populacdo nas questdes de saude. Em seu artigo
Chiesa (2003, p. 45) diz que:

Torna-se fundamental investir na formacéo de profissionais para lidar com esse
objeto ampliado, para aprimorar os instrumentos de reconhecimento da realidade
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local e buscar a aproximagdo intersetorial. Também destaca-se a necessidade do
desenvolvimento de processos educativos emancipatérios os quais constituir-se-
do como acles prioritarias do campo da Promoc¢do a Salde para lidar com as
iniqliidades evidenciadas.

No entanto, com o PSF, € possivel vislumbrar um potencial para retomar as discussdes e
operacionalizar varias dimensdes apresentadas. A primeira questao € a inser¢éo no nivel
local (ndo da forma tradicional) de atuar somente sobre uma dada demanda, que procura
0S servicos para participar de uma acdo programatica ou mediante um problema em
curso. Nesta proposta, os técnicos conhecem a populacdo de uma forma muito mais
ampliada, ou pelo menos tém informacdes que possibilitam reconhecer as condicdes de
vida que anteriormente ndo se tinha (CHIESA, 2003).

4.3 Qualidade em saude

O decreto n. ° 3.507/2000, publicado no diario oficial da Unido, veio assegurar a
implantacdo, a divulgacdo e a avaliacdo periddica de Padrdes de Qualidade do
Atendimento nas organizacGes publica. Esse padrdo devera ser avaliado periodicamente.
Todos os cidaddos devem entender o contelldo dos padr@es de atendimento contido nesse
decreto para que possam cobrar seus direitos (BRASIL, 2002).

Deve, também, especificar o nivel da qualidade do servigo a ser oferecido, como vai ser
oferecido e em que condigdes. O oferecimento de um atendimento de boa qualidade deve
ser a meta da saude e os profissionais de saude devem se responsabilizar por uma boa parte

da qualidade dos servigos oferecidos.

A unidade de saude tem que estar comprometida com essa melhoria e com a satisfacao de
seus usuarios no desenvolvimento e aperfeicoamento do atendimento, além de reciclar os

profissionais para prestar melhores servigos a sociedade se faz necessério.

A definicdo de qualidade deve ter uma linguagem facil para ser entendida e compreendida.
Moura (1999) define qualidade como a conformidade entre o que se produz e o que vai de

encontro com os desejos dos usuérios, de modo que sua satisfacdo seja alcancada.
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Crosby (1992) fala que qualidade ¢ “fazer bem desde a primeira vez” e encontra-se em
conformidade com as descricbes que variam de acordo com as necessidades dos seus
usuarios. Acha que os responsaveis pela ma qualidade sdo os gestores, e ndo 0s
trabalhadores, pois ela deve partir de cima para baixo, considerando a prevencdo como a
principal causa da qualidade. Para ele, para se conseguir a melhoria da qualidade ela deve
ser perseguida de modo permanente.

Para Edwards (1998), qualidade é definida com base nas exigéncias e nas necessidades do
consumidor, e deve ser percebida e deve comecar com as necessidades dos usurios e
terminar com suas cobrancas e avaliacdes. Para ter qualidade é preciso ter colaboradores de
qualidade. A qualidade deve ser percebida e comecar com as necessidades dos usuarios e

terminar com suas cobrancas e avaliacoes.

Para Juran (1998), qualidade tem por objetivo satisfazer o usuério e reduzir custos. E
guando se tem a consciéncia da necessidade de melhorias, de estabelecer metas e de ter
uma infraestrutura adequada, essa qualidade certamente ird acontecer. Muitas vezes o
fracasso de se estabelecer um padrdo de qualidade se d& na indiferenca e na falta de
vontade das liderancas, uma vez que para que seja aplicada a melhoria da qualidade €
preciso estabelecer uma infraestrutura e identificar projetos para conseguir as melhorias
desejadas. O maior obstaculo para que se possa ter um avanco do processo de qualidade é a
falta de vontade das liderancas. Seus estudos indicam que 85% dos problemas de qualidade

sdo causados por processos de gestao.

Na visdo de Deming (1982), quem define a qualidade é o usuario, pois cada um tem um
conceito no que diz respeito a este fator primordial para um bom atendimento. Na area da
salde, ela se torna mais ampla em todos os sentidos; satisfazer e dar qualidade de vida aos

usuarios é dever do gestor.

Podemos afirmar que a melhoria do atendimento tem que ser conquistada a cada dia e tem
que ter como principal objetivo a ser atingido pois estamos tratando diretamente com a
vida humana. Todos os estudiosos pesquisados tém uma definicdo préopria de que €

qualidade do atendimento.
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Os Padrdes de Qualidade do Atendimento ao Cidaddo surgiram com a finalidade de
promover a melhoria da qualidade do atendimento prestado pelos servigos publicos para
satisfazer as necessidades e desejos dos usuarios. Os padres devem especificar o nivel de
qualidade de um determinado servico a ser oferecido. Devem-se estabelecer padrdes de
qualidade de maneira realista e adequada a sua especialidade. Eles foram estabelecidos
pelo Decreto n. ° 3.507, de 13 de junho de 2000, que definiu as diretrizes normativas para
os referidos padrdes de atendimento prestado. Essas diretrizes estdo fundamentadas na
politica do Programa de Qualidade do Servi¢o Publico - PQSP, que busca o melhor

atendimento desse setor com a participacao do usuario (BRASIL 2000).

Esse decreto veio assegurar a implantacdo, a divulgacdo e a avaliacdo periddica de Padrbes
de Qualidade do Atendimento nas organizacdes publicas, tendo em vista que os padrdes
destinam-se a beneficiar os cidadaos e devem ser publicamente divulgados numa descri¢édo
objetiva e de facil compreensdo. A organizacdo deverd avaliar periodicamente o seu
desempenho de acordo com os padrGes de qualidade do atendimento estabelecidos,
adequando-os e revisando-os de forma a acompanhar a evolucdo da organizacdo na
prestacdo de servicos (BRASIL 2000)..

Todos os usuarios devem entender o conteddo dos padrdes de atendimento, que devem ser
objetivos, eficazes e realizados de forma simples. Ao formular e estabelecer padrdes de
qualidade deve-se considerar outras caracteristicas, como:
> Serem direcionados as expectativas dos usudrios e abranger as etapas
principais do processo de prestacdo de servigos;
» Serem Uteis e descrever o que deve ocorrer durante todo o tempo que o
cidadao estiver utilizando os servigos;
» Serem comparaveis para atestar sua validade, com relacdo a outras
organizagoes;
» Serem em numeros limitados para facilitar a execugdo, ndo devendo guardar
correlagcdo uns com 0s outros;
> Refletirem o que se quer controlar e serem de calculo imediato (BRASIL
2000).
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Todo cidaddo tem o direito de receber um atendimento publico de qualidade segundo a
Constituicdo de 1988. Assim a organizacdo deve estimular a participacdo efetiva do
cidaddo na avaliacdo dos servicos oferecidos, e criando meios para que possam reclamar
quando néo estdo satisfeitos é atraves dessa avaliacdo que saberdo se estdo satisfeitos ou

nao com o atendimento.

Os sistemas de atendimento de satde, bem como seus funcionarios, devem colocar 0s
usuarios em primeiro lugar, oferecendo um servigo que ndo sO atende as normas técnicas
de qualidade, mas que também satisfaca as necessidades que 0s usuarios tém como:
respeito, informacdo, acesso a um servico de qualidade e igualdade de tratamento. Um
atendimento de boa qualidade ndo é determinado somente pelos recursos disponiveis, mas
também pela forma com que esses recursos sdo utilizados. O atendimento deficiente reflete
negativamente, limita a quantidade de usuérios atendidos e desperdica 0S recursos

financeiros.

A politica de qualidade ndo é buscada para reduzir custos, e sim porque ela: valoriza a
guem presta servico, respeita 0 usuério, e valoriza a instituicdo que a produz. Embora o
enfoque tenha mudado, os objetivos fundamentais da qualidade continuam os mesmos 0
respeito as pessoas, 0 tratamento com igualdade, o resgate da dimensdo ética da
organizacdo e do trabalho do profissional. Esses objetivos, ainda que parecam distantes
porque ndo possuimos uma politica de salde consistente voltada ao atendimento dos
usuarios, sdo validos e devem ser garantidos. A implementacdo nos servicos de saude deve
ser padronizada, planejada e melhorada constantemente, sempre em busca da exceléncia,

assim vai garantir a qualidade no atendimento e a satisfacdo do usuario.

De acordo com Paladini (2000), os padrdes de qualidade devem conter objetivos de curto,
médio e longo prazo, mas devem vir em primeiro lugar sdo os de resultados imediatos
como: beneficios para os funcionarios para que possa gerar resultados de médio prazo para
a melhoria de processos e servigcos sejam consolidados e os objetivos em longo prazo
implicam na alteracdo da cultura que existe no servigo publico tendo um comprometimento

com toda a sociedade.
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O processo de desenvolvimento na implantagéo de Padrdes de Qualidade requer por parte
dos gestores um trabalho integrado, formagdo de uma cultura de participacdo, de
cooperacdo e de corresponsabilidade, é necessario haver na organizacdo bom nivel de
relacBes entre funcionarios e chefias e entre os proprios colegas. O objetivo de se buscar
uma politica de qualidade ndo é s para reduzir custos, mas sim porque ela valoriza quem
presta servigo, respeita 0 usuario e valoriza a instituicdo que a produz. O estabelecimento

de padrdes € peculiar a cada organizacdo (BRASIL 2000).

Afinal, os cidaddos sdo antes de tudo, usuarios do poder publico e merecem total
atendimento. E nesse momento que uma administragdo por resultados, apoiados por um
trabalho profissional representa o meio de satisfazer esses usuarios, com eficiéncia,
qualidade, eficacia e exceléncia. Ao se verificar o resultado de um processo, esta-se
verificando a qualidade deste processo, caso a meta desejada tenha sido alcancada,
produziu-se qualidade. Caso a meta ndo tenha sido alcancada, a qualidade n&o foi

satisfatoria.

Deve-se especificar o nivel da qualidade do servico a ser oferecido, como vai ser oferecido
e em que condicOes. Este padrdo deve ser estabelecido de maneira realista e também deve
ser divulgado para que os cidaddos possam saber o que podem e devem exigir. A qualidade
no atendimento a salde publica deve ser um compromisso assumido pela Prefeitura em
conjunto com a Secretaria Municipal de Saude perante a populacdo, e devem constar 0s
seguintes requisitos submetidos a padronizacéo:

> Atencdo, o respeito, e a cortesia no atendimento a ser dispensado aos
usuarios;
As prioridades a serem consideradas no atendimento;
O tempo de espera para 0 atendimento;
Os prazos para o cumprimento dos servicos;
Os mecanismos de comunica¢do com 0S USUArios;
Os procedimentos para atender a reclamacgdes;
Condicoes de limpeza e conforto de suas dependéncias;

As formas de identificacdo dos servidores;

vV V V V V V V V

Pontualidade do profissional de satde e dos funcionarios.
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As unidades de saude precisam evitar a0 maximo quaisquer erros que possam
comprometer o servi¢o. Ha muitas distor¢fes que precisam ser corrigidas ou poderdo em

pouco tempo resultar em muitos problemas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que o campo de debate sobre os conceitos, possibilidades, planejamento,
execucdo e avaliacdo de programas que representem uma efetiva reorganizacdo do sistema
de salde é vastissimo. Politicamente, é importante a franca abertura, por parte das esferas
dos governos, aos meios académico, profissional e a comunidade para que as necessidades
de saude globais e localizadas sejam percebidas, recebidas com atencdo e trabalhadas no

sentido de solugdes viaveis e eficientes.

As acdes programaticas em saude devem ser priorizadas no atendimento e na satisfacéo
dos clientes do sistema de salde. A unidade prestadora de servico tem que estar
comprometida com a melhoria e da satisfacdo de seus usuarios no desenvolvimento e
aperfeicoamento do atendimento, com a reciclagem dos profissionais para prestarem
melhores servigos a sociedade.

As politicas de saude devem melhorar desempenho das acGes, aperfeicoar a producao,
levando a eficiéncia e eficacia das acbes em salde no desenvolvimento das funcdes de
protecdo, promogao, recuperagio e reabilitacio da saude. E um processo que depende
fundamentalmente, de conhecimento da realidade local, podendo dessa forma trabalhar de

acordo as necessidades apresentadas pela comunidade.

Mudar esse quadro em que a situacdo se encontra pressupde riscos de conflitos e
dificuldades, pois para construir praticas diferentes neste modelo de assisténcia a salde,
acredito ser preciso em primeiro lugar fazer valer os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) que sdo garantidos pela Lei n° 8.080 ( 19/09/90), que séo eles: Salde como direito,
Integralidade da assisténcia, Universalidade, Eqlidade, Resolutividade, Intersetorialidade,
Humanizag&o do atendimento e o Controle Social.

O foco das agdes em saude deve ser nas reais necessidades da sociedade. O programa da
qualidade e as decisdes devem ser direcionados por indicadores, dados e fatos, o
aperfeicoamento continuo dos servicos deve ser uma atividade cotidiana no setor publico e

0s processos devem ser executados de forma controlada e padronizados, este processo deve
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estar sendo monitorado constantemente no intuito de prevenir problemas reais. Também

devem estar buscando parcerias com outros setores para melhor realizacdo de suas metas.

A melhoria dos servigos publicos sé pode ser obtida atraves dos servicos prestados. Tem
que existir um alinhamento do planejamento e a pratica de recursos humanos com o0s
planos da unidade.

Pode-se dizer que a leitura de todo material levantado para este estudo permitiu-nos
vislumbrar ac6es de melhoria tanto no planejamento quanto nas relagdes entre todos os

integrantes da equipe de salde e dos usuarios da nossa unidade de salde.
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