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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal identificea literatura, os referencias tedricos
sobre as agfes programaticas em saude, com deptagues diretos do usudrio. Baseou-
se, portanto, na pesquisa bibliogréafica e teve cfumte de busca dos materiais teodricos 0s
programas do Ministério da Saude, livros e artigestificados no SciELO. A leitura de
material permitiu a construcao de trés tematiddencao primaria a saudey enfermagem
no programa saude da familia e Qualidade de vidlatendimento em uma unidade bésica
de saude da familia € realizado por uma equipeidiadgiplinar que visa atuar na
promocéao da saude, prevencao e controle dos ageavesude. O enfermeiro, como parte
deste contexto e, na maioria das vezes, respdrnsgleeservico, deve realizar o trabalho
intersetorial e pautado, também na opinido da catade a fim de orientar a assisténcia
prestada. A qualidade deve ser uma meta a sercaltanpela equipe de saude, no
exercicio diario do cuidar, diretamente vinculada recessidades/direitos que séao
determinantes sociais da saude e da doenca emaa@édentadas pelos clientes.

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



ABSTRACT

This study aimed to identify in the literature, ahetical frameworks on programmatic
actions in health, with emphasis on the direct.ud&as based, therefore, in literature as a
source and had a theoretical search of the Mingdtiflealth programs, books and brushes
in SCiIELO. The reading material allowed the corddtam of three themes: Primary health
nursing program in family health and quality ofelifCare in a basic family health is
conducted by a multidisciplinary team that aimsvark in health promotion, prevention
and control of health hazards. The nurse, as panicontext and, in most cases, Head of
Service should undertake intersectoral work anddralso the opinion of the community
in order to direct assistance. Quality should lggpal to be achieved by the health team in
the daily exercise of care, directly linked to tieeds / rights that are social determinants
of health and disease in health reported by custme

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

Durante muito tempo, predominou o conceito de sapBnas como mera auséncia de
doencas. Entretanto, segundo a Organizacao Muthai@hide (OMS), saude € um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social (BRA3004). Neste sentido a saude se
vincula, portanto, as diversas dimensdes do viwenano, incluindo, ai o poder realizar

nossas atividades cotidianas, tais como trabdbnacar, passear, dentre outras.

Ndo se pode deixar de falar, também, dos detert@imasociais da saude que estédo
estreitamente associados aos proprios individuaise-Se que o processo de vida do ser
humano estd ligado a dimenséo biologica, mas depeedfatores socioecondémicos,
culturais, ambientais e subjetivos e sdo esses/@oialeterminar o processo de saude e
doenca da comunidade e de cada individuo. Partudaédsso ocorra é fundamental que a
comunidade tenha boas condicbes socioecondmica®) emebiente saudavel, haja
equilibrio ecologico e efetivo com as pessoas, atlodcom a propria espiritualidade,

solidariedade com as pessoas e da responsabitidadanter harmonia (FARIA, 2009).

Dessa forma, ao se falar em atencéo a salude ddee-sevisdo dos aspectos ligados as
necessidades e prioridades de saude dos usu&nos, gue estas sdo determinadas a partir
de informacfes e demandas trazidas pelos propso&rios e ndo pelos prestadores de
servicos e profissionais de saude. Este perfil sgeféncia para o planejamento da oferta
de servicos, em niveis de micro &rea e, muitassyelse macro area, devido a marcante

diversidade socioecondmica e epidemiologica.

Historicamente, o planejamento, a gestdo e o0 caidadseiam-se em marcos
epidemioldgicos para a organizacdo dos servicasadde. Tem-se nesse processo a agao
programatica como objeto para a intervencdo. Mwiéaes néo se leva, em consideracao,
a voz dos sujeitos na realizacdo do cuidado asrme@ssidades em saude. Adequar essas
acoes em saude as reais necessidades e direitsalel® da populacdo se constitui no
principal foco dos planejamentos das politicas ipéb) assim estabelecidas a partir da
situacao identificada de acordo com os aspectdigos| sociais, econdmicos e culturais

apresentados.



Nesse sentido, o planejamento das acdes de saielsateflexivel e dindmico, a fim de se
ajustar ao processo evolutivo da sociedade e rdspolmom presteza, as suas reais
necessidades/direitos em saude (BRASIL, 2004).

Para que haja a efetivacdo desse processo é funtémena avaliagdo nas acoes
programaticas oferecidas no sistema de saude gigéewando em consideracdo as
necessidades apresentadas pela populacdo. Essas de@erdao ser elaboradas e
implementadas na atencdo primaria, sendo estata gder entrada da populacdo nos
servicos de saude, com vistas & melhoria das dieslde vida e salde da populagéo.

Ressalta-se que a equipe de saude tem como natietzes das acdes programaticas e
ao se voltar para a experiéncia do usuario quedpasigo necessidade o direite—em a
saude. Cabe a equipe ser criativa e adequar asne@ssidades dos usuarios aos direitos
e as acBes em salde. E essencial, portanto, qagogao do planejamento das acbes de
saude haja participacdo da populacao, possibititasmkim, a oportunidade de partilhar na

pratica, a autoridade e responsabilidade pela efealas diversas acdes em saude.

A partir desses conhecimentos surgiu o interessdes@nvolver este estudo com o intuito
de conhecer mais o que tem sido publicado acersaAdées Programaticas e se estas
contemplam as necessidades e direitos em saudarattas pelos usuarios que buscam

atendimento na Unidade Basica de Saude da FatdBi&K), de livre demanda.

Destaca-se que o0 atendimento em uma UBSF é realppaduma equipe multidisciplinar
que visa atuar na promoc¢ao da saude, prevencaotmleodos agravos em saude. Nessa
equipe, o Enfermeiro, como parte deste contextaa @aioria das vezes, responsavel pelo
servico e deve buscar realizar seu trabalho de afomtersetorial e se a opiniao da

comunidade é considerada.

Considera-se relevante trazer, nesse momento,aeitomle promoc¢ao da saude:

Promocédo de salde é o processo de capacitacd@sEmp para aumentar seu
controle sobre como melhorar a sua saude. Pamiratim estado de completo

bem-estar fisico, mental e social, um individuo gspupo deve ser capaz de
identificar e realizar aspira¢oes, satisfazer rseddades e transformar ou lidar



com os ambientes. Saude é, portanto, vista comoragurso para a vida
cotidiana, ndo o objetivo da vida. Trata-se de omceito positivo enfatizando
recursos sociais e pessoais, assim como capacifisiges. Portanto, promocao
de saude ndo é apenas responsabilidade de umesetdralém dos estilos de
vida saudaveis para o bem-estar (ORGANIZACAO MUNDIBE SAUDE,
p.85).

Para que o conceito de promocéao de saude sejargaate de forma integral a qualidade

de prestacdo de servico em saude € determinargeooesso. Registra-se uma vez mais
que a qualidade do servico deve ser uma meta alercada pela equipe de saude, no
exercicio diario do cuidar, diretamente vinculada rdecessidades/direitos que séao

determinantes sociais da saude e da doenca emaanédentadas pelos usuarios.
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2 OBJETIVO

Identificar, na literatura, os referencias tedrisobre as acdes programaticas em saude,

com destaque para os direitos do usuario.
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3 METODOLOGIA

Este estudo elegeu como caminho metodoldgico aupsdpibliografica que segundo
Severino (2002) consiste em um levantamento de riaigtepublicados em diversos

veiculos existentes sobre o assunto.

A pesquisa bibliografica caracteriza-se como docuagéio indireta e compreende a
escolha do assunto, elaboracdo do plano de trgbbldbhalizacédo e identificacdo da
bibliografia béasica, apontamentos, compilacdo, aficbnto, analise, interpretacdo e
finalmente a redacao do trabalho (MEDEIROS, 2003).

Para este estudo o levantamento do material bidficg ocorreu em livros, programas do
Ministério da saude e alguns artigos foram buscaupnsScientific Electronic Library

Online (SciELO), com as palavras: servicos de sagifermagem e atencao primaria.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO TEORICA

4.1 Atencado Primaria a Saude
A atencdo primaria a saude foi definida, de acamim Starfield ( 2002, p. 45)

como.

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologiaétedan praticos,
cientificamente comprovados e socialmente acegaveinados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidadengeios aceitaveis para eles e
a um custo que tanto a comunidade como o pais posaaem cada estagio de
seu desenvolvimento, um espirito de autoconfiangatedeterminagio. E parte
integral do sistema de saude do pais, do qual@ducentral, sendo o enfoque
principal do desenvolvimento social e econdémicdbgloda comunidade. E o
primeiro nivel de contato dos individuos, da faan#i da comunidade com o
sistema nacional de salde, levando a atencéo a eatdis proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constduinprimeiro elemento de
um processo de atencdo continuada a salde.

A atencdo primaria a saude foi reconhecida como porgdo integral, permanente e
onipresente do sistema formal de atencdo a saudedon o0s paises, ndo sendo apenas
uma coisa a mais (BASCH, 198fudStarfield, 2002, p. 50 ).

O Ministério da Saude criou, em 1994, o Programad&ada Familia (PSF) com os
principais propositos de reorganizar a pratica ting@o a salde em novas bases e
substituir o0 modelo tradicional, levando a saude paais perto da familia e, com isso,
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. D&gsaa, prioriza as acdes de prevencao,
promocao e recuperacdo da saude das pessoas,de ifdegral e continua (BRASIL,
2000).

O PSF incorpora os principios do Sistema Unico @é@d8 (SUS) e desponta como um
novo paradigma na atencdo a saude, com diretrimesrgam uma nova forma de produzir
as acbes e servicos de saude, na perspectiva dangauecd conversdo do modelo

assistencial mecanicista e biomédico.

Portanto, desde sua implantacdo, o PSF se propgfsnstormar o tradicional modelo

sanitério brasileiro — médico, medicamentoso, owoa individual, que tem no hospital o
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l6cus de solugdo para todo e qualquer problemaaddes—, em um modelo de saude
coletivo, multiprofissional e centrado na familiaa&comunidade (BRASIL, 2000).

Além disso, o PSF, como estratégia, esta baseal@umetro dimensdes exclusivas da
Atencado Primaria a Saude (APS), dimensionadas faofiedd (2002) - atencéo ao primeiro

contato, longitudinalidade, integralidade e cooed@io.

A garantia de atencdo ao primeiro contato est&ioglada ao uso da APS como a porta de
entrada para as questdes de saude e a sua capagatadidar com problemas amplos,

heterogéneos e fortemente influenciados pelo ctmscial.

A longitudinalidade requer a existéncia de apatrilar de cuidados a saude, assim como
seu uso consistente ao longo do tempo, num ambiEntelacdo matua e humanizada
entre a equipe de saude, individuos e familiamtégralidade exige a prestacdo de um
conjunto de servicos que atendam as necessidadescamuns da populagdo adscrita,
aliada a responsabilizacéo pela oferta de sereigposutros pontos de atencao a saude e ao
reconhecimento adequado aos problemas biologisax)lgicos e sociais que causam as
doencgas (STARFIELD, 2002).

Ainda Starfield (2002) afirma que a coordenacgaolicapna capacidade de garantir a
continuidade da atencéo, de um modo integrado &na&do, 0 que por sua vez exige o

reconhecimento dos problemas que requerem seguroenstante.

Essas caracteristicas constituem-se em valiososadates para o processo de avaliacdo
da APS Ademais, de acordo com a Organizacdo Muddigdaude (OMS), os cuidados
primarios de saude devem ser apoiados por sisteeneferéncia integrados, funcionais e
mutuamente amparados, levando a progressiva meelthosi cuidados gerais de saude para
todos (BRASIL, 2004).

As reflexdes em torno do legado da Atencdo Primari8aude e sua estratégia dos
cuidados primarios ainda hoje suscitam debateg enfeitos e atores sociais envolvidos
nos rumos da Politica Nacional de Saude. No peratirior a criacdo do SUS, a Atengéo
Primaria a Saude representava um marco refergraniala organizacdo dos servicos numa

l6gica que tinha como proposta ser uma das priiscgieernativas de mudanca do modelo
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assistencial. Apdés sua criagdo e o desenvolvimdatseus mecanismos financeiros e
operacionais, cada vez tem sido mais frequenteoadasconceito Atencdo Basica como

referéncia aos servigos municipais (BRASIL, 2004).

Nos ultimos anos, foi notavel o crescimento demtbocenario brasileiro do Programa
Saude da Familia (PSF). H& experiéncias municigpagsfazem referéncia a organizagéo
do PSF na perspectiva da Atencdo Primaria, outfagem na da Atencéo Basica, sendo

que estes termos sao utilizados ora como sinénionax,omo contraposicao.

Segundo Mendes, (2004), as redes de atencéo a sédie que tenham suas origens na
década de 20, no Reino Unido, a partir da concega@&soniana de sistemas publicos de
saude, toma forma, contemporaneamente, com osnsisténtegrados de saude, uma
proposta surgida no inicio dos anos 90, nos Estddaos. Isso significa que foi gestada

modernamente no ambiente de um sistema segmentaddiegemonia do setor privado.

Os servigcos de saude estruturam-se numa rede tlespnatencéo a saude, onde o modo
de organizaras redes define a singularidade demeuasssos descentralizadores frente a

outros setores.

Em geral, os servicos de atencdo primaria a saédend ser dispersos, pois ndo se
beneficiam de economias de escala, para os quagshésos proprios e suficientes, onde a
acessibilidade é um fator fundamental. Diferentes detores concentrados que se
beneficiam de economia de escala como os hospilessquais 0 acesso nao tem muito
impacto (MENDES, 2007).

Para que ocorra um bom funcionamento das redesete®0 a salde deve haver desenhos
institucionais que construam elementos de concgidr@ de dispersdo dos diferentes
pontos de atencéo a saude. Deve haver um equidibtie a qualidade do servico ofertado

e sua acessibilidade.

A dindmica utilizada no desenho de redes de ateacgmide esta na constru¢do de uma

economia de escala, escassez relativa de recuasesso aos servicos de saude. Quanto
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aos elementos que constituem as redes de atersgii@l@ temos a populacdo, a estrutura
operacional e o modelo de atencdo a saude (MENRHEY).

Ainda de acordo com Mendes (2007), a populacaalecocentral de uma rede de atencao
a saude, onde ela deve ser adscrita, organizaregdnsente em familias, ser cadastrada e
registrada em sub-populacdes por fatores de riseorelacdo a estrutura organizacional
deve ser composta por: atencdo a saude secueddieiaria, atencdo primaria a saude,

sistema de apoio, sistema logistico e sistema derganca.

Fazendo um retorno a definicdo sobre a Atencadodfiana Saude (APS), ela foi proposta
na Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Prosate Saude, realizada em Alma-Ata.
De acordo com a declaracdo de Alma Ata, a APS goorele aos cuidados essenciais a
saude, baseados em tecnologias acessiveis, que ¢svservicos de saude o mais proximo
possivel dos lugares de vida e trabalho das pessmastituindo, assim, o primeiro nivel
de contato com o sistema nacional de saude e ceippinelemento de um processo
continuo de atencéao ( BRASIL, 2004).

Desde entdo, diversos autores vém propondo dedimigdobre a APS, destacando-se 0s
estudos da pesquisadora Barbara Starfield (206fréncia adotada pelo Ministério da

Saude do Brasil.

Para Starfield (2002, p. 44):

[...] a APS forma a base e determina o trabalhdodes os outros niveis dos
sistemas de salde, promovendo a organizacdo eabzagao da utilizacdo dos
recursos, tanto béasicos como especializados, divedos para a promogéo,
manutengdo e melhoria da salde. Assim, a APS deagixel do sistema de

salde que oferece a entrada do usuario para teda®vas necessidades e
problemas, fornecendo atencdo sobre a pessoa (méoiodada para a

enfermidade), no decorrer do tempo e para todesraticdes.

Todo sistema de servicos de saude possui duas pretagpais. A primeira € otimizar a
saude da populacdo por meio do emprego do estadamancado do conhecimento sobre
a causa das enfermidades, manejo das doencasmirapdo da saude. A segunda meta, e
igualmente importante, € minimizar as disparidaelese subgrupos populacionais, de

modo que determinados grupos nao estejam em dageamisistematica em relacdo ao seu
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acesso aos servicos de saude e ao alcance de mam rdtrel de saude (STARFIELD,
2002).

A atencao primaria €, portanto, compreendida comasistema de servico de saude que,
possibilita atendimento a pessoa (ndo direcionada p enfermidade) no decorrer do
tempo; fornece atengdo para todas as condicOesfoe&s muito incomuns ou raras, e
coordena ou integra a atencao fornecida em alguno twgar ou por terceiros. Assim, e

definida como um conjunto de funcbes que, combimadao exclusivas da atencao

primaria.

A atencao primaria também compartilha caractedstaom outros niveis dos sistemas de
saude: responsabilidade pelo acesso, qualidadstescatencdo a prevencao, bem como
ao tratamento e a reabilitacdo e trabalho em eqgtilendo é um conjunto de tarefas ou
atividades clinicas exclusivas; virtualmente, todsstipos de atividades clinicas (como

diagndstico, prevencdo, exames e varias estrat@gias 0 monitoramento clinico) sao

caracteristicas de todos os niveis de atencdo. &mdisso, a atencdo primaria é uma
abordagem que forma a base e determina o trabaltmdds os outros niveis dos sistemas
de saude ( BRASIL, 2004).

A atencdo primaria aborda os problemas mais comam®munidade, oferecendo servi¢os
de prevencao, cura e reabilitacdo para maximizealale e o bem-estar. Ela integra a
atencdo quando h& mais de um problema de sauda eoln o contexto no qual a doenca
existe e influencia a resposta das pessoas a sebiemas de salde. E a atencdo que
organiza e racionaliza o uso de todos os recutao$p basicos como especializados,

direcionados para a promocdo, manutencédo e malasaude (MENDES, 2007).

A criacdo de infra-estrutura adequada € um fatpontante, o que implica a existéncia de
um sistema de informacéo capaz de integrar daddgatentes prestadores, em diferentes
servigcos, por meio de prontuario clinico Unico. rositfatores-chave séo: integracdo dos
médicos no sistema, sistemas de educacdo permateni@ofissionais 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 busamdformulacdo e a integracdo de
acbes com os demais trabalhadores da equipe de.dastd reformulacdo e integracao
acontecem, principalmente, por meio de um procegsarticulagdo das intervencdes
técnicas e da interacdo entre os outros profissi@@aESF. Assim, para a compreensao da
especificidade do trabalho do enfermeiro no PSkpgrascindivel que se analise a sua
insercao no trabalho da equipe, 0 modo como saaléetacdo com o processo de trabalho
e o0 modo como o enfermeiro realiza o cuidado efpecde enfermagem (ERMEL e
FRACOLLI, 2006).

Para Chiesa (2003), a criacdo de novas praticasade exige o repensar critico acerca do
processo de trabalho em salde, ndo se negandoitésosr técnico-cientificos de
competéncia e valores ético-profissionais que taest a enfermagem, mas afastando-se
desses padrdes normativos e técnicos para contidecdno um trabalho. E necessario
que a aproximagao se concretize por meio destd@nmpis ndo serd tomado seu quadro
de competéncias formais e estabelecidas unlweete para, num segundo momento,
avaliar as aproximacoes, os afastamentos e/oucdedas atividades praticas deste modelo

referencial.

Chiesa (2003, p. 44) afirma que:

O desafio que serd tomado, entdo, e simultaneanuem&ruir a pratica de
enfermagem dentro do PSF e consolidar novas tegiasl@ue privilegiem as
"oportunidades de cuidar" como instancia autdbnormaneplementar a dimensao
curativa no ambito dos servigos de saude. O enfdqueuidado incorpora de
maneira mais articulada as dimensfes emocionavelda&omunitaria.

Dentro do PSF, a enfermagem é uma parcela do li@leah salde, que também vai estar
presente na producdo de servicos de saude emcoiedvo. Constitui-se, ainda, em um
instrumento de trabalho, mas agora ndo mais daltrabmédico e, sim, do trabalho da
saude coletiva. Todos o0s saberes e praticas eme segigtiva subordinam-se as

necessidades sociais da saude da populacao (ALMEI®F).

Dessa forma, o enfermeiro que atua no PSF presisaapaz de identificar as necessidades

sociais de saude da populacdo sob sua responadbiladém de intervir sobre o processo
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saude-doenca dos individuos e da coletividadeallrse uma divisdo no trabalho de
enfermagem, cabendo ao enfermeiro as atividadesiplerviséo, treinamento, controle e
coordenacado do pessoal de enfermagem, sem linlh@addo, ou seja, sem ascendéncia
administrativa sobre os demais elementos da eqdgpeenfermagem (ERMEL e
FRACOLLI, 2006).

O PSF propde um trabalho para o enfermeiro queepmie a dupla dimenséo
individual/coletiva do processo saude doenca, tasgapossibilidade de uma atuacéo
ampliada e também especifica do enfermeiro, nadgeda execucéo de acdes cuja logica
central seja a necessidade de saude dos usuani&s a racionalizacdo do trabalho do
profissional médico. Vale, ainda, resgatar o momeistérico que se cria com a
implantacdo do PSF, no qual os enfermeiros encorde em igualdade numeérica aos

médicos para atuar na atencéo basica (CHIESA, 2003)

Dentro das investigacdes de Chiesa (2003), emaela@rganizacéo do trabalho que visa
a protecdo da saude e ao controle do processo-dagdea na coletividade, cabe ao
enfermeiro atuar na vigilancia epidemioldgica, regdes educativas com grupos da
comunidade e na supervisdo da visita domiciliaritag atividades educativas. O cuidado
de enfermagem né&o estava previsto como atividadesdfermeiros e sim do pessoal de
nivel elementar e médio, o que caracteriza para néerraeiro, um trabalho
predominantemente de cunho gerencial, visto queatasdades de organizacdo e
intervencao na dimenséao coletiva do processo saoeleca, também contemplam aspectos
de cuidado a saude.

O campo da Promocao da Saude reitera essa dupdsnghion do trabalho do enfermeiro
(individual/coletivo) e propde ainda a articulagéter-setorial como uma habilidade a ser
exercitada para o enfrentamento dos problemastuie sk populacdo (CHIESA, 2000).

Conforme Portaria n°® 648, de 28 de marco de 20@6kadclaro as atribuicbes do

Enfermeiro dentro da equipe de saude da familia:

| - realizar assisténcia integral (promocédo e mdteda saude, prevencdo de agravos,

diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutenigésaide) aos individuos e familias na
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Unidade de Saude da Familia (USF) e, quando indicadnecessario, no domicilio e/ou
nos demais espacos comunitarios (escolas, assesiagit), em todas as fases do

desenvolvimento humano: infancia, adolescénciaddalulta e terceira idade;

Il - conforme protocolos ou outras normativas téasiestabelecidas pelo gestor municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposig@gad da profissao, realizar consulta de

enfermagem, solicitar exames complementares erpresamedicacoes;

[l - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar @ea desenvolvidas pelos ACS;

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

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

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

O Brasil é um pais com grandes desigualdades saitgaorrentes do modelo econémico
excludente, sendo que nos ultimos anos, poucagasedfetivas tém sido implementadas
para diminuir as dificuldades. Neste cenario, arfigio & Saude, a exemplo de outros
paises que também albergam problemas estruturaghsmtes, tem a frente o desafio de
transformar as relacdes sociais excludentes que seadimitam as acbOes de saude
(CHIESA, 2003).

No contexto brasileiro, 0 campo da Promocdo da &a&ldecente, ainda em expansao,
porém com enorme potencial, dadas as demandasentesga década de 90 decorrentes
da descentralizacdo preconizada pelo SUS na Qagdttde 1988. Estas favoreceram o
desenvolvimento de um movimento municipalista dadeae o fortalecimento da
participacdo popular e o controle social da pofidatas questdes de saude. Em seu artigo
Chiesa (2003, p. 45) diz que:

Torna-se fundamental investir na formacéo de igfigis para lidar com esse
objeto ampliado, para aprimorar os instrumentosedenhecimento da realidade
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local e buscar a aproximagao intersetorial. Tambéstaca-se a necessidade do
desenvolvimento de processos educativos emandipaids quais constituir-se-
do como acdes prioritarias do campo da PromocéaaldeSpara lidar com as
iniquidades evidenciadas.

No entanto, com o PSF, é possivel vislumbrar urarmigl para retomar as discussoes e
operacionalizar varias dimensdes apresentadasmfeipa questdo é a insercdo no nivel
local (ndo da forma tradicional) de atuar someobgesuma dada demanda, que procura
0S servicos para participar de uma acao prograaaticmediante um problema em
curso. Nesta proposta, os técnicos conhecem agdmulde uma forma muito mais
ampliada, ou pelo menos tém informagdes que patmmireconhecer as condigdes de
vida que anteriormente néo se tinha (CHIESA, 2003).

4.3 Qualidade em saude

O decreto n. ° 3.507/2000, publicado no diario iaficda Unido, veio assegurar a
implantacdo, a divulgacdo e a avaliacdo periodiea Rhdroes de Qualidade do
Atendimento nas organizacOes publica. Esse padréderé ser avaliado periodicamente.
Todos os cidaddaos devem entender o conteldo do8egsade atendimento contido nesse

decreto para que possam cobrar seus direitos (BR2802).

Deve, também, especificar o nivel da qualidadeeteigo a ser oferecido, como vai ser
oferecido e em que condi¢des. O oferecimento datemdimento de boa qualidade deve
ser a meta da saude e os profissionais de saudmdevresponsabilizar por uma boa parte

da qualidade dos servicos oferecidos.

A unidade de saude tem que estar comprometida seanreelhoria e com a satisfacéo de
seus usuarios no desenvolvimento e aperfeicoantenaiendimento, além de reciclar os

profissionais para prestar melhores servicos &dade se faz necessario.

A definicdo de qualidade deve ter uma linguageri ffica ser entendida e compreendida.
Moura (1999) define qualidade como a conformidatieeeo que se produz e o que vai de

encontro com os desejos dos usuarios, de modauqueatisfacéo seja alcancada.
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Crosby (1992) fala que qualidade é “fazer bem desgemeira vez” e encontra-se em

conformidade com as descricdes que variam de acowdo as necessidades dos seus
usuarios. Acha que os responsaveis pela ma queliddd os gestores, e nao o0s
trabalhadores, pois ela deve partir de cima paiveopaonsiderando a prevencao como a
principal causa da qualidade. Para ele, pararsgegair a melhoria da qualidade ela deve

ser perseguida de modo permanente.

Para Edwards (1998), qualidade é definida com basexigéncias e nas necessidades do
consumidor, e deve ser percebida e deve comecarasonecessidades dos usuérios e
terminar com suas cobrancas e avaliacbes. Pajaakdade é preciso ter colaboradores de
qualidade. A qualidade deve ser percebida e conuegaras necessidades dos usuarios e

terminar com suas cobrancas e avaliacdes.

Para Juran (1998), qualidade tem por objetivo faatts 0 usuario e reduzir custos. E
qguando se tem a consciéncia da necessidade deriag/lae estabelecer metas e de ter
uma infraestrutura adequada, essa qualidade ceranr@ acontecer. Muitas vezes o
fracasso de se estabelecer um padrdo de qualigadéd sa indiferenca e na falta de
vontade das liderancas, uma vez que para que gjada a melhoria da qualidade é
preciso estabelecer uma infraestrutura e identificajetos para conseguir as melhorias
desejadas. O maior obstaculo para que se possa tvanco do processo de qualidade € a
falta de vontade das liderancas. Seus estudoamdicie 85% dos problemas de qualidade

sao causados por processos de gestéo.

Na visdo de Deming (1982), quem define a qualidadeusuario, pois cada um tem um
conceito no que diz respeito a este fator primbgmhaa um bom atendimento. Na area da
saude, ela se torna mais ampla em todos os sendatisfazer e dar qualidade de vida aos

usuarios € dever do gestor.

Podemos afirmar que a melhoria do atendimentogigerser conquistada a cada dia e tem
gue ter como principal objetivo a ser atingido pes$éamos tratando diretamente com a
vida humana. Todos os estudiosos pesquisados téan defnicdo prépria de que €

qualidade do atendimento.
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Os Padrbes de Qualidade do Atendimento ao Cidadégran com a finalidade de

promover a melhoria da qualidade do atendimentstqle pelos servigos publicos para
satisfazer as necessidades e desejos dos usuiZsipadroes devem especificar o nivel de
qualidade de um determinado servico a ser ofere@dvem-se estabelecer padrdes de
gualidade de maneira realista e adequada a suaiagf@e. Eles foram estabelecidos
pelo Decreto n. °© 3.507, de 13 de junho de 2008,dgdiniu as diretrizes normativas para
os referidos padrdes de atendimento prestado. EésiEzes estdo fundamentadas na
politica do Programa de Qualidade do Servico PabliPQSP, que busca o melhor

atendimento desse setor com a participacao doiagB&ASIL 2000).

Esse decreto veio assegurar a implantacéo, a digége a avaliacdo periddica de Padrdes
de Qualidade do Atendimento nas organiza¢cfes @shltendo em vista que os padrbes
destinam-se a beneficiar os cidadaos e devem bécgmente divulgados numa descricao
objetiva e de facil compreensédo. A organizacdo mewvaliar periodicamente o seu
desempenho de acordo com os padrdes de qualidadeeddimento estabelecidos,
adequando-os e revisando-os de forma a acompankaolacdo da organizacdo na
prestacao de servigos (BRASIL 2000)..

Todos os usuarios devem entender o conteudo do8gsade atendimento, que devem ser
objetivos, eficazes e realizados de forma simpdesformular e estabelecer padrdes de
qualidade deve-se considerar outras caracteristicas:
» Serem direcionados as expectativas dos usuariobranger as etapas
principais do processo de prestacéo de servicos;
» Serem Uteis e descrever 0 que deve ocorrer dutadteo tempo que o
cidadao estiver utilizando os servigos;
» Serem comparaveis para atestar sua validade, cdegdoe a outras
organizacoes;
» Serem em numeros limitados para facilitar a exegut@o devendo guardar
correlagdo uns com os outros;
» Refletirem o que se quer controlar e serem de lcalmediato (BRASIL
2000).
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Todo cidadao tem o direito de receber um atendinpablico de qualidade segundo a
Constituicdo de 1988. Assim a organizacdo devemaktr a participacdo efetiva do
cidadao na avaliacdo dos servicos oferecidos,amawi meios para que possam reclamar
guando néo estdo satisfeitos € através dessacimlie saberdo se estdo satisfeitos ou

nao com o atendimento.

Os sistemas de atendimento de saude, bem comofisatignarios, devem colocar os
usuarios em primeiro lugar, oferecendo um servige Ao s6 atende as normas técnicas
de qualidade, mas que também satisfaca as neassid@e 0s usuarios tém como:
respeito, informacdo, acesso a um servico de quawdice igualdade de tratamento. Um
atendimento de boa qualidade nao é determinadorderpelos recursos disponiveis, mas
também pela forma com que esses recursos sa@ddtizO atendimento deficiente reflete
negativamente, limita a quantidade de usuariosdates e desperdica 0S recursos

financeiros.

A politica de qualidade ndo é buscada para redwsitos, e sim porque ela: valoriza a
quem presta servico, respeita 0 usuario, e val@igsstituicdo que a produz. Embora o
enfoque tenha mudado, os objetivos fundamentagudhdade continuam os mesmos o
respeito as pessoas, 0 tratamento com igualdadessgate da dimensdo ética da
organizacdo e do trabalho do profissional. Essgstiobs, ainda que parecam distantes
porque ndo possuimos uma politica de saude camsist®ltada ao atendimento dos
usuarios, séo validos e devem ser garantidos. Aeimgntac&o nos servi¢os de saude deve
ser padronizada, planejada e melhorada constantensampre em busca da exceléncia,

assim vai garantir a qualidade no atendimentoatisfacao do usuario.

De acordo com Paladini (2000), os padrdes de qaddidlevem conter objetivos de curto,
médio e longo prazo, mas devem vir em primeiro fugfd os de resultados imediatos
como: beneficios para os funcionarios para qusgpgsrar resultados de médio prazo para
a melhoria de processos e servicos sejam consofdados objetivos em longo prazo
implicam na alteracao da cultura que existe no@epublico tendo um comprometimento
com toda a sociedade.
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O processo de desenvolvimento na implantacdo dé&&ade Qualidade requer por parte
dos gestores um trabalho integrado, formacédo de ouoftara de participacdo, de

cooperacao e de corresponsabilidade, € necess@rery ha organizacdo bom nivel de
relacdes entre funcionarios e chefias e entre @grips colegas. O objetivo de se buscar
uma politica de qualidade néo € s6 para reduztosumas sim porgue ela valoriza quem
presta servico, respeita 0 usurio e valoriza tituigggo que a produz. O estabelecimento

de padrdes é peculiar a cada organizacao (BRASID)20

Afinal, os cidaddos sdo antes de tudo, usuariospatter publico e merecem total
atendimento. E nesse momento que uma administgamécesultados, apoiados por um
trabalho profissional representa o meio de sadsfasses usuarios, com eficiéncia,
qualidade, eficacia e exceléncia. Ao se verificaresultado de um processo, esta-se
verificando a qualidade deste processo, caso a ohetajada tenha sido alcancada,
produziu-se qualidade. Caso a meta néo tenha dmmcada, a qualidade nao foi

satisfatoria.

Deve-se especificar o nivel da qualidade do sewviger oferecido, como vai ser oferecido
e em que condicdes. Este padréo deve ser estalzeticimaneira realista e também deve
ser divulgado para que os cidadaos possam saher moglem e devem exigir. A qualidade
no atendimento a saude publica deve ser um comgsonaissumido pela Prefeitura em
conjunto com a Secretaria Municipal de Saude peranpopulacdo, e devem constar os
seguintes requisitos submetidos a padronizacao:

» Atengao, o respeito, e a cortesia no atendimenseradispensado aos
usuarios;
As prioridades a serem consideradas no atendimento;
O tempo de espera para o atendimento;
Os prazos para o cumprimento dos servigos;
Os mecanismos de comunicagdo com 0S usuarios;
Os procedimentos para atender a reclamacoes;
Condicdes de limpeza e conforto de suas dependéncia
As formas de identificacéo dos servidores;

YV V. V V V V V V

Pontualidade do profissional de saude e dos fuAdios
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As unidades de salude precisam evitar a0 maximos@uex erros que possam
comprometer o servico. Ha muitas distorcbes queigam 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 concedssibilidades, planejamento,
execucao e avaliacdo de programas que representanefaetiva reorganizacédo do sistema
de saude € vastissimo. Politicamente, é importffitanca abertura, por parte das esferas
dos governos, aos meios académico, profissionaloennidade para que as necessidades
de saude globais e localizadas sejam percebidashidas com atencao e trabalhadas no

sentido de solucdes viaveis e eficientes.

As acgles programaticas em saude devem ser priasizanl atendimento e na satisfacéo
dos clientes do sistema de saude. A unidade poratade servico tem que estar
comprometida com a melhoria e da satisfacdo de wsudrios no desenvolvimento e
aperfeicoamento do atendimento, com a reciclages gofissionais para prestarem
melhores servigos a sociedade.

As politicas de saude devem melhorar desempenh@agises, aperfeicoar a producao,
levando a eficiéncia e eficacia das a¢fes em sadddgesenvolvimento das fungbes de
protecdo, promocao, recuperacdo e reabilitacdoaddes E um processo que depende
fundamentalmente, de conhecimento da realidadé, loedendo dessa forma trabalhar de

acordo as necessidades apresentadas pela comunidade

Mudar esse quadro em que a situagdo se encontssupie riscos de conflitos e
dificuldades, pois para construir praticas difeesnmbeste modelo de assisténcia a saude,
acredito ser preciso em primeiro lugar fazer vateprincipios do Sistema Unico de Satde
(SUS) que séo garantidos pela Lei n°® 8.080 ( 190)9fue séo eles: Saude como direito,
Integralidade da assisténcia, Universalidade, BgiadResolutividade, Intersetorialidade,

Humanizacao do atendimento e o Controle Social.

O foco das acdes em saude deve ser nas reaisidadessda sociedade. O programa da
gualidade e as decisbes devem ser direcionadosinparadores, dados e fatos, o
aperfeicoamento continuo dos servi¢os deve seratiidade cotidiana no setor publico e

0s processos devem ser executados de forma cal@amlpadronizados, este processo deve
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estar sendo monitorado constantemente no intuitpreleenir problemas reais. Também

devem estar buscando parcerias com outros setar@snelhor realizagéo de suas metas.

A melhoria dos servigos publicos sO pode ser oldidavés dos servicos prestados. Tem
que existir um alinhamento do planejamento e aigaratle recursos humanos com 0s

planos da unidade.

Pode-se dizer que a leitura de todo material lexBntpara este estudo permitiu-nos
vislumbrar acdes de melhoria tanto no planejamegntmto nas relagdes entre todos os
integrantes da equipe de saude e dos usuariossda nnidade de saude.
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