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Promover trocas de saberes, desenvolver competéncias
baseadas em duvidas, dificuldades de aprendizado das
equipes. Promove espaco para invengoes, experimentagdes
que ampliam competéncias da equipe de salde,
contribuindo para o aumento da resolutividade e para
efetivacdo de uma coordenacgéo integrada para o cuidado
(AMAQ, 2012).
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Aos profissionais do Sistema Unico de Satde, em especial
os vinculados ao Programa Saude da Familia, das oito
unidades existentes na cidade de Sdo José da Laje/AL, pela
colaboracdo em responder ao questionario aplicado.
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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo analisar a gestdo de pessoas e a percepc¢do dos profissionais
qguanto a qualidade dos servicos e acGes em saude prestados ao municipio de Sdo José da
Laje/AL. A motivagdo para este estudo veio justamente da percepcdo, através de experiéncia
prépria de trabalho, a respeito da forma como a gestao de pessoas vem sendo conduzida naquele
municipio, inclusive por prejudicar de forma expressiva e notdria a satisfagdo dos profissionais
e consequente empenho para um atendimento de qualidade junto a populagéo. O levantamento
dos dados foi realizado através de questionario entre 87 profissionais da satde de oito unidades
de ESF, no periodo de julho a outubro de 2014, na cidade de Séo José da Laje, Alagoas.
Avaliou-se o treinamento das equipes de salde, acesso da comunidade aos servi¢os prestados
pelas equipes de ESF, comunicacdo com o0s gestores, acolhimento, motivacdo, valorizacéo
profissional, condi¢des de trabalho, medicagdo para 0s usudrios e respeito as leis trabalhistas e
0 apoio matricial necessario e importante para a gestdo de pessoas e para a gestdo de qualidade
dos servicos e acGes em saude que serdo prestados a comunidade e aos profissionais de saude.
Os resultados apontaram que a maioria dos profissionais entende que seus treinamentos foram
insuficientes em quantidade, contetdo e metodologia utilizada. Os profissionais identificaram
semelhantes limitacdes da Estratégia de Satde da Familia nos seguintes pontos: alguns servicos
inacessiveis a comunidade, a falta de treinamento, acolhimento, valorizacdo profissional,
namero insuficiente de profissionais e a falta de integracdo na comunicacdo entre alguns
profissionais e gestores, interferindo na efetividade dos servigos na atencdo béasica e no
fornecimento de informacdes educacionais. Concluiu-se que identificar essas limitacGes e 0s
pontos fracos da Gestdo de Pessoas e da Qualidade dos Servigos em Saude no PSF permitiu
promover uma valiosa informacdo, a qual auxiliard na melhoria desses servicos de salde na
atencdo basica e na Gestdo de Pessoas em Sao José da Laje e, consequentemente, levard a uma
melhor qualidade devida para a comunidade e para os profissionais.

Palavras-chave: gestdo de pessoas, qualidade em servicos de saude, programa saude da
familia, qualidade de vida.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the management of people and the perception of professionals
about the quality of health services and actions provided to the municipality of S&o José da Laje
/ AL. The motivation for this study came precisely from the perception, through their own work
experience, about how people management has been conducted in that municipality, including
for damage of expressive and noticeably professionals’ satisfaction and consequent
commitment to an answering quality to the population. The survey data was conducted through
a questionnaire among 87 health professionals eight FHS units in the period from July to
October 2014 in the city of Sdo José da Laje, Alagoas. Evaluated the training of health teams,
community access to services provided by FHS teams, communication with managers,
acceptance, motivation, professional development, working conditions, medication for users
and respect the labor laws and the matrix support necessary and important to people
management and quality management services and health actions that will be provided to
community and health professionals. The results showed that most professionals understand
that their training was insufficient in quantity, content and methodology. The professionals
identified similar limitations of the Family Health Strategy in the following points: some
services inaccessible to the community, lack of training, hosting, professional development,
insufficient number of professionals and the lack of integration in communication between
some professionals and managers, interfering with effectiveness of services in primary care and
in providing educational information. It was concluded that identify these limitations and
weaknesses of Personnel Management and the Quality of Services in Health at PSF allowed
promoting valuable information, which will assist in improving these health services in primary
care and in People Management in San Jose Laje and consequently will lead to better quality
due to the community and to the professionals.

KEY-WORDS: People Management. Quality in Health Care. Family Health Program.
Qualityoflife.
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INTRODUCAO

O presente estudo trata da problematica decorrente da grande demanda que afeta as
unidades e entidades privadas e publicas de salde, nas quais se percebe a necessidade de
abandonodas formas tradicionais de gestdo, para assumir uma postura estratégica na tentativa
de melhorias, co-responsabilidade, co-participacao, seriedade e comprometimento de todos que
desejam e primam por uma ‘Gestdo de Qualidade’ em servigos e agdes em saude na Atencao
Bésica (AB).

De acordo com o Ministério da Saude, a AB ou atencdo priméaria em salde é conhecida
como a "porta de entrada™ dos usuarios nos sistemas de salde, ou seja, é 0 atendimento inicial.
Seu objetivo é orientar sobre a prevencédo de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos
e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A aten¢do
basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de
salde, dos mais simples aos mais complexos (FIOCRUZ, 2016).

Assimilar novos conceitos, aceitar a evolugdo tecnoldgica — e torna-la uma parceira,
inovar nas praticas gerenciais, incutir os valores organizacionais e motivar as pessoas a
realizarem a missdo e atingirem a visdo organizacional passam a ser tarefas necessarias e
urgentes para as organizacdes que pretendem se manter no mercado e atingir a exceléncia na
prestacdo de servicos e no atendimento ao seu publico-alvo.

Souza et al. (2012, p. 15) evidenciam que a exceléncia nos servicos de salde pode ser
atingida por meio da gestdo de pessoas como funcdo estratégica, ou seja, valorizacdo e
motivacao das pessoas que fazem as acdes e os servicos fluirem de forma satisfatdria para os
usuarios e todo o sistema.

Vale salientar que toda organizacdo depende do desempenho humano para ser bem-
sucedida, sendo, portanto, imprescindivel que os gestores estejam empenhados em desenvolver
as competéncias e habilidades das pessoas, por meio de modelos de gestdo adequados a sua
realidade e a0 mercado a que se destina (Ribas & Duran, 2012).

O planejamento das ac¢des, que € um instrumento de construcdo coletiva, € idealizado

pelos gestores, profissionais de saude, usuarios e pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) e
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se constitui como fruto das trocas de conhecimento e experiéncias vivenciadas pelos envolvidos
e analisadas sob diferentes prismas.

Nesse sentido, os Conselhos e as Conferéncias de Salde, criados a partir da Lei n°
8.142/90, constituem importantes espacos de discussdo coletiva, que se convertem em
instrumentos de participacdo social, capazes de idealizar e planejar acGes para promover as
mudancas necessarias.

O povo aprendeu muito ao longo do século de lutas que antecederam a criagdo do SUS,
na Constituicdo Federal de 1988, e, conscientes dos seus direitos, buscam cada vez mais
servicos de qualidade e atendimento satisfatério de suas necessidades, avaliando desde a
infraestrutura oferecida nas Unidades de Atencdo Bésica (UAB) até a acolhida e o tratamento
que recebem dos profissionais de salde, da triagem ao atendimento especializado.

Na Atencdo Basica (AB) do SUS, o trabalho que se desenvolve engloba tanto o meio
contextual quanto o transversal, sendo este ultimo o mais envolvente, considerando que 0s
trabalhos sdo realizados diretamente com 0s usuérios, 0s quais se constituem clientes em
potencial.

Acredita-se que a gestdo do municipio deve acompanhar e avaliar a situacdo de saude
na AB da populacdo descrita e assistida, com subsidios para planejar e tomar decisdes. Esse
planejamento tem que ser participativo, pois apés os resultados da avaliagédo dos servigos e com
a Aplicacdo da Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ) e outras
ferramentas de gestdo como recursos, detecta-se os erros e dificuldades para propor e orientar
estratégias necessarias na mudanca da organizacgdo e do funcionamento dos servicos e acdes de
salde na AB.

Desta maneira, optou-se por organizar esta dissertacdo em quatro capitulos, assim
distribuidos:

Introducdo — faz uma abordagem a nova visdo da sociedade e dos gestores do servico
publico de um PSF sobre gestao de pessoas, gestdo de qualidade nos servigos em saude e sobre
0s cuidados de saude, as exigéncias dos usuarios e as preocupacdes dos gestores e profissionais
do servico publico de saude.

No primeiro capitulo — apresentam-se historico, conceitos, principios e a nova Vvisao

sobre gestdo de pessoas, gestdo de qualidade e as estratégias utilizadas e desenvolvidas no
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ambito da qualidade de cuidados a saude assim como informacao relativa aos sistemas de
informacdo e seu modelo de a¢do voltados a qualidade destes servigos prestados em saude.

No segundo capitulo — faz-se uma abordagem sobre o Renascimento do Sistema Unico
de Saude Brasileiro (SUS) e a Construcdo de um Novo Modelo de Assisténcia — Programa
Salde da Familia (PSF) onde se descreve alguns marcos histéricos que influenciaram na
construcdo da saude publica no Brasil, relatando as estratégias de salde propostas pelo governo,
e como mostra a historia, nem sempre visavam o bem-estar da populagéo.

No terceiro capitulo — Metodologia — faz-se a descri¢cdo da preparacdo e desenho do
modelo de analise, incluindo a defini¢do das variaveis de estudo e a construcdo do questionario
aplicado aos profissionais de nivel médio e superior das unidades de PSF referenciadas
anteriormente. Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, que analisa um fenémeno
social que ¢é a qualidade da assisténcia prestada, sendo desenvolvido dentro de uma abordagem
guanti-qualitativa. A abordagem da qualidade utilizada neste estudo buscou como referencial
tedrico a proposta de Donabedian, que propde que as avaliagdes em salde tenham como eixos
para sua realizacdo as andlises de estrutura, processo e resultado. Desta forma, nesta pesquisa
estuda-se um dos resultados na atencdo a salde que ¢ a satisfacdo dos profissionais através da
avaliacdo da estrutura (condicdes oferecidas pelas unidades de salde) e processo de trabalho
(acdo e interrelacdo humana na atencdo a satde do usuario).

No quarto capitulo — Resultados e Discussdes — sdo apresentados os resultados obtidos
sobre as préaticas dos servicos em saude utilizando os dados estatisticos do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e dos questionarios aplicados aos profissionais das
unidades de PSF. Neste ponto, sdo também apresentados os resultados obtidos no seguimento
da anélise as iniciativas no ambito da qualidade desenvolvidas pelos prestadores de cuidados
de satde. Este capitulo termina com uma andlise sobre o papel que os gestores, coordenadores
e profissionais do PSF tém e possuem no suporte direto as diversas iniciativas, estratégias para
gerir e implementar servicos e acdes em salde eficazes e eficientes caracterizando deste modo
uma gestdo de pessoas voltada para prestacdo destes servigcos com qualidade.

Conclusdao — sdo apresentadas as principais conclusbes acerca das praticas destes
servicos em saude dos profissionais do PSF, dos dados estatisticos destas atividades no SIAB
como também sobre a avaliagdo e a percepcdo dos profissionais na prestacdo destes servicos.

Neste ponto sdo também expostas as limitacdes que foram reconhecidas durante a elaboragéo

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Ciéncias Econémicas e das Organizacdes



21

Denise Fragoso Peixoto - Gestdo de pessoas e a percepg¢do dos profissionais quanto a qualidade dos servicos e
acOes em salde nas unidades de PSF de Sao José Da Laje/Alagoas

deste trabalho. E ainda apresentada uma perspectiva sobre trabalhos que possam vir a ser
realizados no futuro com a finalidade de complementar ou oferecer algo de novo ao tema deste
trabalho.

E natural do ser humano sua busca constante por uma maior satisfacdo pessoal,
procurando elementos como a familia, o grupo de amigos, o0 emprego, 0s bens adquiridos, entre
outros que proporcionem um nivel de bem-estar superior e qualidade de vida.

Estes elementos sdo requisitos basicos necessarios a uma boa qualidade de vida. E fazem
parte destas exigéncias: saude, educacdo, bem-estar fisico, psicoldgico, emocional e mental.
Portanto é relevante que estes fatores sejam satisfeitos para que o principio do “bem-estar” seja
criado.

Percebe-se que cada vez mais as pessoas estdo conscientes da importancia que a saide
e os cuidados recebidos nesta area tém impacto na sua vida, por isto uma busca maior por
melhores cuidados e uma cobranca por servicos de salde de exceléncia; ou seja, cuidados de
salde de qualidade.

Kitchenham apud Pereira (2009, p. 3) disse que “a qualidade é dificil de definir,
impossivel de medir, facil de reconhecer”.

Pereira (2009, p. 2) diz que quando se fala da qualidade de um servigo e respectiva
prestacdo, a definicdo mais adequada a qualidade sera: o nivel de exceléncia desse servico, o
quanto esse servigo € superior a outro, até que ponto os clientes sentem as suas necessidades
satisfeitas e/ou as suas expectativas realizadas ou até mesmo superadas.

Os prestadores de cuidados de satde ndo podem ignorar esta questdo, tendo por isso que
partir para solucGes que promovam a confianca e mais importante que isso, a total satisfacéo

dos seus USUArios.
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1. GESTAO NAS ORGANIZACOES

De acordo com Pereira et al. (2003, p. 43), a gestdo nas organizacGes tem sido
fortemente influenciada em razdo dos modelos assistenciais adotados no Brasil, que se
constituem em um desafio para a efetiva implantacdo do SUS, isso porque a caracteristica
hospitalocéntrica, medicalizadora, excludente, mercantil, dicotdmica e pouco resolutiva ainda
faz parte da esséncia das instituicoes.

Vale destacar que, mesmo antes do SUS, modelos alternativos ja vinham sendo
implantados Brasil afora, a exemplo do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Saude),
que ja trabalhava com a ideia de distritos sanitarios (Pereira et al., 2003, p. 43).

Para Paim (1999) apud Pereira et al. (2003, p. 43), o modelo em si ja esta dado — € o
préprio SUS, o que se deve ter em mente é que as tecnologias precisam ser desenvolvidas, assim
como devem ser formuladas estratégias de inclusdo, organizacdo da demanda, participacdo
popular, entre outras.

Segundo Pereira et al. (2003, p. 43), o Programa Saude da Familia (PSF), antecedido
pelo Programa dos Agentes Comunitarios (PACS) é uma importante estratégia de modelo
assistencial, que introduz uma nova légica na prestacdo de servigos, principalmente no que se
refere a atencdo priméria, em conformidade com os pressupostos do Ministério da Saude.

Inicialmente, o PSF foi concebido dentro da Fundagdo Nacional de Saide (FUNASA),
com a criacdo da Coordenacdo de Saude da Comunidade (COSAC). Em 1995, foi realocado
para a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), tendo seu financiamento regido pela tabela de
procedimentos do Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), ja no ano
seguinte (PEREIRA et al., 2003, p. 44).

O gerenciamento do PSF fica a cargo do Sistema de InformacGes da Atencdo Bésica
(SIAB), cuja base de dados deve ser alimentada com informacdes dos municipios que
participam do programa (Brasil, 2000, apud Pereira et al., 2003, p. 45).

Aos poucos, 0 PSF vem se tornando prioridade dentro dos modelos propostos na aten¢ao
bésica, incorporando, atualmente, a nomenclatura de “estratégia da saude da familia”, embora
a denominacdo PSF ainda permanega (Pereira et al., 2003, p. 45).

Pereira et al. (2003, p. 45) ressaltam, ainda, que o PSF resolve questdes de salde da rede

béasica, diminuindo o fluxo dos usuarios para niveis mais complexos e, assim, desafogando 0s
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hospitais; no entanto, afirmam que “nao se trata de economia de recursos, de uma medicina de
pobre para pobres”, ao contrario, ¢ uma pratica complexa, que requer novos campos de
conhecimento, desenvolvimento de habilidades e mudancas de atitudes.

Portanto, as criticas existentes quanto a focalizacdo do PSF nédo se confrontam com o
principio de universalidade preconizado na implantacdo do SUS, pois os dois conceitos ndo
precisam ser excludentes e, nesse sentido, o PSF pode ser visto como um “instrumento de
reorganizagdo da politica universal” (Pereira et al., 2003, p. 45).

Atualmente, a literatura e o discurso sobre saude coletiva resgatam diferentes dimensdes
acerca da estratégia saude da familia, que vao desde a interpretacdo do PSF como uma
“oportunidade unica” de resgatar a humanizagdo na prestagdo dos servigos até a “leitura do
processo em seu carater mais abrangente ¢ de longo prazo® (Pereira et al., 2003, p. 45).

Seguindo essa linha de pensamento, argumenta Aguiar (1998 apud Pereira et al, 2003,
p. 46):

“As diferentes dimensbes da proposta do PSF aparecem nas
percepcbes dos autores que, por um lado, argumentam
favoravelmente no que concerne ao seu potencial de viabilizar a
operacioanalizagdo da atengdo primaria em salde referida pelos
principios do SUS e, por outro, apontam o risco da segmentacao
de clientela e da ‘focalizagdo’, com retrocesso e limitacdo dos
mesmos principios, tendo em vista a orientagcdo normativa das
politicas publicas em tempos de crise fiscal, onde, nos planos
macroecondmico e politico, doméstico e internacional, as
questbes sociais tém sido vulnerabilizadas e atreladas a
estabilidade econdmica e ao controle do déficit publico.”

Em conformidade com o pensamento de Franco e Mehry (1999 apud Pereira et al., 2003,
p. 46), “uma vez que o PSF propde uma mudanca de ordem estrutural, mesmo que pressupondo
um trabalho com equipe multiprofissional, ndo ha garantias de que se rompa com o modelo de

pratica hegemdnico centrado na figura do médico”.

1.1 Influéncias filosoficas

No decorrer de toda a histéria da humanidade, a administracdo se desenvolveu numa
lentiddo impressionante. Somente a partir do século XX, é que ela surgiu e explodiu em um

desenvolvimento de notavel pujanca e inovacao.
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Desde a Antiguidade, a administracdo recebeu influéncia da filosofia, destacando-se 0s
filosofos gregos: Socrates, Platéo e Aristoteles. Mais tarde, com o desenvolvimento da filosofia
moderna, outros nomes ganham projecdo: Francis Bacon e René Descartes, de origem inglesa
e francesa, respectivamente.

Socrates (470 a.C. 399 a.C), em sua discussdao com Nicomaquis, expde 0 seu ponto de

vista sobre a administragéo:

“Sobre qualquer coisa que um homem possa presidir, ele sera,
se souber do que precisa e se for capaz de prové-lo, um bom
presidente, quer tenha a direcdo de um coro, uma familia, uma
cidade ou um exército. Ndo é também uma tarefa punir os maus
e honrar os bons? Portanto, Nicomaquis, ndo desprezeis homens
hébeis em administrar seus haveres [...]” (ONLINE, 2014, p. 1).

Platdo (429 a.C 347 a.C), discipulo de Socrates, voltou seu olhar aos problemas politicos
préprios do desenvolvimento social e cultural do povo grego. Em sua obra, A Republica, deixa
claro o seu ponto de vista em relacdo a forma democratica de governo e de administracdo dos
negocios publicos.

Aristoteles, discipulo de Platdo, embora tenha divergido deste em varios pontos de sua
teoria, impulsionou, de forma extraordinaria, a Filosofia, favorecendo o surgimento de ciéncias
especificas: Cosmologia, Nosologia, Metafisica, Ldgica e Ciéncias Naturais, revolucionando as
perspectivas do conhecimento humano na sua época. Em seu estudo sobre a organizacdo do
Estado, distingue, no seu livro Politica, trés formas de Administracdo Publica: Monarquia,
Aristocracia e Democracia.

Francis Bacon (1561-1626), filésofo e estadista inglés, considerado o fundador da
Légica Moderna, que se baseia no método experimental e indutivo, antecipou-se ao principio
conhecido, em Administragdo, como “principio da prevaléncia do principal sobre o acessorio”.

René Descartes (1596-1650), filésofo, matematico e fisico francés, considerado o
fundador da filosofia moderna, descreve os preceitos do seu método filosofico, em seu livro O
Discurso do Método. Hoje, esse método € denominado de cartesiano e serviu de fundamento
para a tradicdo cientifica do ocidente. Muitos dos principios da moderna administragdo estdo

contidos nos principios cartesianos.
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Para Thomas Hobbes (1588-1679), o homem primitivo era um ser antissocial por
definicdo, sendo impossivel o convivio com o seu semelhante e ao Estado caberia manter a
ordem e organizar a vida social. Esta era a sua teoria: um pacto selado por meio de um contrato
entre o Estado e o homem primitivo, que garantiria a imposi¢cdo da ordem pelo primeiro e a
lenta ascensao ao convivio social pelo segundo.

Através de Jean-Jacques Rousseau (172-1778), desenvolveu-se a teoria do Contrato
Social, a partir do qual se estabeleceria o Estado que, por sua vez, emerge da vontade entre as
partes.

Kal Marx (1818-1883) e Friedrich Engel (1820-1895) propdem uma teoria de origem
econdmica do Estado, na qual o poder politico seria fruto da dominagéo do homem pelo homem.

Com a Filosofia Moderna, a Administragdo deixa de receber as contribuicfes e
influéncias do campo filosofico, uma vez que este se afasta, enormemente, dos problemas
organizacionais.

Ao longo dos séculos, as normas administrativas e os principios de organizacdo publica
foram-se transferindo das instituicGes estatais para as instituicdes catolicas e organizagdes
militares.

O sucesso da organizacdo eclesiastica, despertou o interesse de muitas outras
organizacOes, que incorporaram muitos dos principios e normas administrativas usadas na
Igreja Catdlica.

A organizacdo militar foi outra que serviu de modelo para muitas organizacdes e que
instigou o desenvolvimento das teorias da Administracdo, ao longo do tempo, com suas
caracteristicas principais: o carater linear, o principio da unidade de comando, a escala
hierarquica, o principio de direcdo (por meio do qual o soldado sabia exatamente o que seu
comandante esperava e 0 que tinha de fazer), tal qual se espera hoje, considerando 0s
funcionarios em relacdo aos gestores das organizagdes nas quais trabalham.

Inspirados por Carl von Clausewitz (1780-1831), general prussiano, muitos tedricos da
Administracdo tentaram adaptar as estratégias sugeridas por Clausewitz a organizacdo e
estratégia industriais. Para Clausewitz, a disciplina era requisito basico para uma boa
organizacdo. Ainda segundo o general, as decisfes dentro de uma organizagdo devem ser
pautadas na probabilidade e ndo apenas na necessidade l6gica. “O administrador deve aceitar a

incerteza e planejar de maneira a poder minimizar essa incerteza. ”
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A partir de 1776, quando James Watt (1736-1819) inventou a maquina a vapor,
posteriormente aplicada a producdo, uma nova concepg¢do acerca do trabalho modificou a
estrutura social e comercial da época, motivando profundas transformacBes de ordem
econdmica, politica e social. Comecgava a Revolucao Industrial, cujo berco foi na Inglaterra,
mas que logo tomou conta do mundo civilizado.

A segunda fase desta revolucgdo, a partir de 1860, traria 0 acgo, a eletricidade, a maquina
automatica, transformagdes nos campos do transporte e da telefonia, novas formas de
organizacdo do capitalismo, entre outras. Tudo isso influenciaria profundamente a
Administracdo nas organizacoes.

A isso seguiram-se as influéncias de economistas liberais, tais como: Adam Smith
(1723-1790), James Mill (1773-1836) e David Ricardo (1772-1823), cujas contribui¢fes séo
percebidas até os dias atuais.

Smith visualizava o principio da especializacdo dos operarios em uma manufatura de
agulhas e ja enfatizava a necessidade de racionalizar a producdo, enfatizando a importancia do
planejamento e da organizacdo dentro das fungdes da Administracdo. Mill sugeria em seu livro
Elementos de Economia Politica, publicado em 1826, uma série de medidas relacionadas com
os estudos de tempos e movimentos como meio de obter incremento da producéo nas industrias
da época. David Ricardo publica seu livro Principios de Economia Politica e Tributacéo, no

qual aborda trabalho, capital, salario, renda, producéo, precos e mercados.

1.2 Origem da instituicdo hospitalar

Segundo Foucault (1979, apud Vendemiatti et al., 2009), a medicina, na idade média,
ndo era uma pratica hospitalar, da mesma forma que o hospital ndo era considerado uma
instituicdo médica, visto que, até o século XVIII, era tido como um local essencialmente de
assisténcia aos pobres.

Até meados do século XVIII, o poder era centralizado nas méos de liderancas religiosas,
gue visavam assegurar a vida cotidiana do hospital, bem como salvar e prestar assisténcia
alimentar as pessoas internadas. O medico representava, apenas, uma figura necessaria dentro

de um hospital, mas sem privilégios de autonomia administrativa, estando, portanto,
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subordinado a administrag¢do da ctpula religiosa, “podendo, inclusive, ser demitido” (Foucault,
1979, p. 108 apud Vendemiatti et al., 2010).

Entretanto, Foucault (1979, p. 109) afirma que “a partir do momento em que o hospital
¢ concebido como um instrumento de cura e a distribuicdo do espaco torna-se um instrumento
terapéutico, 0 médico passa a ser o principal responsavel pela organizac¢ao hospitalar. ”

Para Vendemiatti (2010), o médico passava a ser o principal responsavel pelo controle
de itens considerados como fatores de cura (grifo nosso): o regime alimentar, a ventilagdo, o
ritmo das bebidas e as medicac@es, adquirindo, nesse contexto, responsabilidade econdmica
direta e indireta pela viabilidade do hospital. O modelo socioecondmico das atuais instituicdes
hospitalares tem como heranga o contexto dessa época.

A empresarializacdo do hospital, segundo Graca (1996), é a fase da ruptura, tanto
conceitual, como organizacional, com o passado do hospital cristdo medieval e do hospital
assistencial do século XIX. A respeito da empresarializacdo, Sole (2004) compreende que esse
fendmeno ocorre em decorréncia daquilo que denomina de empresarializacdo do mundo, que
transforma as organizacGes (de natureza social ou filantropica) em empresas, orientadas por
principios de lucratividade e competitividade, tornando-se similares, em seus valores, as
empresas vinculadas ao mundo da producdo, constituindo-se como modelo universal da
atividade humana.

Nesse sentido, a transformacdo do hospital como organizacdo social em empresa
decorre, além dos fatores histéricos, de um processo mais amplo que envolveu as organizacoes.

Graca (1996), explica que depois da Segunda Guerra Mundial, em funcdo do peso do
desenvolvimento tecnoldgico, o hospital passa a ser dirigido como uma empresa, modificando
todo o sistema técnico de trabalho que foi acompanhado por mudancas organizacionais,
podendo ser expresso na criacao de areas antes inexistentes nesta estrutura, como, por exemplo,
a engenharia hospitalar acompanhada pela gestdo da qualidade.

Vendemiatti et. al. (2010), ressaltam que o hospital contemporaneo abandonou a
prestacao da assisténcia para assumir a producgéo dos cuidados com a salde através da prestacdo
de servicos. O hospital passa a fazer parte do processo de aten¢éo a satde, enquanto subsistema
de cuidados secundarios (por exemplo, cura e tratamento) e tercidrios (reabilitagdo e
reintegracdo), para além de lugar de ensino e de investigacdo biomedica, sobretudo pelo fato

do hospital ser uma instituicdo considerada fomentadora ao desenvolvimento da ciéncia e a
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formacéo de recursos humanos, uma vez que possibilita descobertas de novos conhecimentos

cientificos atraves da pesquisa.

1.3 Gestdo de pessoas

Até a Il Guerra Mundial, empresas/organizac¢Ges ndo valorizavam o trabalho em equipe,
embora estudos desenvolvidos nesse sentido tenham se destacado, na década de 20, na Western
Electric Company, os quais foram decisivos para os estudos acerca da relagéo de influéncia dos
grupos nas organizacdes (Pinto, 2014).

Na visdo de Pinto (2014) essa desvalorizacdo do grupo/equipe era decorrente do
entendimento que se tinha do individuo que assumia , na perspectiva classica e racionalista das
organizacOes da época, a denominagéo de “unidade de constru¢do de uma organizagdo” (p. 39),
sendo, portanto, inseridos em estruturas predefinidas, a julgar pela percepcdo dos gestores e
adequacao dos objetivos das empresas.

Chiavenato (2010, p. 5) declara que as pessoas sdo 0 elemento basico do sucesso
empresarial, tornando-se imprescindivel adotar uma visdo estratégica frente ao cenario de
mudancas no mercado, ao longo da histéria. O autor assevera a importancia das pessoas nas
organizagOes quando afirma:

“[...] as organizac¢des jamais existiriam sem as pessoas que lhes
dao vida, dindmica, energia, inteligéncia, criatividade e
racionalidade. Na verdade, cada uma das partes depende da
outra. Uma relagdo de mutua dependéncia na qual ha beneficios

reciprocos. Uma relacdo de duradoura simbiose entre pessoas €
organizagdes.”

Chiavenato (2010, p. 4) afirma, ainda, que a gestdo de pessoas é constituida por pessoas
e organizacOes e estas s6 funcionam e alcangam o sucesso desejado a medida que aquelas se
desenvolvam e se empenham para ampliar suas possibilidades e competéncias, em prol de um
objetivo partilhado por todos.

De acordo com Dutra (2011, p.15), ao longo do tempo, considerando o contexto
historico que vem envolvendo a gestdo de pessoas, as organizagdes tém mudado a forma de

pensar e de fazer a gestdo, procurando acompanhar os avangos tecnoldgicos e o proprio
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desenvolvimento das pessoas, que passaram a ampliar 0s seus conceitos e expectativas,
tornando-se sujeitos ativos das transformacdes das quais séo protagonistas.

Na visdo de Demo, Martins e Roure (2013), os principais autores da area de Gestdo de
Recursos Humanos (GRH), incluindo Legge (2006) e Wilkinson, Bacon, Redman e Snell
(2010), concordam que as pessoas tém assumido um papel importante e estratégico (grifo
nosso) nas organizagdes, uma vez que suas politicas e praticas visam a uma competitividade
mais expressiva. Para estas autoras, a vantagem competitiva das organizagdes ndo mais reside,

apenas, na tecnologia:

“No momento em que fontes tradicionais de vantagem
competitiva, como tecnologia, ndo sdo mais consideradas
suficientes para garantir uma posi¢do competitiva sustentavel, as
pessoas passam a ser competéncias essenciais de diferenciacao
estratégica” (Demo et al., 2013, p. 568).

Nos anos 80, os grupos/equipes passam a ser objeto das organiza¢bes, com foco na
qualidade total, a qual “correspondia a um tipo de gestdo caracterizado pela procura de
introducdo de melhorias graduais e continuas nos processos e procedimentos ja existentes,
procurando sempre a exceléncia na qualidade” (Pinto, 2014, p. 40).

No final da década de 80, a questdo da gestdo estratégica de pessoas era, ainda,
incipiente. O Brasil passava por grandes transformacdes na area da satde, conforme se pode
observar no capitulo 1 deste estudo. Tais transformacgdes conduziam, necessariamente, a uma
nova forma de olhar para o trabalhador e pensar na sua qualidade de vida e nivel de satisfacao,
pois 0 entendimento acerca do conceito de salde ja ultrapassava os limites da simples auséncia
de doenga.

A partir da década de 90, o pais passa por profundas modificacdes no cenario
econémico, afetando diretamente o padrdo de competitividade das organizacbes e a prépria
nomenclatura de Recursos Humanos (RH) para Gestao de Pessoas (GP), o que torna evidente a
necessidade de as empresas se inserirem no mercado global. A partir dai, as politicas de GP
voltam-se ao envolvimento e a participacdo das pessoas nas organizacdes, delineando as novas
perspectivas da atual GP no Brasil, em consonancia com o cenario internacional (Demo et al.,
2013).

Pinto (2014), afirma que ainda nessa década, era evidente que a presenca de

grupos/equipes nas organizagdes ja era uma realidade habitual, o que era percebido pela
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classificacédo diversificada a que se tinha que recorrer para designar tais agrupamentos: “grupos
de producdo, grupos de servigos, equipas de gestdo, grupos/equipas de projeto, grupos e equipas
de agdo e desempenho” (p. 41), entre outras nomenclaturas.

O mercado de trabalho possui novas exigéncias e as organizacdes que ndo se adequarem
a esta nova realidade simplesmente perderdo o sentido e estardo fadadas ao fracasso. Dentre
estas novas exigéncias, destacam-se: as contingéncias impostas pelo ambiente,
empreendedorismo e autonomia por parte das pessoas, constante atualizagcdo com as tendéncias
do mercado nacional e internacional e pessoas qualificadas que busquem o aprimoramento e 0
aperfeicoamento de suas competéncias e habilidades (Dutra, 2011, p.15).

Ainda segundo Dutra (2011, p.15), as préaticas gerenciais tém a tendéncia de usar como
fio condutor o controle sobre as pessoas, porém, esta € uma visdo retrégrada que vem sendo
gradativamente abandonada, dando lugar ao entendimento de que as pessoas devem ser
reconhecidas como parceiras das organizacdes, ndo como insumos.

Para Miguez e Lourenco (2001) apud Pinto (2014), [...] os grupos sdo constituidos por
duas dimensdes basicas fundadoras: a dimensdo socio-afetiva (relacionada a satisfacdo das
necessidades individuais) e a dimensdo tarefa (relacionada com a realizacdo de uma dada tarefa)
e tais dimensdes [...] sdo complementares uma a outra, “embora ambas suscetiveis de
desempenhar um papel positivo e distinto na realizagao de tarefas comuns” (Pinto, 2014, p. 68).

De acordo com Amaral et al. (2012, p. 74) apud Peixoto (2013), o servi¢o publico ainda
ndo se opera com a perspectiva de que as organizacdes de salde necessitam de gente cuidando
de gente. Percebe-se que a cobranca dos usuarios pela qualidade na prestacdo de servicos e, por
outro lado, vé-se uma politica de pessoal muito restrita, no SUS.

No dizer de Peixoto (2013), percebe-se que as solicitacdes dos usuarios sdo por uma
melhoria continua e maior flexibilidade durante a prestacdo do atendimento e, ainda, uma
antecipacdo respaldada no conhecimento de suas necessidades e expectativas. Tem-se que a
concepcao de um processo de atendimento ao cliente e a obtencdo de um nivel aceitavel de
satisfacdo pela qualidade dos servicos sdo elementos fundamentais. Entretanto, muitos fatores
sdo relevantes na consideracao dos aspectos que influenciam a sua prestacéo.

Conforme Las Casas (2010, p. 45) apud Peixoto (2013), dentre esses fatores, “a

prestacdo de servigos se caracteriza pelo fornecimento de beneficio que é intangivel, ndo
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estocavel, e de consumo simultaneo a sua producdao”. Dai a dificuldade de o servigo ser
quantificado por medidas de desempenho.

Segundo Souza et al. (2010, p. 19-20) apud Peixoto (2013), o setor de salde, no Brasil,
realiza suas atividades em ambiente de incertezas, exigindo uma atencdo especial das
organizagOes de saude, o que implica atender as necessidades do cliente com maior prontidéo,
maior qualidade, menor custo e maior inovagéao.

Nessa perspectiva, Peixoto (2013) afirma que as organizacGes de saude sofrem

influéncia do meio interno e externo na sua produtividade, ja que:

“As organizacOes de salde vivem uma crise que ndo é o
resultado apenas das politicas de sucateamento e de consequente
insuficiéncia de recursos, mas de um conjunto de processos de
desqualificacdo da assisténcia que combina omissdo, falta de
ética, baixa responsabilidade institucional, descompromisso
com relacdo aos processos organizacionais, falta de
solidariedade e apatia com relagdo a dor e ao sofrimento alheio”
(Souza et al., 2010, p. 20 apud Peixoto, 2013).

A maquina de saude, ndo s6 no Brasil, deve observar muitas variaveis, tais como: custos,
pacientes, medicamentos, servicos, profissionais, pesquisa, sistemas de informacdo e de
tecnologia, custo-efetividade, bem como a sua sustentabilidade por um longo periodo em todos
0s aspectos que envolvem a prestacdo dos servicos em salde.

Segundo Peixoto (2013), é necessario estabelecer prioridades por meio de processos que
tendem a aumentar de forma imediata a satisfacdo do cliente com o servigo prestado, visando
uma melhoria do atendimento ao cliente na prestacao dos servicos. A defini¢do das prioridades
no processo de melhoria consiste em identificar tarefas, procedimentos (atividades) ou sistemas
fundamentais para a qualidade dos servicos.

De acordo com Ashamalla (1998) apud Peixoto (2013), alguns esforcos em busca de
melhorias quanto aos indicadores de salde e qualidade de vida no pais comecaram a registrar
resultados significativos. Ela pode ser considerada um dos fatores determinantes de sucesso ou
falha em negdcios.

No entanto, acredita-se que 0 mais importante é estimular a introdugdo de mudancas
radicais na concep¢do de uma estratégia eficaz de atencao a saude e ao atendimento basico de
gestantes, obesos, diabéticos, hipertensos e criangas, as quais comegaram a receber cuidados

especiais.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Ciéncias Econémicas e das Organizacdes



32

Denise Fragoso Peixoto - Gestdo de pessoas e a percepg¢do dos profissionais quanto a qualidade dos servicos e
acOes em salde nas unidades de PSF de Sao José Da Laje/Alagoas

Visando essa mudanca, trés metas foram estabelecidas: o atendimento realizado
préximo ao domicilio do usuério, a eficiéncia dos servicos de salde e a eliminacdo das filas nos
centros de saude e hospitais.

Sabe-se que os pacientes que procuram atendimento nos centros de satde vislumbram
a qualidade nos servicos e respaldo positivo nas enfermidades que os acometem, seja esse
sistema de gestdo publico ou privado (Peixoto, 2013).

Em conformidade com o SUS, sdo sete os pilares que devem ser considerados na hora
de avaliar os servicos de saude: eficacia, efetividade, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade,
equidade e pesquisa de satisfacdo de usuarios.

Ante o exposto, Peixoto (2013) afirma que, para desenvolver o foco da busca de
satisfacdo ao cliente, é necessario, pelas caracteristicas inerentes ao processo de prestacdo de
servicos, elevarem o nivel de qualidade, através da gestdo de pessoal, e dos processos ou
atividades, para a producdo em um ambiente adequado.

Na visdo de Proenca (2013), em seus estudos sobre a qualidade organizacional como
meio propicio para a melhoria dos servicos prestados aos utentes da Unidade de Salde da
Familia Cela Saude, tanto a estrutura quanto a organizacdo dessa unidade passaram por
melhorias significativas, apds a implantacdo de modelos organizacionais aos servicos de saude.

Nesse contexto, Lisboa et al. (2004) apud Proenca (2013), afirma que a qualidade, ndo
mais vista apenas como produto, passou a abarcar toda a organizagéo e todas as pessoas, todos
0S processos e todas as atividades que a ela estdo conectados (figura 1), constituindo-se em

ferramenta indispensavel para a gestao.
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Figura 1 — As varias dimensdes da qualidade

EXCELEMCIA Inata (qualidade Baseada no PRODUTO
absoluta e universalmente {caracteristicas e
reconhecida) atrlbutns tangiveis)
Qualidade
/ . J\

Baseada no VALOR
{satisfagao relativamente
aopreco)

Baseada no USO
(adequacdo ao uso)

Baseada no PROCESSO
(conformidade com as
especificacoes)

Fonte: Adaptado de Gunesakaran et al. (1998 apud Lisboa, et al., 2004, p. 105)

Para Junqueira (1987, p. 53), “o que caracteriza a prestagdo de servigos publicos de
saude ¢ a ineficiéncia e a baixa qualidade. ”Assim sendo, ¢ necessario repensar, continuamente,
a préatica desses servicos, a fim de superar os fatores que elevam o baixo desempenho.

Souza et al. (2010, p 35-36) apud Peixoto (2013) mostram que “essa baixa ndo deve ser
apenas atribuida aos baixos salarios ou mas condi¢des de trabalho, o despreparo dos gestores
incapazes de conduzir o grupo rumo aos objetivos por todos desejados é um condicionamento
significativo desta situacdo”.

Lobos (1993, p.67) apud Peixoto (2013) relaciona trés “fatores como determinantes da
qualidade em servigos, do ponto de vista do cliente: desempenho, atendimento e custo. ” No
entanto, como afirma Peixoto (2013), para executar uma Gestdo Publica de Saude de qualidade
é necessario realizar um planejamento para construir, formular, negociar, monitorar, pactuar e
avaliar as estratégias e solugdes que viabilizem a amplia¢do do acesso e melhorias na qualidade

dos servigos e acdes de salde na Atencdo Bésica do PSF de S&o José da Laje.
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Ap0s analisar os pontos criticos que dificultam a organizacao e a realizacdo dos servicos
de salde prestados em S&o José da Laje, idealiza-se o pensamento estratégico e, posteriormente,
realiza-se o planejamento, que, conforme ja foi descrito, traca e formula alternativas e decisdes
taticas para promover e desenvolver acGes que visem realizar atividades operacionais com
efetividade e eficacia (Peixoto, 2013).

A comunicacdo desempenha papel estratégico no dmbito da saude, pois, além de
informar e disseminar o conhecimento, cria formadores de opinides para a construcdo de um
bom planejamento, procurando sempre avaliar o “QUE E” e 0 “QUE PODERA SER OU TER”
para melhorar o sistema e servico de salude (Peixoto, 2013).

Nesse sentido, reconhece-se a importante contribuicdo dos Sistemas de Informacao e
das novas tecnologias a disposi¢do dos servigos prestados, tanto no &mbito dos centros de satde
quanto de grandes hospitais, assim como de todo o Sistema Unico de Sadde.

Pereira (2009, p. 85) aborda a importancia do advento dos sistemas de informacao para
0 campo saude, destacando a percentagem de informacdes duplicadas, considerando o uso de
sistemas informatizados e formas de arquivo e registro manuais. Em seus estudos, concluiu que
mais de 50% dos profissionais de saude “ndo duplicam a documentagdo de qualquer dado de
diferentes suportes”, o que indica que esses prestadores registram suas documentagdes por um
unico meio — ou em papel ou por meio de um Sistema de Informacéo (SI). A duplicacdo ocorreu
em 43% dos entrevistados e apenas dois prestadores se utilizam das duas formas de registros,
duplicando todos os dados com os quais lidam.

Tais praticas implicam em redundancia de informaces, retrabalho desnecessario,
morosidade na prestacdo de servicos (o que, considerando-se os dias atuais e toda a tecnologia
disponivel, pode-se chamar de “atraso”) e uma infinidade de outros problemas de inconsisténcia
dos dados.

Os sistemas de informacéo que foram criados no &mbito da saude, existem para otimizar
as acOes e 0s servigos prestados, além de manter a salvo registros dos dados importantes sobre
indicadores sociais, politicos, econdmicos e de salde da populacdo brasileira, contribuindo,
imensamente, para o planejamento de estratégias especificas para a resolucdo dos problemas
identificados.

S& e Lessa apud Westphalena (2008) destacam as principais bases de dados a servico
do SUS: SINASC, SINAN, SIAB, SIH, SIM, CENSO, MAS, PNAD e procuram diferenciar 0s
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conceitos de dados, informacGes, indicadores e sistemas de informacfes, para bem situar a

importancia destes para a gestao da informagdo em saude.

“Dado é uma descricdo limitada do real, desvinculada de um
referencial explicativo ou, ainda, um produto de coleta,
normalmente ininteligivel. Informagdo seria uma descricao
mais completa do real, associada a um referencial explicativo
sistematico ou, um produto da combinacao de dados, permitindo
elaborar uma interpretacdo. Indicadores sdo uma representacéo
da realidade, considerando referéncias e critérios pré-
estabelecidos. (MORAES, 1994 apud SA; LESSA, 2008).
Finalmente, Sistema de Informacao é um mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissdo da informacao necessaria
para se organizar, operar 0s servicos de salde e investigar e
planejar, com vista ao controle de doencas” (OMS, 1994).

Portanto, cada sistema, em particular, e a articulagdo que se observa entre eles e com a
base de Dados do SUS — o DATASUS, pode servir de norte para avaliar e apoiar a tomada de
decisdes em todos os niveis de complexidade, contribuir para o desenvolvimento tecnolégico e
cientifico da saude, subsidiar avaliagBes das politicas publicas implementadas e contribuir para

0 processo de comunicacéo entre os diversos atores.

1.4 Gestéo de qualidade

Pires (2010) enfatiza que as teorias abordadas em seu estudo, Gestdo Participativa por
Objetivos (GPO) e Gestdo da Qualidade se complementam e devem ser observadas, no sentido
de que se consiga alcancar exceléncia nos servicos prestados, considerando o nivel de qualidade
que se pode atingir pelo beneficio da juncdo dessas duas teorias.

Em analogia ao presente estudo, faz-se pertinente mencionar a opinido de Pires (2010),
que assevera a necessidade de abandono de tudo aquilo que se julga supérfluo e dispersivo na
atuacdo do gestor, com vistas a valorizar a concentragdo dos esfor¢cos numa visdo macro e
globalizada, a fim de que os resultados positivos sejam alcangados para toda a empresa.

Nesse contexto, o autor ainda afirma que essa progressiva conscientizagdo acerca do
papel do gestor dentro de uma empresa abriu espaco paraa GPO que, na visdo desse autor, daria

mais liberdade a cada ator envolvido no processo de gestdo, uma vez que haveria a
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descentralizacdo das decisdes, a0 passo que 0s objetivos seriam tracados e fixados em cada
area-chave, para o alcance dos resultados esperados.

Traga-se, aqui, um comparativo entre a visdo sistémica voltada ao contexto empresarial
e a visdo sistémica relacionada a satde publica brasileira, no sentido amplo de gestéo, sobre a
qual se identificam diversas forcas que, em teoria, trabalhnam em conjunto, em prol de um
objetivo comum, que é a exceléncia na prestacdo de servi¢os ao UsUério.

O PSF vem sendo implantado, em muitas localidades do pais, de forma acritica,
impondo um modelo de atencdo, sem a devida discussdo com a populacdo e o setor saude,

visando, unicamente, ao aumento da receita:

[IPRL)

“O PSF poderia ter sido discutido ndo como “0” programa de
satide da familia, mas como “os programas” de satide da familia,
ou seja, é possivel encontrar experiéncias em que a estratégia de
salde da familia foi incorporada ao modelo proposto pelo SUS
e contribuiu para sua consolidacdo. Em algumas situagdes,
portanto, 0 PSF é o proprio modelo assistencial, ndo se
configurando como modelo paralelo ou vertical. Em outros
casos, porém, temos modelos distorcidos, pouco impactantes,
implantados de forma prescritiva e que, no mais das vezes,
exacerbaram-se todas as suas deficiéncias” (Narvai, 2000 apud
Pereira et al., 2003, p. 46).

Uma das principais diretrizes atuais do Ministério da Salde é executar a gestéo publica
com base na inducdo, monitoramento e avaliacdo de processos e resultados mensuraveis,

garantindo acesso e qualidade da atencdo em saude a toda a populacéo:

“Nos ultimos anos, com o alcance de uma cobertura estimada de
mais da metade da populacgdo brasileira pela Estratégia Saide da
Familia (ESF) e uma cobertura populacional por outros modelos
de AB que pode variar entre 20% e 40%, a questdo da qualidade
da gestdo e das praticas das equipes de AB tem assumido maior
relevancia na agenda dos gestores do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Nesse sentido, o MS propde Vvérias iniciativas centradas
na qualificacdo da AB e, entre elas, destaca-se 0 Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ). O PMAQ foi instituido pela Portaria n° 1.654
GM/MS, de 19 de julho de 2011 e tem como principal objetivo
induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das acBes
governamentais direcionadas a Atengdo Basica em Saude” (MS,
2012, p. 7).
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Segundo o Ministério da Saude (2012, p. 8), o compromisso com a melhoria da
qualidade deve ser permanentemente reforgado (grifo nosso), por meio do desenvolvimento e
aperfeicoamento de iniciativas mais adequadas aos novos desafios expostos pela realidade. “O
PMAQ se insere em um contexto no qual o governo federal, progressivamente, se compromete
e desenvolve agdes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no SUS. ”

Entre os desafios que 0 PMAQ pretende enfrentar para a qualificacdo da AB, destacam-
se:

| — Precariedade da rede fisica, com parte expressiva de UBS em situacdo inadequada;

Il — Ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos usuarios uma impressao
de que os servicos ofertados sdo de baixa qualidade e negativamente direcionados a
populagéo pobre;

Il — Inadequadas condi¢des de trabalho para os profissionais, comprometendo sua
capacidade de intervencao e satisfacdo com o trabalho;

IV — Necessidade de qualificacdo dos processos de trabalho das equipes de AB,
caracterizados, de maneira geral, pela sua baixa capacidade de realizar o acolhimento
dos problemas agudos de saude; pela insuficiente integracdo dos membros das equipes;
e pela falta de orientacdo do trabalho em funcdo de prioridades, metas e resultados,
definidos em comum acordo pela equipe, gestdo municipal e comunidade;

V — Instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos profissionais, comprometendo

o vinculo, a continuidade do cuidado e a integracdo da equipe;

VI — Incipiéncia dos processos de gestdo centrados na inducdo e acompanhamento da
qualidade;

VIl — Sobrecarga das equipes com numero excessivo de pessoas sob sua
responsabilidade, comprometendo a cobertura e qualidade de suas acoes;

VIII — Pouca integracdo das equipes de AB com a rede de apoio diagnostico e
terapéutico e com 0s outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS);

IX — Baixa integralidade e resolutividade das préaticas, com a persisténcia do modelo de
queixa-conduta, de atencdo prescritiva, procedimento-medico-centrada, focada na
dimensdo biomédica do processo saude-doenga-cuidado;

X — Financiamento insuficiente e inadequado da AB, vinculado ao credenciamento de

equipes, independentemente dos resultados e da melhoria da qualidade.
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Considerando todos esses desafios, assim como o0s avangos alcancados pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica nos ultimos anos, o Ministério da Salde, com a contribuigdo e
incorporacdo da perspectiva dos gestores estaduais e municipais, estruturou o desenho do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢édo Basica a partir de sete
diretrizes que norteiam sua organizacao e desenvolvimento (Ministério da Saude, 2012, p. 10):

| — Possuir pardmetro de comparacdo entre as equipes da atencdo basica (EAB),
considerando as diferentes realidades de saude: um importante elemento que sempre
deve estar presente em processos de avaliacdo da qualidade dos servigos de salde é a
presenca de mecanismos gque assegurem a possibilidade de comparacdo das acdes de
salde ofertadas pelos diversificados servicos de atencdo béasica, respeitando as
diversidades dos diferentes contextos.
Il — Ser incremental, prevendo um processo continuo e progressivo de melhoramento
dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, 0 processo de
trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de satde da atencéo basica: a escolha
dos padrdes e indicadores para 0 monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas
pelas equipes de atencdo basica considerou, inicialmente, um conjunto de aspectos
passiveis de serem mensurados para a totalidade das equipes, independentemente do
contexto no qual elas estdo inseridas. Contudo se prevé a necessidade, ao longo do
desenvolvimento do programa, da definicdo de novos padrdes e indicadores que
permitam o acUmulo continuado e adequacdo dos compromissos a serem
contratualizados, coerentes com as especificidades regionais e locais.

Il — Ser transparente em todas as suas etapas, permitindo o permanente

acompanhamento de suas acbes e resultados, pela sociedade: o processo de

aperfeicoamento das politicas de salde pressupGe a presenca de mecanismos que
privilegiem o acompanhamento permanente, por parte do conjunto da sociedade, das
acOes empreendidas pelos servigos de salde, assim como os resultados por eles
produzidos. Nesse sentido, o desempenho da gestdo municipal e das EAB participantes
do PMAQ poderd ser acompanhado pelos Estados, municipios e sociedade civil
organizada, entre outros, por meio do portal do Departamento de Atencdo Basica, no

endereco eletrdnico www.saude.gov.br/dab.
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IV — Envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor federal, gestores estaduais, do
Distrito Federal, municipais e locais, equipes e usuarios hum processo de mudanca de
cultura de gestéo e qualificacdo da atengdo bésica: desde a adesdo e contratualiza¢do ao
PMAQ), gestores e EAB deverao responsabilizar-se por uma série de a¢des que poderdo
qualificar o processo de trabalho da gestdo e dos trabalhadores da atencédo basica. Os
usuarios também estardo envolvidos no programa, na medida em que poderdo
potencializar as mudangas por meio do acompanhamento e do debate a respeito do
desempenho das equipes e gestdo municipal, em espagcos como os Conselhos Locais e
Municipais de Saude. Além disso, uma importante dimensdo que estard presente no
processo de avaliacdo das EAB participantes do programa seré a avaliacdo da satisfacdo
dos usuarios.

V — Desenvolver cultura de negociacao e contratualizacdo que impligue a gestdo dos
recursos em funcdo dos compromissos e resultados pactuados e alcancados: um dos
elementos centrais do PMAQ consiste na instituicdo de mecanismos de financiamento
da AB mediante a contratualizacdo de compromissos por parte das EAB, da gestdo
municipal e estadual e a vinculacdo das transferéncias de recursos segundo o
desempenho das equipes. Busca-se, com isso, reconhecer os esforcos da gestdo
municipal e dos trabalhadores da AB que procuram desenvolver a¢cdes que aumentam o
acesso e a qualidade da atencdo ofertada a populacao.

VI — Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdo, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientacdo dos servigos em funcao das necessidades e da satisfacao
dos usuarios: todo o desenho do PMAQ considera a necessidade de se reconhecer a
qualidade da AB produzida e ofertada a populacao, com o objetivo de induzir a mudanca
do processo de trabalho e, consequentemente, o impacto causado por essa mudanga nos
usuarios e trabalhadores. Tendo como referéncia os principios da atencdo bésica, o
programa procura estimular a mudanca do modelo de atencdo a partir da compreensédo
de que as condicbes de contexto, assim como a atuacdo dos diversos atores, podem
produzir mudancas significativas nos modos de cuidar e gerir o cuidado que permitam
a qualificacdo das EAB. O programa tem ainda como pressuposto e objetivo o
desenvolvimento dos trabalhadores. Busca mobiliza-los, ofertar e provocar estratégias

de educacdo permanente e estimular a constituicdo e aperfeicoamento de mecanismos
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que assegurem direitos, vinculos mais estaveis e qualificacdo das relacbes de trabalho.
Ao mesmo tempo, 0 PMAQ procura incorporar a percepg¢ao da populagdo usuaria, além
de convidéa-la a participacdo, mediante a constituicdo de espacos de participacéo,
pactuacdo e avaliacdo, que norteardo a organizacdo da atencdo em funcdo das
necessidades concretas da populacéo.

VIl — Ter carater voluntario para a adesdo tanto das equipes de atencéo bésica quanto
dos gestores municipais, partindo do pressuposto de que o0 seu éxito depende da
motivacao e pré-atividade dos atores envolvidos: a adesdo ao PMAQ e a incorporcao de
processos voltados para a melhoria do acesso e da qualidade da AB pressupdem o
protagonismo de todos os atores envolvidos durante o processo de implementacdo do
programa, € a natureza voluntéria para sua participacao esta associada a ideia de que o
reforco e a introducgdo de praticas vinculadas ao aumento da qualidade da AB somente
poderdo se concretizar em ambientes nos quais os trabalhadores e gestores sintam-se
motivados e se percebam essenciais para o seu éxito.

Segundo Proenca (2013), a gestdo de qualidade possui 7 principios, conforme a Norma

ISSO 9000:2005 (Figura 2).
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Figura 2 — Principios da Gestdo de Qualidade segundo a Norma ISSO 9000:2005

Focalizacdo no Cliente

Lideranca

Envolvimento das pessoas

Abordagem por processos

Abordagem da gestdo como um sitema

Melhoria continua

Abordagem atomada de decisSesbaseada em fatos

Fonte: Proenca, 2013.

Em Lisboa et al. (2004) apud Proenca (2013, p. 17), encontrar-se-a0 outros principios,
que aqueles autores consideram como a base da gestdo de qualidade: “visdo de longo prazo,
trabalho em equipa, eliminacdo das variagGes desnecessarias do processo, formacao, liberdade
na procura de novas solucBes, autonomia e autocontrole, consenso em torno dos grandes
objetivos”.

A busca pela gestdo de qualidade é uma prioridade estabelecida pelo Ministério da
Saude, que, a0 mesmo tempo que cria 0 PMAQ, cria também um instrumento de Autoavaliacdo
para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (AMAQ), “reafirmando o seu
compromisso com o0s processos de melhoria continua do acesso e da qualidade dos servicos da
atencao basica em todo o Pais. ”” (Ministério da Saude, 2012, p. 12).

O AMAQ esté organizado em quatro dimensdes que se desdobram em 13 subdimensdes,
e estas, em padrfes que abrangem o que é esperado em termos de qualidade para a atencéo

basica (Figura 3):
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Figura 3- Estrutura Organizacional do AMAQ
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2. IMPLEMENTACAO DO SUS: UM PASSEIO PELA HISTORIA

O SUS é fruto de uma luta historica protagonizada pelos movimentos sociais de base,
nas décadas de 1970 e 1980, que tinham como objetivo maior possibilitar o acesso a uma satde
de qualidade para todos os cidad&os.

A partir da década de 1970, alguns projetos de medicina comunitaria comegaram a
surgir, partindo dos ideais desenvolvidos em secretarias estaduais de salde e no meio
académico. Paralelamente, se desenvolviam as primeiras experiéncias de municipalizacdo da
satde (Ministério da Saude, 2009, p. 19).

Foi neste cenario de mudancas socio-politicas que nasceu 0 movimento da reforma
sanitaria que traria uma nova visao acerca do modelo de atencédo a salde, instigando o abandono
das antigas praticas, pautadas pela privatizacdo da salde e que teve como principais
caracteristicas (MS, 2009, p. 19):

a) A extensdo de cobertura previdenciaria;

b) O privilegiamento da pratica médica curativa e individual em detrimento das acGes
coletivas;

c) A criacdo de um complexo médico-industrial;

d) O deslocamento da prestacdo de servicos médicos a entes privados lucrativos e nao-
lucrativos.

O documentério do Ministério da Saude (2006), sobre politicas de satde no Brasil, traca
um perfil correspondente a um século de luta em busca de salde para todos. Do tratamento
autoritario que o Estado dava a saude no inicio do século XX a implementacao do SUS, com a
Constituicao Federal de 1988.

Rosa e Labate (2005, p. 1029) descrevem alguns marcos e a construcdo do sistema de
saude publica no Brasil e afirmam que “as estratégias de satide propostas pelo governo, tal como
mostra a histdria, nem sempre visavam o bem-estar da populacdo. As politicas de saude no
Brasil refletiam o momento vivido, a economia vigente e as classes dominadoras. ”

Segundo Luz (1982) apud Rosa & Labate (2005, p. 1027-1029), durante a Primeira
Republica, as metas que preocupavam 0 governo eram o saneamento de portos e nucleos

urbanos, pois 0 comércio exterior estava ameacado pelas constantes epidemias registradas no
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Brasil, no inicio do século XX, conforme se pode ver neste trecho extraido do documentario
anteriormente citado:

“A situagdo da salde é uma vergonha nacional. Epidemias de
todas as doencas pestilentas: coélera, variola, malaria,
tuberculose, febre-amarela e peste, nas principais cidades
brasileiras. [...] Soube de um navio de imigrantes, que vem da
Europa para a Argentina, anunciando, com vantagem, que néo
ird aportar nas costas pestilentas do Brasil.”

Com efeito, a economia cafeeira do pais sairia bastante prejudicada pela ruptura do
comércio exterior, pois com o fim da escraviddo, a méo-de-obra imigrante se tornava

imprescindivel para a economia brasileira:

“Essas epidemias mancham o nome do Brasil no estrangeiro.
Deste jeito, os imigrantes ndo mais virdo para ca. [...] sem
imigrantes, ndo ha quem cuide do café, nem quem trabalhe em
nossas fabricas. Precisamos da mao-de-obra livre do imigrante
para a expanséo do café. E vital sanear portos, estradas de ferro,
fazendas e cidades.”

De acordo com Rosa & Labate (2005, p. 1028), a politica de salde, durante o periodo
populista de Getalio Vargas, era bem centralizada: “[...] A partir deste decreto, estou
centralizando e uniformizando as estruturas de saude. O Dr. Gettlio € mesmo o Pai dos Pobres!
” (MS, 2006).

Apbs a Revolucdo de 1930, Getulio Vargas cria os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPS), em substituicdo as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) criadas pela
Lei Eloy Chaves, em 1923, que, segundo Vargas, eram “poucas e ineficientes”. A partir dos
IAPs, uma pequena parcela seria descontada do salario dos trabalhadores que, ao final de “uma
vida de trabalho produtivo”, fariam jus a uma aposentadoria digna (MS, 2006).

Com o passar do tempo, mais IAPS iam surgindo em todo o pais, porém com

desigualdades perceptiveis em termos financeiros:

“[...] alguns IAPS tém muito dinheiro e estdo construindo seus
proprios hospitais. Entretanto, algumas empresas ndo estéo
satisfeitas com o atendimento médico que os IAPS podiam
fornecer. Al, entdo, que surge uma nova ideia: a medicina de
grupo” (Ministério da Salude, 2006).
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A medicina de grupo se constituia em empresas cuja finalidade era “prestar servigos
médicos privados aos empregados das empresas que 0s contratavam” (Ministério da Saude,
2006).

Em 1933, porém, comecgava-se uma preparacdo para a unificacdo dos IAPS em um
instituto Unico — o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que concentraria toda a
renda advinda dos trabalhadores da industria, servicos e comércio (MS, 2006). Trata-se da
criacdo do Conselho Superior de Previdéncia Social — 6rgdo de recursos em questdes referentes
a prestacoes — e do Departamento de Previdéncia Social — érgdo de supervisao e controle geral
dos institutos —ambos relacionados ao Ministério do Trabalho, onde o INPS foi criado em 1966.

Na década de 1970, houve um crescente beneficiamento da medicina curativa, 0s
recursos que davam suporte a rede privada de assisténcia médica chegaram a ser financiados
em mais de 80% pelo Estado, o que terminava por deixar a satde publica cadtica e inviavel, ja
que ficava com a parcela restante de investimentos estatais - menos de 20% - (ROSA e
LABATE, 2005).

Com as mudancas institucionais sofridas pelo sistema previdenciario, provocando a
separacdo do componente beneficio da assisténcia médica, o Governo Federal tomou a
iniciativa de criar o Sistema Nacional de Previdéncia Social (SINPAS), que se organizaria

conforme a figura 4.

Figura 4 — Organizagéo do Sistema Nacional de Previdéncia Social (SINPAS)

— INAMPS Passa a reunir os orgdos da assisténcia médica
D_ . INPS Passa a reunir os érgdos de aposentadorias e
Z pensoes
CD Passa a controlar a administracdo dos recursos
- IAPAS ¢

financeiros do SINPAS

Fonte: Adaptacdo da autora (MS, 2006).
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Para Rosa & Labate (2005, p. 1027), essas transformacdes da organizacdo do sistema
de satde fizeram com que os usuarios enfrentassem duas situagdes dificeis: “a ineficacia do
sistema previdencidrio e a baixa eficiéncia dos servigos publicos de saude”.

No cenario internacional, acontece, em 1978, a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, reunida em Alma-Ata, na extinta Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas (URSS), hoje, Russia, chamando a atencdo para a necessidade de acdo
conjunta de todos os governos, a fim de assegurar os cuidados primarios de satde a todos 0s
povos (MS, 2002).

A Declaracdo de Alma-Ata, como ficou conhecido o documento gerado pelos debates
nesta Conferéncia, elencou dez principios norteadores para um esforco de todas as nagcdes em
colaborar para que todas as pessoas do mundo tivessem acesso a um bem fundamental — a satde
(MS, 2002).

Com essa declaracdo, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde
tenta provocar uma reacdo, um levante contra as desigualdades gritantes em todos os paises,
principalmente os que estavam em desenvolvimento. Era urgente a necessidade de que cada
governante olhasse para as necessidades de seu povo e buscasse, atraves da cooperacao técnica
e em consonancia com a nova ordem econémica internacional, a oferta de cuidados primarios

de saude:

“Exorta os governos, a OMS e a UNICEF, assim como outras
organizag0es internacionais, bem como entidades multilaterais e
bilaterais, organ