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RESUMO

A Internacional Organization for Standartization estabeleceu vdrios principios que
podem ser utilizados na base da gestao da qualidade com o objetivo de satisfazer o
cliente, bem como atender suas expectativas. Busca-se a aplicacio da gestao da qua-
lidade em satidevisando mudangas e inovacoes de técnicas de trabalho, que contri-
buam a melhoria do atendimento do paciente. Almejando a qualidade a ANVISA,
em 2011, criou a RDC 63 dispondo sobre os requisitos para o funcionamento dos
servigos de satide e também foi criada a RDC 36 a qual institui agées de promogio
e seguranga do paciente, garantindo desta forma a melhoria da qualidade no servigo
de satde. Pensando na qualidade nos servigos publicos, no ano de 2011 criou
o Programa Nacional Melhoria e da Qualidade, onde foi proposto como forma de
avaliacio deste processo de qualidade por meio de selos garantindo desta forma que
a qualidade melhoria do acesso resulte de forma positiva na sociedade. A presente
revisdo bibliogréfica objetivou avaliar a implementagao do processo de qualidade
na atengio primdria em sadde. A partir disso, conclui-se que a qualidade em satide
depende de virios aspectos, obtendo a garantia da qualidade e acesso por meio dos
instrumentos avaliativos, os quais resultam na aplica¢io da gestao da qualidade na
atengo primdria em saude.
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ABSTRACT

There are severaldefinitions for quality, Turchi (1997) defines quality management
as thequest for excellence and strategic management for quality. The International
Organization for Standartization has established several principles that can be used
on the basis of quality management with the aim of satisfying the customer as well
as meeting their expectations. Based on these definitions, it is sought to apply it in
health quality, for Fadel and Filho (2009) the quality is associated with a style of
management, aimed at changes and based on innovation of work techniques. By
aiming for quality, ANVISA in 2011 created RDC 63 on the requirements for the
operation of health services, and RDC 36 was also created, which institutes patient
promotion and safety actions, thus guaranteeing the improvement of quality in the
health service. Cheers. Thinking about quality in public services, in 2011 created
the National Improvement and Quality Program, where it was proposed as a way
of evaluating this quality process by means of stamps, thus ensuring that quality

improvement of access results in a positive way in society.

Keywords: PMAQ; Quality management; Quality in Health.

INTRODUCAO

Virias sao as defini¢oes para qualidade, Turchi (1997) define a gestiao da
qualidade como a busca de exceléncia e gestao estratégica pela qualidade. A Inter-
nacional Organization forStandartization (2016) estabeleceu varios principios que
podem ser utilizados na base da gestao da qualidade com o objetivo de satisfazer
o cliente, bem como atender suas expectativas. Tendo como base estas defini¢oes
busca — se a aplica¢io dela na qualidade em satide, para Fadel e Filho (2009) a
qualidade estd associada a um estilo de gestdo, visando mudangas e baseada em
inovagao de técnicas de trabalho. Almejando a qualidade a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria -ANVISA em 2011 criou a Resolu¢io da Diretoria Colegiada
(RDC) 63 dispondo sobre os requisitos para o funcionamento dos servicos de satide
como objetivo de estabelecer requisitos de boas praticas para o funcionamento de
um estabelecimento de satide, também foi criada a RDC 36 a qual institui agoes de
promogao e seguranca do paciente, garantindo desta forma a melhoria da qualidade
no servigo de sadde.

Pensando na qualidade em sadde o ministério da satide no ano de 2011 criou
o Programa Nacional Melhoria e da Qualidade. O Programa baseia-se na melhoria
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das condigoes de satde, satisfagdo de usudrios e qualidade das préticas de saude,
tendo como forma de gestao da qualidade um instrumento avaliativo. Foi proposto
pelo Ministério da Satde avaliagao deste processo de qualidade por meio de selos
garantindo desta forma que a qualidade melhoria do acesso resulte de forma positiva
na sociedade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Conforme Luft (2000) a qualidade pode ser definida como: Propriedade
especifica; sendo possiveis as defini¢des de condigao natural de um ser vivo ou ina-
nimado; Casta, espécie. Turchi (1997, p. 19) aponta as terminologias “controle to-
tal de qualidade, gestao pela qualidade, busca da exceléncia pela qualidade, gestao
estratégica pela qualidade” como terminologias encontradas na literatura utilizadas
pelas empresas para determinar um tipo de administrago que tem como objetivo
asatisfacao continua dos clientes.

Serapioni (2009) definiu qualidade como um desafio para a maioria dos
profissionais que atuam na drea da sadde. Tomando como base estas definicoes,
buscam-se quais os principios da qualidade. Segundo International Organization
for Standardization (2015), os principios da gestao da qualidade sao um conjunto
de crencas, normas regras e valores aceitos podendo ser usados como base da gestao
da qualidade. De acordo com o mesmo autor esta organizagao citada anteriormente
quantifica os principios da gestao da qualidade, sendo eles:

- Foco no cliente aonde a gestao da qualidade se d4 em satisfazer as ne-
cessidades do cliente bem como atender suas expectativas. A fundamentagio deste
principio se d4 quando a institui¢io atrai e retém a confianga de seus clientes bem
como de outras partes interessadas, o valor do cliente é estimulado por meio das
interagdes. A compreensao das atuais e também das futuras necessidades do cliente
também sao consideradas.

- Lideranga: Todos os lideres tém o objetivo de criar condigdes para alcangar
a qualidade, por meio da dire¢ao e engajamento de pessoas, através de estratégias,
poh’ticas, processos € recursos, garantindo assim maior eficdcia e eficiéncia no aten-
dimento da instituicio.

- Envolvimento de pessoas: se d4 por meio da motivagao em todos os niveis
da organiza¢io. Obtém-se a qualidade de forma eficaz, envolvendo todas as pessoas
de todos os niveis/setores da institui¢io através do respeito, reconhecimento, capa-
citagdo e refor¢co da competéncia.

Revista Dom Académico, Curitiba, v.1, n.1, p.89-143, jul/dez. 2016.

143




144

PARTE I. PRODUCAO DE ALUNOS DOS CURSOS DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO

- Abordagem do processo: Resultados previstos e consistentes sao alcancados quan-
do as atividades exercidas sao compreendidas e gerenciadas como processos inter-
-relacionados que funcionam de forma coerente. Uma vez que se conhece o proces-
so para se obter os resultados, através de processos inter-relacionados otimiza-se o
sistema.

- Institui¢oes bem-sucedidas tém foco continuo na melhoria, pois esta é fun-
damental para se manter os niveis atuais de desempenho, para reagir as mudancas
em suas condicoes internas e externas, criando assim novas oportunidades.

- Tomada de decisdes baseadas em evidéncias: A tomada de decisoes, apesar
de ser um processo complexo é de fundamental importincia, pois levam a maior
objetividade e confian¢a na tomada de decisdo, baseadas nas fontes investigadas bem
como na sua interpretagao.

- Gestdo de relacionamento: para se obter sucesso na organizagao, deve ha-
ver gestao do relacionamento entre as partes interessadas, ou seja, a relagio entre a
instituigao com suas redes de fornecedores e parceiros é de fundamental importin-

cia.

Tomando como base estas defini¢oes, busca-se qual a aplicagao das mesmas
na qualidade em sadde. Para Fadel e Filho (2009) a qualidade estd associada a um
estilo de gestao, visando mudangas, baseadas em inovacio de técnicas de trabalho
evitando desperdicios de recursos humanos e materiais.

Segundo Carvalho et al (2004) a defini¢ao de qualidade na drea da sadde
torna-se ampla, variando-se conforme a defini¢ao de satde e a responsabilidade da
equipe, ou seja, todos os envolvidos no atendimento estao constantemente preocu-
pados com as propriedades, beneficios e maleficios dos servicos prestados. Os geren-
ciamentos das agoes de qualidade baseiam-se na adogdo de programas desenvolvidos
interna ou externamente, tendo a capacidade de comprovar a qualidade assistencial
a partir da melhoria continua dos processos bem como dos resultados.

Serapioni (2009) aponta que nos Gltimos anos a qualidade vem sendo con-
siderada como uma importante estratégia nos principais paises do mundo, variando
em diferentes niveis de desenvolvimento econémico, bem como nos diversos tipos
de sistema de satide adotados, contrapondo dessa forma a ideologia de que a garantia
da qualidade ¢ exclusiva de paises ricos ou com um sistema de satide avancado. Este
mesmo autor ainda coloca que a qualidade implica em diversas culturas, bem como
as competéncias ¢ métodos de avaliagdo desenvolvidos nas dltimas duas décadas,
quando o cidadao foi visto como um ser holistico, sendo reconhecido e incorporado

nas administragdes publicas e nos sistemas de sadde, superando as resisténcias das
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administrativas e profissionais.

Em 2011, a ANVISA criou uma Resoluc¢io da Diretoria Colegiada (RDC),
63 de novembro de 2011, dispondo sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcio-
namento para os Servicos de Satide. Com o objetivo de estabelecer requisitos de
boas préticas para o funcionamento de servicos de sadde, fundamentados na quali-
ficacdo, na humanizagao da atengio e gestdo, e na redugio e controle de riscos aos
usudrios e meio ambiente. O servigo de satide tem a responsabilidade de desenvolver
agoes no sentido de estabelecer uma politica de qualidade envolvendo estrutura,
processo e resultado na sua gestao dos servigos. As boas priticas de funcionamento
sa0 os componentes da Garantia da Qualidade que asseguram que os servigos sao

ofertados com padrées de qualidade adequados, sendo que elas determinam:

o servico de satde deve ser capaz de ofertar servigos dentro
dos padroes de qualidade exigidos, atendendo aos requi-
sitos das legislacdes e regulamentos vigentes. II - o servi-
¢o de satde deve fornecer todos os recursos necessirios,
incluindo: a) quadro de pessoal qualificado, devidamen-
te treinado e identificado; b) ambientes identificados; c)
equipamentos, materiais e suporte logistico; e d) procedi-
mentos e instru¢des aprovados e vigentes. III - as reclama-
¢des sobre os servicos oferecidos devem ser examinadas,
registradas e as causas dos desvios da qualidade, investi-
gadas e documentadas, devendo ser tomadas medidas com
relacio aos servigos com desvio da qualidade e adotadas as
providéncias no sentido de prevenir reincidéncias (ANVI-
SA, 2011, p. 1).

Esta mesma institui¢do, também visando a qualidade do atendimento ao
paciente, porém pensando na questdo da seguranca do paciente desenvolveu outra
RDC, a ndmero 36 de 25 de julho de 2013, instituindo a¢des para promogao e
seguranga do paciente e melhoria da qualidade no servigo de satde, independen-
temente de sua natureza (publica, privada, filantrépica, civil, militar ou instituigao
de ensino). Esta RDC adota as seguintes defini¢oes: 1) Boas préticas nos servigos
de saude; 2) Cultura de seguranga; 3) Dano; 4) Evento adverso; 5) Garantia da
qualidade; 6) Gestao do Risco; 7) Incidente; 8)Nucleo de Seguranga do Paciente; 9)
Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Satde; 10) Seguranga do Paciente;
11) Servigo de Satde; 12) Tecnologias em Satde.

No que diz respeito a qualidade aplicada a satde, direcionada ao atendi-
mento publico de saide, Almeida (2002) coloca que a qualidade na satde pode
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ser definida como a sistematizagio de todos os seus processos, englobando todas as
dreas, incluindo todas as esferas da gestao, sendo elas federal, estadual e municipal,
respeitando principios éticos e também dentro das técnicas aplicadas em conjunto
com a pluralidade de acoes, procedimentos interesses e motivacoes, oferecendo ao
usudrio do sistema publico a garantia de conforto e bem-estar.

Pensando na qualidade em satde relacionada ao servigo publico de saude
o Ministério da Saude desenvolveu no ano de 2011 o programa Satide Mais Per-
to de Vocé — Acesso e Qualidade. Programa nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bdsica. Este programa foi instituido pela Portaria n° 1.654
GM/MS de 19 de julho de 2011 sendo oriundos do debate entre o ministério da
satde, gestores estaduais e municipais, representados Conselho Nacional de Secreta-
rias Municipais de Satde (Conasems) e Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(Conass), os quais formularam solugées para viabilizar um esbogo do programa
que permite a aplica¢io do acesso e melhoria da qualidade da aten¢io bésica. Este
programa, baseado nas diretrizes do Ministério da Sadde, com foco na execugao da
gestdo publica, baseada na indugao, monitoramento e avaliagao de processos e resul-
tados mensurdveis, garantindo dessa forma que o usudrio do sistema tnico de satde
tenha garantido acesso de qualidade. Sio as diretrizes:a construgao de parAmetro de
comparagio entre as equipes de saide considerando-se as diferentes realidades.O
estimulo doprocesso continuo e progressivo de melhoramento dos indicadores de
acesso e de qualidade e os resultados alcangados pelas equipes;A transparéncia em
todas as suas etapas; além do envolvimento, mobilizagao e de responsabilizar os
gestores de todas as esferas bem como as equipes de sadde de Atengao Bdsica e os
usudrios num processo de mudanca de cultura de gestao e qualificacio da Atencio
Bésica; o desenvolvimento da cultura de negociagio e contratualiza¢io, com impli-
cagao na gestao dos recursos em funcio dos compromissos e resultados alcancados;
além de estimular a efetiva mudanca do modelo de atencio, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientagao dos servicos em fun¢ao das necessidades e da satisfagao
dos usudrios; e por fim, de cardter voluntdrio para a adesio tanto pelas equipes de
satde da Atengao Bdsica quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto
de que o seu éxito depende da motivagio e agdo dos envolvidos’ (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

Como forma de garantir a melhoria e a qualidade do acesso, no ano de 2015
o Ministério da Satde langou o manual instrutivo que qualifica os indicadores,
sendo eles nas dreas de saide da mulher, saide da crianca, controle de diabetes
melittuse hipertensao arterial sistémica, produgio geral, vigilincia (tuberculose e
hanseniase), satide bucal, nicleo de apoio a sadde da familia.

Para garantir a qualidade e melhoria do acesso como citado anteriormente
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Shimazaki (2015) relata que seja possivel avaliar a qualidade na atengao primdaria em
satde foi criado um instrumento avaliativo, onde sua aplicacio possibilita verificar
o estdgio de desenvolvimento alcangado pelos servicos, além de identificar quais as
nao conformidades e desenvolver planos para corre¢io das mesmas ou ainda para
que seja possivel manter a melhoria continua. Esta mesma autora coloca que foram
utilizados para avaliar a gestao da qualidade trés selos, sendo eles bronze, prata e
ouro. O selo bronze agrega itens que tem como objetivo garantir a seguranga do
cidaddo e da equipe, ji o selo prata retine itens que visam o gerenciamento de pro-
cessos com o objetivo de agregar valor aos cidaddos e enfim o selo ouro que abrange
itens que visam resultados para comunidade. Para cada selo existem dois grandes
eixos de andlise. O primeiro deles a gestao da unidade, mensurados através de in-
fraestrutura, recursos humanos, materiais e tecnoldgicos, gerenciamento de risco,
entre outros. J4 o segundo eixo diz respeito os atributos da atengao primdria em
saide, usando como critérios o primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenagao, orientagido comunitdria, competéncia cultural e focaliza¢ao na familia.

Corroborando com este assunto Pinto et al (2014), a implantagao do progra-
ma foi uma aposta que englobou a produgao de uma cultura de andlise, avaliagao e
intervencio, que resultou na capacidade de gerar aptidao institucional nas equipes e
nos sistemas de satide resultando em mudangas nas praticas dos servicos, de acordo
com as caracteristicas esperadas para a Atencdo Bdsica, indo de encontro com as
diretrizes encontradas na portaria que institui o programa, jd citada anteriormente.

Estes mesmos autores, em sua obra, analisaram com apoio de referenciais os
trés primeiros anos de Implementacio do programa, analisando as politicas e suas
diferentes vertentes do programa na Politica Nacional de Atengao Bdsica (PNAB).
Obtendo como resultados, a perspectiva adotada pela sadde coletiva no que se refere
a sua implementagio, considerando, as andlises institucionais, 0 PMAQ-AB como
revelador da Politica Nacional de Ateng¢ao Bdsica. Os dados analisados compdem o
banco de dados do PMAQ-AB e indicadores de financiamento federal do Sistema
Unico de Satide (SUS). Estes dados permitiram perceber:

um incremento nos recursos destinados, no Ambito fe-
deral, a Atengao Bésica e um percurso inovador no que
se refere ao contetdo da politica, 2 mobilizacio local e a
produgiao de uma cultura de monitoramento e avaliagao
embasada na utilizagao de indicadores de autoavaliagao e
de Avaliagao Externa (PINTO et. al, 2011, p. 1).
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Desta forma, para o Ministério da Satde (2012), vérios s3o os esfor¢os para
ajustar as estratégias previstas na politica Nacional de Atengao Bdsica com o obje-
tivo de identificar a4 qualidade dos servigos ofertados a populagio garantindo dessa
forma o acesso de qualidade. Entre os objetivos especificos do programa pode-se
destacar a amplia¢do do impacto da atengio bésica sobre as condicoes de saide da
populagio e sobre a satisfacio dos seus usudrios, por meio de estratégias de facilita-
¢ao do acesso e melhoria da qualidade dos servicos e acoes; a padronizacio de boas
préticas e organizagao das unidades de saide que norteiem a melhoria da qualidade
da atengao bdsica; garantia de conformidade dos servigos de satide com os principios
do atendimento bdsico, aumentando a efetividade na melhoria das condicoes de
satde, na satisfacdo dos usudrios, na qualidade das praticas de satide e na eficiéncia e
efetividade do sistema de satide; além da Promogido da qualidade e inovagdo na ges-
tao da atengao bdsica, fortalecendo os processos de autoavalia¢do, monitoramento
e avaliado, apoio institucional e educa¢io permanente nas trés esferas de governos;
buscar a melhoraria da qualidade da alimentacio e uso dos sistemas de informa-
¢a0 como ferramenta de gestdo; a institucionalizagio uma cultura de avaliagao da
atencio bdsica no SUS e de gestdo com base na indugio e acompanhamento de
processos e resultados; eestimular o foco da atengao bdsica no usudrio, promovendo
a transparéncia dos processos de gestao, a participagdo e controle social e a responsa-
bilidade sanitdria dos profissionais e gestores de saide com a melhoria das condigoes
de satde e satisfagao dos usudrios.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a qualidade em satide estd correlacionada e é dependente
de virios aspectos intrinsecos aos processos de trabalho, processos estes que visam
orientar a equipe de trabalho para maior resolutividade nos atendimentos. O Pro-
grama de Melhoria e Qualidade de Acesso, por meio de suas diretrizes e de seus
instrumentos avaliativos permite a aplicagdo da gestao da qualidade na Atengdo
Primdria em Sadde, possibilitando desta forma a garantia da qualidade na resoluti-
vidade e melhorando o acesso da comunidade aos servigos prestados na satde.
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