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Resumo

A exceléncia em Qualidade na Gestdo da Satde Publica é algo que ndo combina com a realidade que se vive nos
dias de hoje no Brasil. Na atualidade o sistema unico de saude enfrenta uma serie de problemas que afeta
consideravelmente a oferta de seus servicos. Neste sentido a presente pesquisa tem o objetivo de analisar a
gualidade dos servigos prestados na Saude Publica e quais os efeitos da utilizagdo das ferramentas da qualidade.
Neste contexto, foirealizada uma pesquisa de cunho bibliografico com respaldo em pesquisadores, onde se
procurou analisar a ndo utilizacdo das ferramentas da qualidade na gestdo da salde publicae a falta de preparo
dos gestores. O presente estudo permiti compreender a importancia da implantacdo de ferramentas de gestdo de
qualidade. Acredita-se que estes achados possam contribuir para o desenvolvimento de futuros trabalhos, além
de fornecer subsidios para a reorganizacdo de atividades na area do sistema unico de saude.
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Abstract

Excellence in Quality in Public Health Management is something that does not match with the reality that is
lived today in Brazil. Currently, the single health faces a series of problems that considerably affect the offer f its
services. In this sense, the present research aims to analyze the quality of services provided in Public alth and
what are the effects of using quality tools. In this context, bibliographic research was carried out with support
from researchers, where we tried to analyze the non-use of quality tools in health management public and the
lack of preparation of managers. The present study allowed us to understand the importance implementation of
quality management tools. It is believed that these findings may contribute to the development of future works, in
addition to providing subsidies for the reorganization of activities in the area of the unified health system.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal/88, em seu Artigo 196, afirma que “A saude ¢ um direito de todos e
um dever do Estado”, onde todo o cidaddo deveria ter garantido, através das politicas sociais,
a chance de ter o risco de doencas reduzido e ainda ter acesso igualitario a prestacdo de
servigos de saude publica com qualidade. A gestdo publica tem o dever de promover com
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exceléncia os servicos de salde e tem a responsabilidade de oferecer protecdo e prevencédo
com qualidade as questdes que possam atingir a sociedade. Buscar a exceléncia na Gestédo da
Saude Publica é algo que deve estar presente na vida cotidiana de todas as Secretarias de
Saude do pais. Quais sdo as causas da falta de exceléncia na qualidade dos servigos prestados?
Esta pergunta motivou a realizagéo deste trabalho de conclusédo de curso. Segundo Rohem
(2015, p.09) “A ma qualidade, a falta de exceléncia e a nao utilizagdo das ferramentas se da
principalmente pela incapacidade dos gestores em administrar os recursos, pela falta de
planejamento e pela falta de preparo dos profissionais atuantes na area da satde publica”. Na
realidade se os gestores ndo se prepararempara administrar os 6rgdos de saude publica, ndo
vai haver mudanca.

A importancia deste artigo esta em conhecer as causas da falta de exceléncia relacionadaa
qualidade nos servicos de salde publica. Sendo relevante que se faca uma avaliacéo
dosefeitos da Gestdo da Qualidade na saude publica e da necessidade da utilizacdo das
ferramentas da qualidade para que se possibilite a melhoria dos servicos de salde publica
prestados a sociedade e que 0s usuarios se sintam satisfeitos com o que esta sendo oferecido.

O objetivo geral deste trabalho € discutir sobre a questdo da qualidade dos servicos prestados
na Saude Publica. Os objetivos especificos sdo: conceituar a salde no campo de direito do
cidadao brasileiro e apontar a utilizagcdo das ferramentas de qualidade na saude publica com
foco na exceléncia em qualidade.

2. METODOLOGIA

Com a perspectiva de desenvolver uma analise de contetido que respondesse a todos esses
guestionamentos, buscou-se por producdes de conhecimento na area de gestdo em saude, visto
ser este o campo de interesse investigativo. Dessa forma, foram selecionados artigos e
monografias que concentravam o seu conteudo na discussdo sobre o tema. Portanto, a
pesquisa em questdo pautou-se pela analise bibliogréafica exploratoria, de forma qualitativa,
que de acordo com (Minayo ,2009, p. 21) “[...] trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracOes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenémenos
humanos ¢ entendido aqui como parte da realidade social [...]”. Observa-se que a pesquisa se
construiu em duas etapas. A primeira consiste em um levantamento bibliografico, pautado nos
descritores: gestdo publica e gestdo de salde publica, os quais proveram as condi¢fes para o
levantamento empirico. No intuito de conceituar termos como sistema Unico de saude e
qualidade da saude publica, pesquisaram-se materiais compilados em base de dados
indexadas, e multidisciplinares que embase o referencial tedrico deste estudo.

3. AHISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

3.1. SAUDE PUBLICA NO BRASIL

No Brasil a intervengdo estatal nos servicos de salde vem desde a época colonial, mas
somente no periodo republicano que essa se efetivou. “A vinda da Familia Real Portuguesa
para o Brasil em 1808 determinou mudancas na administracdo publica colonial, inclusive na
area da saude”. (fonte:https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/a-saude-
publica-e-o-ireito-constitucional-brasileiro/).

A cidade do Rio de Janeiro neste periodo apresentava o principal porto do pais e com isso se
tornou o centro das agles sanitarias, devido a sua importancia econémica, sendo assim
ocorreram grandes modificacBes nesse setor com o intuito de preservar a caracteristica de polo
exportador de mercadorias.


https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/a-saude-publica-e-o-ireito-constitucional-brasileiro/
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/a-saude-publica-e-o-ireito-constitucional-brasileiro/

Em 1829, foi criada a Imperial Academia de Medicina, que funcionou como 6rgéao consultivo
do imperador D.Pedro I nas questoes ligadas a saude publica nacional, “época em que também
surge a Junta de Higiene Publica que ndo apresentou eficacia no cuidado da salde da
populagdo”.(fonte:https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/a-saude-
publica-e-o-direito-constitucional-brasileiro/).

A salde Publica até o inicio do século XX estava disponivel a uma parcela pequena da
populacdo, poucos tinham acesso aos servicos de saude. O periodo de 1900 a 1920 foi
caracterizado por um forte desenvolvimento econémico devido a expansdo das industrias
cafeeiras e a chegada dos imigrantes. Com isso, eram desenvolvidas apenas a¢des sanitérias e
o0 controle de endemias e epidemias como a variola, malaria, febre amarela.

Nesse contexto, a medicina tomou sobre si 0 papel de guia do Estado para assuntos de ordem
sanitaria, assumindo um comprometimento de garantir a melhoria da sadde individual e
coletiva sendo esta iniciativa parte do projeto de modernizagdo e desenvolvimento do pais.

Baseados em conceitos oriundos da Europa sobre salde, o Brasil comecou a se voltar para o
estudo e a prevencdo das doencas e com isso desenvolver outras formas de atuacdo nos surtos
epidémicos. Sendo assim, desenvolveu-se uma area cientifica chamada de medicina publica,
medicina sanitaria, higiene ou somente salde publica.

A salde publica era complementada por um nucleo de pesquisa das enfermidades que
assolavam a populacgdo, qual seja, a epidemiologia, que é caracterizada por ser o ramo da
salde que estuda na populacdo a ocorréncia, a frequéncia, a distribuicdo e os fatores
determinantes de eventos relacionados com a saude.

A ideia de que a populacdo constituia capital humano e de que precisava de individuos sadios
que trabalhassem para o desenvolvimento do pais, levou os governos republicanos pela
primeira vez na historia do Brasil a elaborarem planos de combate as enfermidades que
reduziam a producdo da populacdo. A participacdo do Estado tornou-se global, pois néo se
estendia somente aos periodos acometidos pelos surtos epidémicos.

O Estado intervinha nas questdes relativas a satde individual e coletiva e com isso foi criada
uma “politica de satde”. Contudo, diante de tal politica, que ndo produzia eficacia isolada, foi
necessario associar projetos governamentais voltados para outros setores da sociedade como
educacdo, habitacdo, alimentacdo, transporte e trabalho. A presenca, e a atuacdo do Estado
nessas areas recebem o nome de politica social.

Para Bertolli ( 2008)

A forte intervencdo higienista em S&o Paulo a partir dos Gltimos anos do século XIX,
especialmente na capital e nos portos de Santos, s6 foi possivel porque a rica
oligarquia local decidiu destinar grandes verbas para a area da saude publica. Foram as
maiores quantias até hoje investidas na saude, em relacdo ao total de recursos anuais
aplicados por um estado brasileiro. (Bertolli, 2008, p. 17).

Devido ao quadro precario que se encontrava a saude brasileira, muitos pesquisadores e
estudiosos relacionavam a pobreza e a miséria como sendo as grandes causas das doencas. O
sucessivo crescimento da populagdo urbana resultou em um aumento do nimero de pessoas
enfermas. O Brasil, devido a esses problemas, estava necessitando urgentemente de
intervengdo do governo no setor sanitario, posto que satde e desenvolvimento econémico séo
acoOes paralelas, uma depende da outra.

No ano de 1913, o médico-sanitarista Oswaldo Cruz foi convocado pelo governo brasileiro
para tracar um plano de acdo para erradicacdo das varias doencas que estavam assolando a
populacéo na regido da Amazoénia, pois esta regido era de extremo interesse para a economia
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brasileira. No restante do pais, o Estado voltou seu interesse somente para as regiGes
portuarias como Rio de Janeiro, Santos, Belém, Recife e Salvador.

O momento mais tenso do processo de modernizagéo das cidades, inclusive da cidade do Rio
de Janeiro, foi a imposi¢do do médico Oswaldo Cruz ao Congresso Nacional para a aprovacao
de uma lei que tornava obrigatéria a vacinagéo contra a variola.

Como consequéncia desses atos, foi deflagrada a Revolta da Vacina e inumeras foram as
manifestacdes contrarias as medidas impostas pelo governo, dando origem a diversos
movimentos de oposicdo. Devido a esses fatos, o governo revogou a obrigatoriedade da
vacina, tornando a mesma opcional a populagao.

A revolta exigiu que o Estado e as ciéncias médicas buscassem outras formas de
relacionamento com o povo, organizando melhor as a¢des de salde coletiva.

Essas medidas, em maiores ou menores proporcBes, foram atingindo as outras capitais
estaduais e também as cidades do interior, proporcionando uma diminui¢do nos indices de
mortalidade e morbidade (esse indice indica a incidéncia de uma determinada doenca na
populacdo) de doencas que vitimaram grande parte da populacdo urbana e rural por varios
anos.

Passado o periodo das oligarquias, a Era Vargas foi de extrema importancia no setor da salde.
As politicas sociais foram a justificativa para seu autoritarismo perante a sociedade brasileira.
A institucionalizacdo da saude publica estava incluida no conjunto de reformas realizadas por
Getulio Vargas desde outubro de 1930, passando a &rea sanitaria a integrar o setor
educacional. Com isto, foi formado um Ministério proprio, 0 Ministério da Educacdo e da
Salde Pdblica. Com a formacdo do Ministério ocorreu uma grande reformulacdo dosservicos
sanitarios do pais. As novas mudancas no setor da salde mostravam o comprometimento do
Estado em preservar pelo bem-estar sanitdrio da populacdo brasileira, isso era uma
caracteristica do centralismo da politica imposta por Vargas.

O dever de assisténcia publica estd em assistir o necessitado até que ele recupere a
salde, tenha readquirido as condicbes fisicas que Ihe permitam retomar as suas
ocupacBes e ganhar 0 necessario para 0 seu sustento. Para isso, o Estado devera
procurar organizacgdes técnicas, dotadas de pessoal competente, numa palavra, prestar
a assisténcia dirigida e nao se limitar ao auxilio individua I(...). (Antonio Carlos
Pacheco e Silva. Direito a saude. Sdo Paulo, s.c .p,1934.p.56. Autor, médico paulista e
foi deputado Constituinte de 1934)

A salde comegou a partir do século XX, no inicio do periodo da republica, a receber mais
atencdo e, com isso, mais verbas do governo estadual. Comecou a se formar um sistema de
salde descentralizado de acordo com as necessidades de cada regiao.

Nesse tipo de sistema, além do atendimento a populacéo e devido a gravidade e a necessidade,
0 paciente era encaminhado para internacdo hospitalar. Em Séo Paulo a situacao era diferente,
pois se optou por uma organizacdo centralizadora do servi¢o de salde, deixando de lado a
agilidade dos atendimentos, focando somente em enfermidades especificas.

No ano de 1923, foi aprovada a Lei EI6i Chaves, que criava as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPS). Esse Orgdo é considerado o marco inicial do sistema previdenciario no
Brasil. As CAPS eram financiadas pela Unido, empregados e empregadores. Ofereciam aos
segurados, medicina curativa, medicamentos, aposentadoria por tempo de servico, velhice e
invalidez e pensdo para os dependentes. Os beneficiarios eram os trabalhadores pertencentes a
grandes empresas, como maritimos e ferroviarios.



O modelo criado por Eléi Chaves foi parcialmente adotado pelo presidente Getulio Vargas,
que na década de 30 o aplicou as diversas categorias profissionais. No entanto, as caixas de
aposentadoria e pensao apresentavam servicos irregulares, possibilitando pouca cobertura aos
doentes mais graves.

Segundo Paulos e Cordoni “A partir de 1933, surgiram os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP). Eram instituicdes que compreendiam os trabalhadores, agrupados de acordo
com as atividades que exerciam”. (Paulus & Cordoni, 2006, p. 42).

Em 1929 ocorre a crise financeira mundial e com isso 0 pais passa por um processo de
industrializagdo. A saude publica entdo acaba por perder importancia no cenario nacional,
oferecendo-se somente assisténcia médica individual para reproducéo e manutencdo da forca
de trabalho.

No ano de 1930, a politica toma um novo rumo no pais quando se da inicio a Era Vargas.
Apb6s o golpe de 1937 que criou o Estado Novo, o presidente Vargas direcionou seus
interesses para a populacdo urbana que estava empregada nos setores industriais e comerciais.

A atuacdo de Vargas no setor da saude dos trabalhadores representou um avanco em relacéo
ao periodo anterior. Devido a nova legislacdo que possibilitava a assisténcia médica a muitos
individuos que antes eram completamente desamparados e que ficavam a mercé da prépria
sorte, no presente governo obtiveram uma maior atencdo. Um fato importante deste periodo
foi o investimento do governo em campanhas de educacao popular, criando servigos especiais
para a educacao em saude.

A Constituicdo Federal de 1934 proporcionou algumas garantias aos empregados, tais como
assisténcia médica, a licenca remunerada a gestante trabalhadora e a jornada de trabalho de
oito horas. Nos anos que se seguiram mais alguns beneficios foram concedidos a populacao
como, por exemplo, o salario minimo. Em 1943 ocorreu o estabelecimento da Consolidacéao
das Leis do Trabalho (CLT).

De acordo com a CLT, o trabalhador obteve algumas garantias trabalhistas obrigatérias como
0 pagamento de salario minimo, indenizacdo aos acidentados, tratamento médico aos
enfermos, o pagamento de horas extras, férias remuneradas a todos os trabalhadores que
possuiam carteira de trabalho.

A politica de saude adotada por Vargas possibilitou o atendimento aos operarios doentes e
seus dependentes. Comecaram assim a se estruturar os setores previdenciarios, que foi
ampliado ao decorrer dos anos, tornando-se o principal eixo de assisténcia médica da
populacgéo trabalhadora dos centros urbanos.

Durante 0 governo Vargas ocorreu uma nitida diminuicdo das mortes por doencas epidémicas,
principalmente nos grandes centros urbanos do Sudeste e do Sul do pais. No entanto,
verificou-se o aumento da proliferacdo das chamadas doencgas de massa, que atingem milhares
de pessoas. Apesar da expansdo da cobertura médico-hospitalar aos trabalhadores urbanos e
das novas técnicas no combate das enfermidades rurais, o Brasil permanecia como um dos
paises mais enfermos do continente.

Em 1946, no governo do presidente Eurico Gaspar Dutra estabeleceu como uma de suas
prioridades a organizacéo dos servi¢os publicos nacionais.

No ano de 1948 é elaborado o plano Salte (Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia), em
1953 com a Lei n ° 1920. Ainda sob a influéncia do plano de governo, foi criado o Ministério
da Saude (MS), que tinha por objetivo as atividades de carater coletivo.



Apos a criagdo do Ministério da Saude, em 1956 surge o Departamento Nacional de Endemias
Rurais, que tinha como objetivo executar e organizar os servigos de investigacdo sobre as
doencas parasitarias que ainda assolavam o pais, dentre elas, pode-se citar a malaria.

O Instituto Oswaldo Cruz preservava sua condicdo de 6rgédo de investigacdo, pesquisa
e producdo de vacinas. A Escola Nacional de Satde Publica incumbia-se da formagéo
e aperfeicoamento de pessoal e o0 antigo Servico Especial de Saude Publica atuava no
campo da demonstracéo de técnicas sanitarias e servigos de emergéncia a necessitarem
de pronta mobilizacdo, sem prejuizo de sua acdo executiva direta, no campo do
saneamento e da assisténcia médico-sanitaria aos estados. (Site: Min. Saude)

Segundo Bertolli,

As éreas rurais ficavam sob a responsabilidade quase exclusiva do Ministério da
Salde. As regifes industriais e densamente povoadas eram atendidas principalmente
pelos hospitais e clinicas préprios ou conveniados com os institutos de pensfes e
aposentadorias, mantidos pelos trabalhadores e seus patrdes ( Bertolli, 2008, p.42).

A salde no regime militar sofreu grandes transformagdes. Houve uma restricdo na
participacdo democratica, ocorrendo uma exclusdo dos representantes dos trabalhadores do
Instituto de Aposentadoria e Pensdo, devido a um aumento de contribuintes previdenciarios.
Os sucessos obtidos pela medicina também foram calorosamente divulgados pela ditadura,
destacando-se o primeiro transplante de coracdo da América Latina, realizado em maio de
1968 pelo médico Euriclides de Jesus Zerbini e sua equipe, segundo menciona (Bertolli,2008.
p. 50).

Um dos fatores mais importantes que ocorreram no periodo da ditadura foi a reducdo das
verbas destinadas ao Ministério da Saude. O governo estava apenas interessado em seguranca
e desenvolvimento, fato este que contribuiu com 0 aumento nos custos com 0s ministérios:
militares, transportes, industria e comércio; fazendo com que a saude ficasse designada em
segundo plano.

O Ministério da Saude privilegiava a saude individual e ndo a coletiva, o que alterou
profundamente a linha que deveria seguir, pois 0 servi¢o era para estar a disposicao de toda a
populagéo e ndo apenas para uma minoria.

Com menciona Bertolli,

Embora o Ministério da Saude retomasse o compromisso de realizar programas de
salde e saneamento, conforme estabelecido no IIPlano Nacional de Desenvolvimento
(11 PND) de 1975, néo se alterou significativamente a situacdo de abandono em que se
encontrava a salde publica. O resultado foi tragico, com o aumento de enfermidades
como a dengue, meningite e a malaria. Quando tais doengasse tornavam epidémicas,
as autoridades da ditadura recorriam a censura, impedindo que 0s meios de
comunicagéo alertassem o povo sobre a ameagca. (Bertolli, 2008, p.52).

Diante do quadro em que se encontrava 0 pais 0 governo procurou regularizar a situagdo
social. Nessa época devido a concentracdo e centralizacdo da previdéncia social foi criado o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966, ocorrendo a unificagdo de todos os
orgdos previdenciarios que funcionavam desde 1930. O INPS ficou subordinado ao Ministério
do Trabalho.

O INPS dava sinais de uma instituicdo extremamente fraca e que ndo conseguia cumprir com
sua funcdo. Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). A
assisténcia médica individualizada passou a ser dominante e a politica privilegiou a



privatizacdo dos servigos e estimulou o desenvolvimento das atividades hospitalares. (Paulus
& Cordoni, 2006).

Em 1974, surge o Plano de Pronta Acdo (PPA) e o Fundo de apoio ao Desenvolvimento
Social (FAS), ambos criados para suprir a grande demanda curativa.

O FAS era quem financiava as a¢des cobrando juros mais baixos. O PPA era composto por
acOes com o intuito de solucionar os casos de urgéncia que o segurado necessitava e também
o0 atendimento ambulatorial, este ultimo dirigido a toda populacdo nos casos de urgéncia. Os
recursos advindos do plano eram utilizados na construcdo de hospitais privados, os quais
garantiam o retorno do capital através do credenciamento junto ao INPS. (Paulus & Cordoni,
2006).

Jano ano de 1975 foi criado o Sistema Nacional de Saude que tinha como finalidade tornarem
mais eficazes e com baixo custo as acdes de saude em todo pais.

Em 1976, é fundado o Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES) que foi um marco para
0 inicio do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB). Esse movimento lutava
contra a ditadura militar e preconizava um novo modelo assistencial que destacava a
importancia da assisténcia primaria de satde. (Paulus & Cordoni, 2006).

O movimento estimulou a elaboracdo de um documento intitulado Pelo direito universal a
salde gue destaca a necessidade do Estado de se comprometer efetivamente com a salde da
populacdo. O texto ressaltava que 0 acesso a assisténcia medico-sanitaria era um direito do
cidadao e dever do Estado prestar esse servico.

Segundo Bertolli “Este documento serviu de base nos trabalhos da Assembléia Nacional
Constituinte de 1988, o qual incluiu propostas da populacdo e também de profissionais da area
da saude”(Bertolli ,2008, p.63).

Em 1977, o governo cria o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS)
através da Lei n° 6.439 / 77. O SINPAS aglomerou vérias outras instituicbes como, por
exemplo, o INPS. No mesmo ano o Ministério da Saude ja direcionava as suas acdes em
esferas municipais com o intuito de formar uma rede bésica de saude voltada para a atencdo
primaria. Em maio de 1978 a atencdo primaria a saude tornou-se prioridade dos municipios
deixando os casos mais complexos (atendimentos secundarios e terciarios) para a Unido e os
Estados. (Paulus & Cordoni, 2006).

Um fato importante ocorrido em maio de 1980 foi a VIl Conferéncia Nacional de Saude, pois
foi nesse evento que surgiram as primeiras idéias para a modificacdo do programa do
INAMPS denominado PREVSAUDE que tinha por objetivo generalizar o desempenho com o
programa que apresentava como foco a assisténcia primaria. No entanto, tal programa acabou
ndo saindo do papel em funcéo da crise econémica da Previdéncia que se iniciou em 1981.

A pouca atencdo que era direcionada as agdes de saneamento basico e a medicina preventiva
tornava facil o surgimento de doencas, as quais poderiam ser diagnosticadas inicialmente e
solucionadas com as medidas preventivas do setor de atengcdo priméria a saude.

Em 1982 surge o “Plano de Reorienta¢ao da Assisténcia a Saude no &mbito da Previdéncia
Social”, elaborado pelo Conselho Consultivo de Administragdo da Saude Previdenciaria,
conhecido como Plano do CONASP que foi criado para racionalizar as agdes de saude.
(BRASIL, Portaria n° 3.062 e Decreto n° 86329).

O modelo curativo dominante comega a ser abalado. Este plano atuou sobre a racionalizagédo
das contas com os gastos hospitalares dos servigos contratados com o sistema SAMPHS —
Sistema de Assisténcia Médico-hospitalar da Previdéncia Social, com isso finalizando a



modalidade em uso denominada pagamento por unidade de servigo. Esse Plano refere-se
também ao aproveitamento da capacidade instalada de servicos ambulatoriais publicos
(Paulus & Cordoni, 2006).

Em 1982 foram firmados convénios trilaterais envolvendo os Ministérios da Previdéncia
Social, Salde e Secretarias de Estado de Saude, os quais posteriormente foram substituidos
pelas A¢bes Integradas de Saude — AIS com o objetivo da universalizacdo da acessibilidade
da populacdo aos servigcos de saude. Esta proposta abriu a possibilidade de participacdo dos
estados e, principalmente, municipios na politica nacional de saude.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu em marco de 1986 prop6s grandes
mudancas embasadas no direito universal a saide. Dentre essas modificacdes destaca-se a
participacdo da sociedade e a descentralizagcdo dos servigos assistenciais.

O evento j& mencionava a importancia da municipalizacdo como forma de executar a
descentralizacdo. Essa Conferéncia serviu de base para a formacao do SUS — Sistema Unico de
Saude. Contou com 5.000 participantes, os quais produziram um relatério que serviu de
subsidio decisivo a Constituicdo Federal de 1988 nos assuntos relacionados a satde. (Anais da
8° Conferéncia Nacional de Salude, 1986 mar.17-21, Brasilia: Centro de Documentagdo do
Ministério da Salude, 1986).

3.2 O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO SUS

O SUS é um sistema, ou seja, € composto por varias instituicbes (Unido, Estados e
Municipios) ¢é “unico”, pois tem a mesma doutrina de atua¢do em todo o territério nacional e a
organizacao se da através da mesma sistematica.

De acordo com Souza (2008),

No final da década de 80, o INAMPS adotou uma série de medidas que aproximaram
ainda mais de uma cobertura universal de clientela, dentre as quais se destaca o fim da
exigéncia da carteira de segurado do INAMPS para o atendimento nos hospitais
préprios e conveniados da rede publica. Esse processo culminou com a institui¢cdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), por meio da celebragdo de
convénios entre 0 INAMPS e os governos estaduais. (Souza, 2008, p.13).

A Constituicdo Federal de 1988 traz entre os seus dispositivos a criagdo do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (Suds) que apresentava como base o principio de integracdo de
todos os servigos de saude, tanto os puablicos como os particulares. O Suds deveria constituir
uma rede hierarquizada e regionalizada e com a participacdo da comunidade na administracédo
das unidades locais.

De acordo com a Lei n° 8.080, no seu art.4° O Sistema Unico de Satde — SUS: “E o conjunto
de acdes e servicos de saude prestados por 6rgéos e instituicbes Publicas Federais, Estaduais e
Municipais, da Administracdo Direta e Indireta e das Fundag¢fes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saade (SUS)”.

O SUS ¢é uma nova reformulacéo politica e organizacional para a estrutura dosservicos e acdes
de salde estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988 e, posteriormente, pelas leis que o
regulamentam, quais sejam, a Lei n® 8.080 /90 e a Lei n° 8.142 / 90.

O SUS néo é considerado um sucessor do SUDS ou do INANPS e sim um sistema de salde
que estd em construcdo com o intuito de estar disponivel a toda populacéo brasileira.

O Sistema Unico de Satde, devido aos seus principios organizativos em todo pais, esta sob a
responsabilidade do governo federal, estadual e municipal. Possui um conjunto de unidades,



servicos e agbes que possibilitam um fim comum, ou seja, as atividades de promocéao e
recuperacdo da saude.

Tendo como base os preceitos Constitucionais, a constru¢do do SUS apoia-se pelos seguintes
principios doutrinarios:

Universalidade | Este principio esta relacionado com 0 acesso aos servicos de salde, todas
as pessoas tém direito ao atendimento e cabe ao Estado assegurar este
direito. Apresenta carater constitucional, ndo podendo o Estado fazer
qualquer tipo de distin¢ao entre seus usuarios. Esse principio ndo necessita
de requisitos para sua fruicdo devendo ser igualitario e universal o acesso
as acdes e servicos de saude. O Municipio € o responsavel pela
organizacao e execucdo dos servigos destinados a salde.

Equidade O objetivo principal é minimizar as desigualdades. Significa tratar
desigualmente os desiguais proporcionando um maior investimento onde a
caréncia é maior. Todo cidaddo é igual perante o Sistema Unico de Saude,
e 0 mesmo serd atendido conforme as suas necessidades. Com base nesse
principioo SUS tem por objetivo orientar as politicas de saude de forma
satisfatoria a toda populagéo.

Integralidade | O principio da integralidade considera a pessoa como um todo atendendo
todas as suas necessidades. Sendo assim, deve integrar as acbes de
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo e promover aligacdo com
outras politicas publicas. H& a prioridade para acGes preventivas sem
prejudicar os servicos assistenciais que tem por finalidade eliminar ou
controlar as causasdas doencas.

Quadro 1

Fonte:https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/a-saude-publica-e-o-direito-constitucional-
brasileiro/

O SUS tem ainda alguns principios que norteiam a sua organizacdo e sdo de extrema
importancia para o seu funcionamento, sendo eles:

Regionalizacdo | Estes dois principios estdo relacionados coma rede de servigos do SUS
e Hierarquizagdo | com o intuito de permitir um conhecimento maior sobre problemas de
salide da populacéo e, assim, favorecer as a¢Oes de salde especificas para
cada regido. Os servicos de saude devem ser organizados de acordo com a
complexidade das suas agBes. O intuito € proporcionar um maior
conhecimento dos problemas que assolam determinada regiao.

Descentraliza¢do | Redistribuicdo das responsabilidades as agdes e servicos de salde entre 0s
varios niveis de governo.

Resolutividade | E a busca pelo atendimento ou quando surge algum problema de sadde
coletivo, o0 servigo deve estar capacitado para enfrentar e solucionar o
problema.

Participacdo dos | E a garantia constitucional de que a populagdo através de suas
Cidadaos organizagOes representativas podera participar no processode formulacéo
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das politicas de saude e o controle de sua execuc¢do e com isso abrangendo
todos os niveis, desde o federal até o local.

Complemen- a Constituicdo Federal definiu que quando oservico do setor publico for
tariedade do | insuficiente e isto, acarretar a necessidade de contratacdo de servicos
Setor Privado privados, deve se observar trés condicOes: — A celebragdo do contrato

conforme as normas de direito publico; — A instituicdo privada deve estar
de acordo com as normas técnicas e principios basicos do SUS; — A
integracdo dos servicos privados devera se dar na mesma logica doSUSem
termos de posicdo definida na rede regionalizada e hierarquizada dos
Servigos.

Quadro 2

Fonte: https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/a-saude-publica-e-o-direito-constitucional-
brasileiro/.

H& duas Leis Organicas que regulamentam o SUS, a Lei n° 8.080/90 que dispde sobre as
condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes; e a Lei n° 8.142/90 que dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Outro instrumento importante sdo as Normas Operacionais (NOBS) que definem as
estratégias que reorientam a operacionalidade do sistema. Apresentam como objetivos induzir
e estimular mudancas, aprofundar e reorientar a implantacdo do SUS, definir novos objetivos
estratégicos, regular as relacfes entre gestores e normatizar o SUS.

4. AEXCELENCIA EM QUALIDADE E A UTILIZACAO DAS FERRAMENTAS DA
QUALIDADE NA SAUDE PUBLICA

A exceléncia na Gestdo da Saude Publica é algo que se deve buscar constantemente pela
qualidade e deve estar presente em todos o0s 6rgdos de uma Secretaria de Saude. A verdade é
gue o servico publico em geral, principalmente a saude publica, estdo desacreditados. A
populagdo ndo acredita que a “Exceléncia em Qualidade” possa estar presente no servico de
salde publica. O Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica foi criado partindo do ponto de
que € possivel e necessario ser excelente sendo também publico, isto é, a exceléncia e o setor
publico em geral, incluindo a salde pablica necessitam estarem juntos, lado a lado.

De acordo com ( Motta,1995, p.256), gestdo, e administracdo, sdo sinbnimos. A gestdo € uma
acdo estratégica e de planejamento, onde vérias pessoas estdo envolvidas, onde cada um tenta
atender os seus esforcos sem perder o foco nos clientes.

Apesar da necessidade de que os gestores publicos tenham um olhar direcionado a reducéo de
gastos, 0 que vemos na atualidade sdo os recursos publicos destinados a saude sendo
esbanjados, ou aplicados em outras coisas que ndo tem importancia nem relevancia para a
populacéo.

De acordo com Bonato (2011), “Qualidade” ¢ um termo utilizado por diversos especialistas,
sob diferentes perspectivas, tendo como ponto comum identificar focos que promovam seu
desenvolvimento na gestdo institucional. Buscar um Unico termo é algo que se torna muito
dificil, principalmente quando se refere a satde. Quanto mais a gestdo da qualidade em satde
se organiza, mais o paciente é beneficiado.



https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/a-saude-publica-e-o-direito-constitucional-brasileiro/
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/a-saude-publica-e-o-direito-constitucional-brasileiro/
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Conforme Almeida (2007), a qualidade na satde publica é entendida como a organizacdo de
todos os seus métodos, em todas as areas de gestdo, na busca da ética e da técnica. Os
principios basicos da qualidade sdo: total satisfacdo do cliente; priorizacdo da qualidade;
melhoria continua; participacdo e comprometimento de todos; comunicacdo e capacitacéo.
Principios estes que ndo estdo sendo encontrados na salde publica. Toda a equipe de trabalho
deve estar envolvida nos sistemas para melhoria da qualidade.

Todos temos o direito a uma satde publica com qualidade, mas o dever é do Estado. Segundo
Winslow Charles Edward Armony (1920) — bacteriologista norte americano, apud Grockotzki
(2015), Saude Publica é

A arte e a ciéncia de prevenir doencas, prolongar a vida, promover a saude e a
eficiéncia fisica e mental mediante o esfor¢o organizado da comunidade, abrangendo o
saneamento do meio, o controle das infeccBes, a educacdo dos individuos nos
principios de higiene pessoal, a organizacdo dos servicos médicos e de enfermagem
para diagnostico precoce e pronto tratamento das doencas e o desenvolvimento de uma
estrutura social que assegure a cada individuo na sociedade um padrdo de vida
adequado a manutencéo da saude. (Armony apud Grockotzki, 2015, p. 20).

Rohem (2015, p. 14) “As ferramentas da qualidade sdo praticas usadas com o propoésito de
analisar, definir, medir e sugerir resolucfes de questdes que intrometem na boa atuacdo dos
métodos de trabalho”.

De acordo com Melleiro (2010), muitas sdo as ferramentas que podem ser usadas no
estabelecimento e assentamento do método de gestdo da qualidade e rendimento de uma
organizacdo publica de satde, como por exemplo, o programa dos 5 S, 0 método PDCA, o
diagrama de causa e efeito, o diagrama de Pareto e etc.

O servico de saude publica esta desacreditado. A populacdo estd cansada dos maus tratos
recebido nas organiza¢des publicas de saude. Para mudar esta situacdo, 0s gestores precisam
aprender a utilizar as ferramentas da qualidade, pois estas permitem que 0S processos sejam
controlados de melhor forma e também uma melhoria nas tomadas de decisao.

Segundo Kanamura (2011), a utilizacdo das ferramentas da qualidade no servico de saude
publica, ndo é dificil, precisamos apenas tomar cuidado, na hora que surge um problema, de
escolhermos a ferramenta correta.

O ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), que traduzido para o portugués, significa Planejar,
Fazer, Verificar e Agir, por exemplo, é uma ferramenta utilizada para qualquer tipo de
problema. Com ela podemos orientar de maneira eficaz e eficiente a organizagdo e a
realizacdo de acdes idealizadas para solugéo de um problema, conforme afirma Malik (2010).
Quando se pensa em processo de melhoramento e qualidade, ndo se pode deixar de pensar no
ciclo PDCA, onde em primeiro lugar se usa o planejar que de modo geral é a determinagédo
das metas, alvos e moldes de desempenho. Em segundo plano, usa-se o fazer, mensurar a
atuacdo real. Em terceiro lugar, a etapa utilizada é o verificar, onde se faz um levantamento
entre o que foi proposto e 0 que se realizou e se determina a desconformidades ocorrida entre
eles. E porfim se utiliza a etapa do agir, que € quando se pde tudo em pratica e se aprimora
sem desperdicar.

Neste sentido as ferramentas de qualidade se utilizadas de forma correta, auxiliam o servigo
publico de saude a aumentar seu nivel de qualidade, através do reconhecimento dos problemas
e consequentemente a baixa dos mesmos. Desta forma varios problemas podem ser
enfrentados pelos 6rgédos de saude publica, através da utilizacdo das ferramentas de qualidade,
pois elas ajudam na reducéo e auxiliam na analise de informacdes.
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Segundo Bertolucci Silveira (2013), com a utilizagdo das ferramentas da qualidade no servico
de saude publica, € possivel se atingir beneficios, tais como: realizar planos melhores,
aumentar os niveis de qualidade, diminuir custos, melhorar a cooperacdo em todos o0s setores
e etc.

As ferramentas da qualidade sdo praticas utilizadas com o objetivo de demarcar, medir,
analisar e orientar resolucbes para problemas que de forma eventual sdo deparados e dao
interferéncia na boa atuacdo do andamento do trabalho.

Bertolucci Silveira (2013) explica ainda, sete ferramentas da qualidade: O Diagrama causa e
efeito ou como é mais conhecido, diagrama espinha-de-peixe, ou também, diagrama Ishikawa,
que auxilia como um roteiro para se identificar todas as causas de uma situacdo ou questdo
exclusiva. Ele é construido em cinco etapas, a primeira é onde se define o problema, isto é,
onde se determina o problema que sera analisado. A segunda etapa € onde se estrutura o
diagrama, juntando todas as informacdes integrantes do problema. A terceira etapa é o
ajuntamento das informacGes, onde um grupo de pessoas faz a apresentacdo das informacdes
juntadas através de uma secdo de brainstorming. A quarta etapa é a distribuicdo das causas,
onde as informacOes sdo organizadas da melhor forma, mostrando as causas principais e
eliminando as informacdes desnecesséarias. A quinta e Gltima etapa da constru¢do de um
diagrama de Ishikawa é a conclusdo do diagrama, onde se faz o desenho do mesmo, nao
esquecendo de destacar as causas que devem estar em consonancia com os 6ms (método,
maquina, medida, meio ambiente, material e mao-de-obra).

O Diagrama de Pareto também é uma das ferramentas da qualidade apresentadas por
Bertolucci (2013), que tem o objetivo de apresentar o devido valor das situacdes, para poder
selecionar o inicio da resolucdo do problema e também fazer a identificacdo do motivo do
problema e verificar o éxito, conforme mostra a figura 1, a seguir.

Administr ferénciae it ! ent
dministrac3o ) Conferéncia Distribukdo e Vinlagho de Prescrigio de Conheciments
de Ambignte registra da estoque de sebre o
X Ny regras medicamento
medicamentos medicagBo | medicamento medicamento
IS rie 1 109 93 54 43 i1 7 2 1
Séried 381 631 80,0 93,4 96.9 99,1 99,7 1000

Preparo dos
medicamentos

Figura 1: Diagrama de Pareto

Fonte: https://qualescap.wordpress.com/2014/11/19/diagrama-de-pareto/

A préxima ferramenta é o Histograma, que € utilizado para apresentar a divisdo das
informagdes por meio de um grafico de barras mostrando a quantidade de unidades por classe.
Esta € uma ferramenta de exibi¢do de dados, conforme mostra a figura 2.


https://qualescap.wordpress.com/2014/11/19/diagrama-de-pareto/
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Figura 2- Histograma

Fonte: Boletim Eletrdnico de Informages sobre Servigos de Saude (BISS) — Edigéo n° 1, de 2 de abril de 2007.

Diagrama de dispersdo faz parte das ferramentas que Bertolucci (2013) apresentou como
sendo uma das ferramentas da qualidade, que tem o objetivo de mostrar o que ocorre com uma
variavel quando acontece uma modificagdo na outra, para experimentar exequiveis conexdes
de causa e efeito, conforme mostrado na figura 3.
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Figura 3: Dispersdo das taxas de mortalidade em acidentes de transito entre adolescentes de 10 a 19 anos, no
Municipio do Rio de Janeiro, 1980 a 1994.

Fonte: Secretaria Estadual de Salide do Rio de Janeiro

Conforme afirma Magalh&es, apud Lopes, 2013, as ferramentas da qualidade quando sdo
usadas corretamente, podem aumentar a qualidade de uma organizacao atraves da resolugéo
eficaz do problema. Pode ainda reduzir custos, elaborar programas melhores, aperfeicoar a
cooperacdo em todos os setores, fazer a identificacdo de todos os problemas que existem nas
acoes, produtos e fornecedores, e ainda reconhecer as causas iniciais dos problemas e trazer a
solucdo de maneira eficaz. E importante ter o conhecimento de cada uma das ferramentas e
saber exatamente como utiliz&-la, pois s6 desta maneira se alcancara resultados favoraveis.

4.1 LIDERANCA DO SERVICO DE SAUDE PUBLICA

Atualmente muitos estudos foram desenvolvidos sobre a lideranca da satde publica no Brasil.
Estudos estes que na maioria focam na atuacdo do gestor, ja que este profissional € o
norteador da organizacdo publica, neste sentido o mesmo deve assumir inUmeras
responsabilidades e deve estar capacitado para agir diante de todas as problematicas que virem
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a determinadas. Assim sendo o servico de satde publica necessita de profissionais habilitados
e de utensilios de gerencia e gestdo, como afirma Rohem apud Simdes (2015):

Investir no desenvolvimento das habilidades de lideranga provocando impacto direto
sobre a capacidade dos gestores para promover melhorias continuas nos servicos. Para
0 exercicio de uma lideranca eficaz, é fundamental aliar as caracteristicas pessoais, 0
desenvolvimento de habilidades referentes a dimensdo organizacional e a interpessoal,
especialmente no que diz respeito a comunicacao e a interagdo humana. (Rohem apud
Simdes, 2015, p.20).

Neste sentido deve haver um investimento na constituicdo de lideres, utilizando a conjuntura
do conhecimento e ofertando educacéo e habilitacdo continua nos servicos de satde. Desta
forma, o especialista que tem qualidades necessarias para gerir um servigco de saude publica,
deve buscar integrar o conhecimento profissional e interpessoal, proporcionando a ligacdo de
seguranga entre todos os participantes da equipe de saude, partilhando de marcas, convicgdes
e consideracgdes organizacionais (Rohem, 2015).

De acordo com Chiavenato (1999), “O gerenciamento consiste em executar todas as
atividades proprias de uma organizacdo empresarial ou ndo, como meios para alcancar a
eficiéncia e a eficacia e com isto obter a satisfacdo dos objetivos individuais e
organizacionais’.

Este gerenciamento relatado por Chiavenato (1999) esta relacionado a todos os tipos de
organizacdo, sejam elas privados ou publicas, qualquer que seja, deve ser gerenciada com
exceléncia e seus gestores devem buscar constantemente a eficiéncia e eficacia.

CONCLUSAO

No sistema unico de saude (SUS), dispomos de diversas ferramentas que auxiliam o
gerenciamento e a gestdo da qualidade nos servicos de salde. Os resultados do estudo
evidenciaram que as ferramentas da qualidade sdo importantes instrumentos da gestdo da
qualidade, e propiciam a melhoria na qualidade dos servigos oferecidos aos usuérios, uma vez
que apoiam o processo de tomada de decisao e a gestdo das politicas de salude para 0 SUS.

Os objetivos propostos que enfatizaram a descricdo das referéncias bibliograficas sobre a
importancia das ferramentas da qualidade para a Gestdo dos Servicos de Saude e as analises
dos artigos foram alcangados de forma satisfatoria, contribuindo para o aumento de pesquisas
sobre o assunto, além de enriquecer o conhecimento de académicos da area da saude
profissionais. Portanto, o estudo torna-se relevante devido a pouca quantidade de pesquisas
relacionadas as ferramentas da qualidade na gestdo dos servicos de saude, também auxiliard
os profissionais da saude, a compreenderem a relevancia da adequada utilizacdo destas
ferramentas para a gestdo da qualidade e melhoria continua dos servigos de satde oferecidos a
populacéo.
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