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Resumo: A gestio de qualidade em satide permite um maior controle sobre 0s processos
institucionais e dispde de ferramentas capazes de minimizar impactos negativos, aumen-
tando a eficiéncia produtiva e a satisfagdo dos usudrios. Nesse sentido, este estudo buscou
relatar a experiéncia da aplicagdo de ferramentas de gestdo em uma Unidade Basica de
Satide durante o estagio curricular supervisionado. Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, baseado na vivéncia de académicas de enfermagem da Faculda-
de Uninassau Petrolina, Pernambuco, na gestio de problemas identificados a partir dos
resultados dos indicadores do programa Previne Brasil de uma unidade de savide do mu-
nicipio. Diante da avaliagio dos indicadores, utilizou-se o diagrama de Ishikawa, 5W2H,
a matriz GUT e o Ciclo PDCA como ferramentas para propor estratégias de melhorias.
Assim, através da atividade foi posstvel compartilhar com a equipe de saiide as interven-
coes planejadas e corroborar com o processo formativo das académicas envolvidas.

Palavras-chave: Atengdo Primdria a Satide. Gestio da Qualidade Total. Instrumentos
para a Gestio da Atividade Cientifica.

Abstract: Health quality management allows greater control over institutional proces-
ses and provides tools capable of minimizing negative impacts, increasing production
efficiency and user satisfaction. In this sense, this study sought to report the experience
of applying management tools in a Basic Health Unit during the supervised curricu-
lar internship. This is a descriptive study, of an experience report type, based on the
experience of nursing students from Faculdade Uninassau Petrolina, Pernambuco, in
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managing problems identified based on the results of indicators from the Previne Brasil
program in a health unit in the city. . In view of the evaluation of the indicators, the
Ishikawa diagram, 5W2H, the GUT matrix and the PDCA Cycle were used as tools to
propose improvement strategies. Thus, through the activity it was possible to share the
planned interventions with the health team and corroborate the training process of the
academics involved.

Keywords: Primary Health Care. Total Quality Management. Instruments for Mana-
gement of Scientific Activity.

Introducao

O Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) atua como um modelo organizacional e gerencial que
busca aperfeicoar constantemente os processos e servicos, utilizando técnicas e diversas ferramentas de
controle. Esse método de administracdo é considerado uma poderosa estratégia, pois diminui os custos
de producao, reduzindo retrabalhos e desperdicios e ainda possibilita a entrega de produtos e servicos
com qualidade para satisfazer as expectativas dos consumidores (Ribeiro; Macédo; Santos; 2021). Suas
ferramentas permitem identificar, prevenir e corrigir falhas nos produtos ou processos por meio de ang-
lises criticas, procedimentos operacionais padronizados, rotinas de auditorias, indicadores de desempe-
nho, andlises de causa e efeito, além de planos de a¢do (Kumar; Maiti; Gunasekaran, 2018).

Com o avanco da globalizacdo e 0 aumento da populacdo, o Sistema Unico de Sadde (SUS) se
depara com a necessidade de implementar um modelo de gestdo focado na qualidade, levando em consi-
deracdo o custo-efetividade. Nesse sentido, a gestdo de qualidade em satide permite um maior controle
sobre os processos institucionais e disp6e de ferramentas capazes de minimizar impactos negativos, au-
mentando a eficiéncia produtiva e a satisfacdo dos usuarios, trazendo beneficios para todos os individuos
envolvidos no processo de cuidado (Fagundes et al., 2022).



-2025- v9,n.3

a0

|Revista Extens

Nessa perspectiva, a protecao social através da assisténcia a saide de toda a populacdo é o obje-
tivo principal do setor de sadde, sendo crucial o seu financiamento. Diante das multiplas necessidades de
salide e dos recursos limitados, torna-se essencial adotar um modelo de gestdo que promova a eficiéncia
na prestacao de servicos de satide, buscando otimizar os gastos e oferecer atendimento de qualidade aos
usudrios. Este modelo deve estar alinhado com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
conforme estabelecido na Lei Organica da Satide n° 8.080/1990 (Brasil, 1990; Guedes; Silva, 2023).

O conceito ampliado de satide, consolidado na 82 Conferéncia Nacional de Saude, redefine a satide
ndo apenas como a auséncia de doencas. Este novo modelo destaca a saide como um direito essencial
inerente a todo cidaddo, enfatizando a influéncia de fatores socioeconémicos, culturais e ambientais nas
condicdes de vida e salide da populacdo. E reconhecida, assim, a importancia de politicas publicas que
abrangem diferentes setores e do envolvimento ativo da comunidade para promover a satide e melhorar
a qualidade de vida, ampliando a visdo sobre o verdadeiro significado de estar sauddvel em uma sociedade
inclusiva e justa (Brasil, 1986; Almeida et al., 2020).

A partir disso, destaca-se que entre as atribuicdes de uma Equipe de Saude da Familia (eSF) es-
tao a identificacao dos problemas de satide mais comuns e situacdes de risco aos quais a populacao estad
exposta, ou seja, realizar um diagndstico situacional daquela populacdo ao qual a equipe é responsavel,
processo este que é coordenado pelo profissional da enfermagem (Ramos et al., 2021). Assim, o diagndsti-
co situacional funciona como uma importante ferramenta para a gestao em sadde, sendo necessario para
a realizacdo do planejamento das acdes na ESF (Mendonga et al., 2021). Ademais, considerando que as
demandas de satide sdo numerosas e os recursos financeiros sdo escassos, é imprescindivel implementar
um modelo de gestdo que promova a saide com uma melhor utilizagdo dos recursos e que garanta aos
usudrios um atendimento de qualidade, respeitando as particularidades, singularidades e necessidades
em satde da populacdo (Fagundes et al., 2022).

Nessa ldgica, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem um papel fundamental na administracdo do
cuidado, relacionando as diversas dreas dos servicos de satde e assegurando uma abordagem abrangente
e continua para a satide dos usudrios. Assim, a enfermagem possui um papel crucial no tratamento das
necessidades territoriais, adotando um ponto de vista integral que leva em consideracdo ndao somente
as urgéncias particulares dos individuos, mas também os aspectos sociais, econdmicos e culturais que
afetam sua sadde. Essa abordagem voltada para as necessidades territoriais ndo apenas estreita os lagos
entre profissional de satide e paciente, como também viabiliza uma intervenc¢do mais precisa e individua-
lizada (Toso et al., 2021).

E como estratégia para assegurar tais acoes, o Ministério da Satde (MS) estabeleceu, em 2019,
uma nova politica de financiamento da APS com a finalidade de ampliar e fortalecer os objetivos da APS.
O Previne Brasil buscava conciliar o resgate aos principios historicamente estabelecidos pelo APS e as
mudangas sociais vivenciadas no pais. No entanto, o programa enfrenta diversos desafios no que tange
a amplia¢do do acesso, organizacao do trabalho, atendimento as reais necessidades da populacdo e a
precarizacdo da Atencdo Bésica (AB) (Brasil, 2019; Harzheim, 2020).

Quanto a variedade no contexto de ensino e aprendizagem, é crucial ressaltar a relevancia das ati-
vidades extramuros em que o discente tem a oportunidade de vivenciar diretamente a realidade social da
comunidade (Galassi et al., 2006). Nesse sentido, este estudo buscou relatar a experiéncia de académicas
de enfermagem na aplicacdo de ferramentas de gestdo em uma Unidade Bdsica de Saide (UBS) durante
o Estagio Curricular Supervisionado (ECS), tendo em vista que a utilizacdo dos dados de satide da UBS séo
essenciais para uma gestdo eficiente e a melhoria continua dos servicos de saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, construido a partir da vivéncia de
académicas de enfermagem da Uninassau Petrolina (PE) na aplicacdo de ferramentas de gestdo da quali-
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dade, considerando os resultados dos indicadores do Previne Brasil de uma UBS de Petrolina (PE). A apro-
ximagdo com a UBS ocorreu por meio das atividades de ECS realizadas pelas estudantes entre fevereiro e
maio de 2024, sendo o uso das ferramentas direcionado pela docente da disciplina “Gestao da qualidade
em servicos de satde”.

O ECS na APS é realizado durante o 9° Periodo do curso de Enfermagem, com uma carga hordria de
360 horas, as quais sdo reconhecidamente importantes para construcao de competéncias, habilidades e
vivéncia da realidade profissional. Ademais, as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em
enfermagem apontam que o estagio deve proporcionar ao discente a oportunidade de compreender a
atuacdo da enfermagem na atencdo a saide, tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, administracao,
gerenciamento e educacdo permanente (Brasil, 2001). Tal experiéncia agrega ao aluno um olhar critico
ao servico de salide que, somados ao conhecimento acessado pela disciplina “Gestdao da qualidade em
servico de satide”, é possivel vislumbrar a responsabilidade do enfermeiro no planejamento, organizacao
e controle.

No que concerne a UBS em que se realizou 0 cumprimento da carga hordria correspondente a ECS,
essa unidade possui trés eSF formadas pelos seguintes profissionais: enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, médicos, odontélogos, e agentes comunitarios de satide (ACS). Posto isso, a referida UBS abrange,
em média, 13.000 habitantes, dos quais estima-se que pelo menos 5.000 pessoas estejam em dreas des-
cobertas, tendo em vista que a unidade de salide ndo possui recursos humanos suficientes para assistir
toda a populacdo.

Semanalmente, o atendimento é dividido de acordo com o cronograma de cada equipe, sendo
distribuido os atendimentos no periodo da manha e da tarde, de segunda a sexta, com demandas espon-
taneas e programadas, e com énfase nas seguintes dreas: pré-natal, puericultura, satide da mulher, sadde
doidoso e visita domiciliar.

A coleta dos resultados dos indicadores do Previne Brasil da UBS supracitada ocorreu a partir
do acesso ao Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), os quais correspondiam ao
Ultimo quadrimestre de 2023. A partir disso, as discentes analisaram os indicadores comparando-os com
0s parametros estipulados pelo MS para identificar os principais problemas da equipe que apresentou o0s
piores resultados. Apds esse momento, procedeu-se com a aplicacdo das ferramentas de gestdo da quali-
dade, a saber: diagrama de Ishikawa, 5W2H, GUT e Ciclo PDCA.

Apds a aplicacao das ferramentas aos problemas identificados, as discentes pactuarem previamen-
te um momento com a equipe para apresentacao das estratégias elaboradas, a partir da compreensao das
causas e necessidade da construcdo de um plano de acao para intervir na realidade da eSF e, consequen-
temente, melhorar a atencdo a sadde da populacdo. Assim, uma roda de conversa foi realizada em maio
de 2024, iniciando com uma apresentagao oral expositiva sobre os baixos resultados dos indicadores. No
momento estavam presentes treze profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
ACS e recepcionistas.

Ressalta-se que este estudo aborda a vivéncia de académicas de enfermagem na aplicagao de fer-
ramentas de gestdo da qualidade em satide com dados publicos que sdo disponibilizados através do sis-
tema de informac&o, fato que desconsidera a necessidade de submisso ao Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos.

Resultados e discussao

A APS, como coordenadora do cuidado, se configura como uma importante estratégia de promo-
¢do da satde e de prevencao de doencas/agravos, trabalhando para constatar os fatores de risco e prover
acbes que minimizem tais condi¢bes. A conduta focada no usudrio e orientada para a preven¢do nao
apenas aprimora os resultados de satde individuais, mas também contribui para o desenvolvimento do
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sistema de salde, fato que reduz a incidéncia e os custos relacionados ao tratamento de doencas croni-
cas, por exemplo (Almeida et al., 2018).

A atuacdo da enfermagem na APS é essencial para assegurar a exceléncia dos servicos prestados,
com foco na seguranca, eficacia e bem-estar dos usudrios. Os profissionais de enfermagem desempe-
nham um papel fundamental ao monitorar e avaliar o cuidado, identificando oportunidades de aprimora-
mento e implementando diretrizes embasadas em evidéncias para garantir a exceléncia do atendimento.
Ao integrar a gestdo da qualidade com uma abordagem territorial, a enfermagem na APS colabora para a
promogdo da satide comunitdria e fortalece o sistema de satide de forma ampla (Toso et al., 2021).

Nessa perspectiva, os indicadores de satide possuem a capacidade de mensurar uma caracteristica
de salide em uma determinada situacdo, uma vez que sdo balizadores para o aprimoramento do estado
de satde da comunidade, contribuindo para reducao das disparidades por meio da tomada de decis6es
embasadas em dados concretos (OPAS, 2018).

Em se tratando dos indicadores postos pelo programa Previne Brasil, analisou-se os seguintes in-
dicadores para a construcdo do plano de acdo: proporcao de gestantes que realizaram pelo menos seis
consultas pré-natais, com a primeira consulta ocorrendo até a 12? semana de gestacao; proporcao de ges-
tantes que realizaram exames de sifilis e HIV; proporcao de gestantes que receberam atendimento odon-
toldgico; proporcao de mulheres que realizaram coleta de citopatoldgico na APS; propor¢ao de criancas
de um ano de idade vacinadas com as vacinas Penta e Pélio; propor¢ao de pessoas com hipertensao que
tiveram consulta e afericao da pressao arterial no tltimo semestre; e proporc¢ao de pessoas com diabetes
que tiveram consulta e solicitacdo de hemoglobina glicada no tltimo semestre (Brasil, 2022).

Destaca-se que o programa Previne Brasil foi instituido pela portaria n° 2.979 em 2019, com o ob-
jetivo de aumentar o acesso da populacdo aos servicos de APS, fortalecer o vinculo entre a populagdo
e a equipe de salde, além de promover a responsabilizacao dos gestores e profissionais pelos usudrios
atendidos. O financiamento é calculado com base em quatro componentes: capitacdo ponderada, paga-
mento por desempenho, incentivo financeiro com base em critério populacional e incentivos para a¢des
estratégicas (Brasil, 2019).

Aimplementac¢do desse modelo de financiamento da APS destaca a valorizagao de um “SUS opera-
cional” em detrimento do principio de universalidade. Os indicadores definidos pelo MS sdo baseados em
processos e resultados intermedidrios das equipes, focando no “pagamento por desempenho”. Vendo
isso na pratica, é notdrio como acontece a organizacao dos funcionarios da unidade, em que a prioridade
deixa de ser a qualidade de servico para ser a producdo de niimeros de atendimentos/procedimentos
(Mendes; Melo; Carnut, 2022).

Posto isso, apesar dos dados analisados para a construcdo do plano de acdo se referirem ao pro-
grama Previne Brasil, € sabido que ha um novo modelo de financiamento da APS sendo proposto pelo MS
a partir da portaria n° 3.493 de 2024 que implementa uma nova forma de cofinanciamento federal para o
Piso de APS no SUS com novas métricas, para fortalecer e valorizar a ESF (Brasil, 2024).

Diante disso, o grupo formado por quatro membros recorreu as ferramentas de gestao da qualida-
de para melhor construcdo de estratégias e intervenc6es. Primeiramente, foram levantados os resultados
dos indicadores da UBS em questdo e observou-se que trés dos sete indicadores estavam abaixo do para-
metro estabelecido pelo programa Previne Brasil.

Os valores baixos dos indicadores foram correlacionados com o uso do diagrama de Ishikawa,
que categoriza as causas em seis grupos: maquina, materiais, mao de obra, meio-ambiente, método e
medidas. Essa ferramenta € essencial para identificar, organizar e visualizar graficamente as causas de um
problema, facilitando o debate de ideias e a andlise da ocorréncia. Com as causas hierarquizadas, torna-se
mais simples identificar as fontes do problema e sua causa raiz (Costa et al., 2023).

No diagrama de Ishikawa relacionado ao indicador “propor¢do de mulheres que realizaram coleta
de citopatoldgico na APS”, percebeu-se que o fato da recep¢do atuar como “triagem” das demandas que
chegam até a UBS e a inadequacao da estrutura para o procedimento sdo considerados entraves para a
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melhoria da qualidade do atendimento. Quanto aos materiais, destacam-se a falta de material de coleta,
a auséncia de foco de luz e a falta de biombo para a garantia do procedimento seguro. Quanto a mao de
obra, identificou-se que a falta de qualificacdo e humanizacdo para o atendimento, além de poucos profis-
sionais responsdveis por uma extensa drea descoberta se caracterizaram como desafios a serem ultrapas-
sados para melhorar o indicador. Por fim, na categoria maquina, constatou-se que o problema principal
também estava relacionado a falta de manutencao das macas e do sistema em geral.

Na andlise dos indicadores intitulados “propor¢ao de pessoas com hipertensao que tiveram con-
sulta e afericao da pressao arterial no Ultimo semestre” e “proporc¢ao de pessoas com diabetes que tive-
ram consulta e solicitacdo de hemoglobina glicada no ultimo semestre”, sobre 0 método, observou-se
poucas acdes direcionadas para a busca ativa e a falta de incentivo ao programa hiperdia; quanto aos
aspectos materiais, destaca-se a insuficiéncia de medicamentos disponiveis e a escassez de materiais de
afericdo; no que concerne a categoria maquina, notou-se a necessidade de melhorias na manutencao do
sistema; e quanto a mao de obra, percebeu-se que a falta de qualificacdo da equipe e extensas dreas des-
cobertas dificultavam o alcance da meta proposta pelo indicador.

Apds esse momento, o grupo aplicou a matriz GUT, esta que se configura como uma ferramenta de
auxilio para a prioriza¢do de problemas, constantemente empregada na andlise de riscos e, por meio da
qualificacdo dos problemas, destaca quais devem receber intervenc6es mais urgentes com a finalidade de
minimizar os impactos desses problemas (Trucolo et al., 2016). A sigla “GUT” se refere a gravidade, urgén-
cia e tendéncia, fato que ajuda a priorizar problemas e causas/grupos de causas, objetivando identificar os
mais relevantes e com maior impacto no problema em questao (Cevada; Damy-Benedetti, 2021).

Diante desse contexto, a matriz GUT foi elaborada com base nas questdes identificadas a partir do
diagrama de Ishikawa, atribuindo pontuacées de acordo com sua gravidade, urgéncia e tendéncia. Como
resultado, os problemas com maior pontuacdo (125 pontos) concernem a dificuldade de assistir a drea
descoberta e a falta de medicamentos para pacientes diabéticos e hipertensos. Esse fato evidencia que
tais quest6es demandam prioridade méxima em termos de intervencao e a¢ao imediata.

Diante dessa hierarquizacao de priorizacao dos problemas, utilizou-se a ferramenta 5W2H que de-
fine etapas simples e claras para a constru¢do de um plano de a¢do bem estruturado, mapeando e pa-
dronizando processos através de perguntas que orientam o planejamento, a saber: o que serd realizado,
onde, quando, como, quem realizard, por que e quanto custa. Além disso, a 5W2H facilita a comunicacao
entre as equipes multidisciplinares, garantindo que todos os envolvidos compreendam suas fungdes e as
etapas do processo, o que contribui para uma gestdo mais eficiente e a melhoria continua dos servicos de
salide (Braga et al., 2023).

De acordo com a nossa construcao desta ferramenta proporcionamos uma visao detalhada com o
intuito de responder as sete perguntas de forma clara e eficaz para alcangarmos o objetivo final. Partindo
deste pressuposto, apresenta-se a aplicacdo da ferramenta 5W2H visando garantir uma gestdo eficiente e
amelhoria continua dos servicos de sadde. Posto isso, para melhorar a disponibilizagao de medicamentos
para os pacientes diabéticos e hipertensos e garantir a continuidade do acompanhamento, propde-se a
Secretaria de Salde a realizacdo, em um prazo de trés meses e através do portal de compras publicas,
abertura de um processo licitatério com o objetivo de atender as demandas.

Além disso, mesmo entendendo que a real medida resolutiva seria a convocacao de novos ACS,
recomendou-se a redistribuicao dos ACS para garantir que todas as dreas sejam assistidas. Somado a isso,
também foram propostas intervencdes direcionadas para a realiza¢do de reunides e do monitoramento
conduzidos pela equipe de satide na unidade para discutir as demandas e ao mesmo tempo acompanhar
as estratégias implementadas. Dessa forma, ao mapear e padronizar os processos utilizando a ferramenta
5W2H, facilita-se a comunicacdo entre as equipes multidisciplinares, garantindo que todos compreendam
suas funcdes e etapas do processo, 0 que contribui para uma gestdo mais eficiente e a melhoria continua
dos servicos de satide (Braga et al., 2023).

Por fim, utilizou-se o ciclo PDCA por sua eficacia em conduzir interveng6es sistematicas que acele-
ram a obtencdo de resultados superiores, fortalecendo a implementacao e impulsionando o crescimento
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organizacional. Ao identificar dificuldades e motiva¢6es, o PDCA oferece uma oportunidade para aprimo-
rar processos, tornando-se uma ferramenta crucial para o controle confidvel das atividades, especialmen-
te para melhorias, e facilitando a padronizacdo para garantir a qualidade (Miranda; Maia; Almeida, 2022).

O ciclo PDCA consiste em quatro etapas, sendo elas: planejamento, execucao, verificacao e acao.
Na etapa de planejamento foram definidos os objetivos, estratégias e a¢des, bem como os métodos para
sua realizacdo. Na etapa correspondente a execucdo, recomendou-se a realizacao das tarefas e os dados
sdo coletados para que durante a verificacao os dados sejam comparados com as metas estabelecidas.
Finalmente, na etapa de acdo, os resultados sdo analisados e correcbes sdo feitas, se necessario, para
aprimorar 0 processo.

Apds toda a construcdo das estratégias a partir das ferramentas de gestdo, foi planejado um en-
contro com a eSF para apresentar as intervencdes estruturadas com base nos resultados dos indicado-
res do programa Previne Brasil, sendo a roda de conversa intitulada por: “gestdo eficiente em unidades
basicas de satde: desafios e solu¢des”. O encontro aconteceu no més de maio de 2024 e, inicialmente,
foi apresentado a proposta da atividade planejada pela disciplina “gestdo da qualidade em servicos de
satde”, abordando a coleta de dados de indicadores. Em seguida, foram compartilhadas as estratégias
montadas a partir das ferramentas de gestdo, sendo impressas e entregues aos participantes para facilitar
a visualizacdo.

Além disso, por meio de uma dinamica para o debate foram abordadas cinco questdes fundamen-
tais para reflexdao sobre as problematicas enfrentadas, a saber: como os ACS da equipe realizam a busca
ativa para identificar e acompanhar casos de doencas crdnicas?; como a UBS estd lidando com as dreas
sem cobertura de ACS e quais estratégias estdo sendo implementadas para garantir o0 acesso universal?;
qual seria a melhor abordagem para melhorar os resultados dos indicadores?; na sua experiéncia com o
programa Previne Brasil, quais sao os pontos positivos e negativos do programa e como isso impactou a
qualidade dos atendimentos?; e como a UBS estd estruturada para atender as pessoas com diabetes e/
ou hipertensdo, garantindo o monitoramento regular, a educa¢ao em satde e o suporte necessdrio para
0 manejo da doenca?.

Ressalta-se que as perguntas supracitadas foram apresentadas em forma de “bilhete surpresa”,
em que cada membro da equipe retirava um papel com o questionamento norteador da discussao. Essa
proposta teve como objetivo incentivar o senso critico dos participantes para analisarem e refletirem so-
bre os indicadores evidenciados, promovendo troca de ideias e o0 enriquecimento do debate.

Em resposta aos questionamentos, emergiu reclamacdes e insatisfac6es unanimes entre todos os
participantes sobre diversos aspectos, incluindo a estrutura e as condi¢des de trabalho. Foram destacadas
a sobrecarga devido a alta demanda, a falta de materiais e medicamentos, a infraestrutura inadequada, os
atrasos salariais e a escassez de beneficios através de incentivos aos profissionais. A equipe compartilhou
a necessidade urgente do aumento de contratag6es de ACS, bem como a oferta de cursos de qualificagdo
para esses profissionais, a fim de melhorar a qualidade dos servicos oferecidos a comunidade, tendo em
vista que 0 ACS é o protagonista na busca ativa de pacientes com doencas crdnicas.

Ademais, durante o encontro também foi relatada insatisfacdo com o sistema de financiamento
da APS, o Previne Brasil, sendo relatado que este ndo incentiva adequadamente a equipe de salde, além
de requerer uma producao de metas que ndo converge com a realidade dos processos de trabalho das
equipes. Ressalta-se que os discursos dos trés enfermeiros convergiram para o relato da sobrecarga de
trabalho e falta de recursos, contudo ressaltaram o propdsito em fazer a diferenca na vida dos pacientes,
incentivando o trabalho colaborativo e a busca por solu¢des inovadoras.

Nessa ldgica, foi enfatizado a importancia da educa¢do permanente para a qualificagdo profissio-
nal, aprimoramento das habilidades e garantia de um cuidado integral e atualizado. Posto isso, ficou evi-
dente como a enfermagem é fundamental para a gestao dos servicos de satide, sobretudo pela formagao
direcionada para o gerenciamento de recursos e promoc¢ao da saude, refletindo a relevancia de se incen-
tivar as atividades extramuros e a resolucao de problemas a partir de situacdes reais.
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Consideracoes finais

O modelo de qualidade organizacional e gerencial visa aprimorar constantemente os processos
e servicos, utilizando diversas ferramentas de controle para reduzir custos, retrabalhos e desperdicios,
garantindo a entrega de produtos e servicos com qualidade para satisfazer as expectativas dos consumi-
dores. No contexto da satde, a SGQ se torna essencial por promover maior controle sobre 0s processos
institucionais e oferecer servicos eficientes e de qualidade para a populacao.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel crucial, coordenando equipes multiprofis-
sionais, implementando as politicas de saldde, gerenciando recursos e promovendo a satide por meio de
programas educacionais. Destaca-se, ainda, a relevancia do monitoramento continuo dos indicadores de
salide e ajustes estratégicos para garantir a melhoria continua, mantendo comunicacdo aberta e eficaz
com toda a equipe para assegurar o alinhamento e o comprometimento com as mudancas e melhorias.

Posto isso, a APS desempenha um papel fundamental na administra¢dao do cuidado, assegurando
uma abordagem abrangente e continua para a sadde dos pacientes. A enfermagem tem a responsabili-
dade de atender as necessidades territoriais, considerando ndo apenas as urgéncias individuais, mas tam-
bém os aspectos sociais, econdmicos e culturais que afetam a salide da comunidade. A implementacao de
politicas de financiamento, como o Previne Brasil, visa fortalecer a APS e promover o vinculo entre a popu-
lacdo e a equipe de satide, melhorando a qualidade dos servicos prestados. No entanto, esses programas
enfrentam desafios, como a precariza¢do da APS e a necessidade de adaptacdo a novas metodologias de
financiamento.

Assim, a gestdo de qualidade em salde, aliada ao papel crucial da enfermagem, sdo essenciais para
garantir servicos eficientes e de qualidade, promovendo o bem-estar da populacdo. Nesse estudo, duran-
te 0 encontro, ficou evidente a falta de clareza sobre as atribuic6es de cada profissional, resultando em
lacunas na equipe de satide. Ademais, percebeu-se que os profissionais podem se sentir sobrecarregados
a ponto de ndo reconhecer a sua relevancia como promotores da saude. Diante disso, a interacdo gerada
pela atividade contribuiu para um ambiente colaborativo e fortaleceu a comunicacao entre os componen-
tes da eSF, reverberando sobre a importancia da participacdo de cada um na gestao e na melhoria dos
servicos prestados a comunidade.

Através do conhecimento adquirido apds o ECS e da disciplina “gestdo de qualidade nos servicos
de satide” foi possivel avaliar o funcionamento das eSF, identificar problemas e utilizar as ferramentas de
gestdo para elaboracdo de estratégias de melhorias, fato que evidencia a relevancia das atividades ex-
tramuros no processo formativo. Posto isso, destaca-se a importancia de incorporar tais ferramentas no
cotidiano dos servicos para a defini¢do dos problemas, priorizacao e planejamento de estratégias eficazes
para garantir a resolutividade e minimizagdo dos impactos na aten¢ao a saude.
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