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RESUMO

Essa pesquisa aborda o Pacto da Atencdo Basica como instrumento de gestao
para as acoes de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude.
Constitui-se numa pesquisa qualitativa que busca identificar a contribuicdo dada por
este instrumento aos gestores municipais de saude, visando a organizacdo da
Atenc&o Primaria & Satde, no ambito do Sistema Unico de Satde. Analisa por meio
de entrevista semi-estruturada com os atores envolvidos como tem se constituido
0s processos de trabalho e os limites da participagdo da sociedade civil neste
processo. Os achados deste estudo identificaram que o Pacto tem sido entendido
como instrumento de gestao pelos atores envolvidos, porém mais efetivamente por
agueles atores responsaveis com 0 processo de gestdo do sistema municipal de
salude, que sao: o secretario de saude, o coordenador municipal das equipes de
Saude da Familia e os coordenadores das Unidades de Saude da Familia. Desta
forma, percebe-se que a utilizacdo do pacto como instrumento de gestdo para o
Monitoramento e Avaliacdo das acdes da Atencdo Primaria a Saude no territorio
das equipes ainda nao se efetivou. Ha ensaio de aproximac¢do com o tema, porém
esta articulagdo tem sido feita apenas com os gerentes das Unidades de Saude da
Familia. O Conselho Municipal de Saude ndo tem participado do processo de
discusséo do pacto. Desta forma, os achados deste estudo nos permitem afirmar
haver ainda um longo caminho a percorrer na institucionalizacdo do processo de

monitoramento e avaliagéo para este nivel de atencgéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Pacto da Atencdo Basica; Saude da
Familia, Gestdo em Saude, Avaliacdo, Monitoramento e, Controle Social.



ABSTRACT

The research is about the Basic Attention Pact as instrument of management for the
actions of Monitoring and Evaluation of Primary Attention to Health. It is a qualitative
research, which goal is identifying the contribution given by that instrument to the
municipal managers of health, aiming at organizing the Primary Attention to Health, in
the SUS ambit. It analyses through a semi structured interview with the actors
involved how the processes of work are constituted and the participation limits of the
civil society in the process. The findings identified that the Pact has been seen as a
management instrument by the actors involved, however, more effectively for those
actors responsible for the management process of the municipal system of health,
which are: the Secretary of Health, the municipal coordinator of the Family Health
groups and the coordinators of the Family Health Units. This way, it is noted that the
use of the pact as management instrument for the Monitoring and Evaluation of
actions of Primary Attention to Health in the groups’ territory has not been effected
yet. There is an approximation rehearsal with the theme, but that articulation has only
been made with the Family Health Units managers. The Municipal Health Board has
not participated in the process of the pact discussion. This way, the study findings
make possible to affirm the existence of a long path to run in the institutionalization of

the monitoring and evaluation process for this level of attention.

Keywords: Primary Attention to Health. Basic Attention Pact. Family Health. Health
Management. Evaluation. Monitoring. Social Control.
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1 INTRODUCAO

Na trajetoria percorrida desde o inicio da nossa atuacao profissional como técnicos
da SESA, as questdes referentes a Atencdo Primaria a Saude sempre estiveram
presentes nas funcdes exercidas e incitaram o nosso desejo de aprofundar o

conhecimento nesta area.

Diversos paises adotam a Atencdo Primaria a Saude (APS) como estratégia para
organizar e ordenar os recursos da area da saude para que atendam de forma mais

eficiente as necessidades da populacéo.

Esta concepc¢do da Atencdo Primaria como pilar da estruturagédo dos
sistemas de saulde tende a superar visbes mais restritas que a
compreendem como um meio para ofertar servigos as populacdes
marginalizadas ou, unicamente, como mais um nivel de
assisténcia (MENDES, 2002, p. 7).

O Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira, pautado nas experiéncias e
producdes cientificas internacionais, dos paises que ja fizeram esta reforma, e que
adotam a Atencdo Primaria a Saude como eixo estruturante, também propde esta

mudanca no Sistema Unico de Saude.

A partir do ano de 1993, a proposta politica definida pelo Ministério para a inversao
do modelo sanitario € a Estratégia Saude da Familia, cuja pratica sanitaria pauta-se
na vigilancia em saude. Para acompanhar esta proposta de inversao de modelo,
propbde-se 0 processo de monitoramento das acfes de APS através de um

instrumento normativo denominado Pacto dos Indicadores da Atencao Basica.

Para avancar no movimento de consolidacdo do SUS, o Ministério da Saude agrega
apoio institucional e conquista aliados; 0 que necessariamente aponta para novas
praticas de Atencdo a Saude, reorientacdo dos novos processos de trabalho e,

consequentemente, novos processos de avaliacao destas acoes.



Para normalizar esses processos, ainda em 1998, foi publicada a Portaria Ministerial
GM/MS n° 3.925 de 13/11/1998 que contém o Manual para a Organizacdo da
Atencdo Basica, contendo o primeiro elenco de indicadores a serem pactuados
pelas trés esferas de governo, instituindo assim o Pacto da Atencdo Basica como

instrumento de monitoramento e avaliagao da APS.

Um dos objetivos do Pacto é que este seja utilizado pelos gestores da saiude como
um instrumento de gestdo para o monitoramento e avaliacdo da APS. Para que tal

objetivo seja perseguido, € necessario que se avance no processo politico de

institucionalizagéo da avaliagao.

Seguindo esse movimento nacional que propde a adocdo da Atencdo Primaria a
Satde como eixo estruturante do Sistema Unico de Salde, em 1998 o Estado do
Espirito Santo assumiu a Estratégia Saude da Familia como o modelo sanitario para

a organizacdo da APS.

Naquela época, a convite da gestdo estadual e movidos pelo ideal de contribuir com
a proposta de reestruturagdo do modelo assistencial a saude, assumimos a

coordenacao da Estratégia Saude da Familia no Estado.

A funcéo de coordenacédo estadual da Estratégia Saude da Familia foi fundamental
para nossa vida profissional, pois a partir de entdo, tivemos a oportunidade de
participar de diversos féruns de discussbes sobre a APS, ficando cada vez mais
clara a necessidade de se institucionalizar o processo de monitoramento e avaliacédo

das acdes que estavam sendo implementadas pelos gestores do SUS.

Assim, participamos ativamente do processo de discussdo do Pacto da Atencao
Basica encaminhado pela gestdo estadual, assumindo a partir do ano de 2002 a

coordenacao do processo.

Nessa trajetéria profissional, procuramos entender e encaminhar a gestdo do Pacto
de forma dinamizadora, propondo um processo além do aspecto burocratico que as
normas institucionais sugerem para um processo dinamizador com 0 objetivo de

contribuir para que 0s gestores municipais se apropriassem deste instrumento como



uma possivel ferramenta que impulsionasse a institucionalizacdo do processo de
monitoramento e avaliagao.

Aliada a esses aspectos anteriormente mencionados o “afastamento” exigido pelo
mestrado possibilitou olhar, refletir, criticar e des-construir novos olhares sobre esse

processo em construcdo: O Pacto dos Indicadores da Atencéo Basica.

Nesse sentido, a questdo colocada como desafio nesta pesquisa que agora
apresentamos foi compreender como 0s gestores e 0s profissionais de saude vao

introduzindo nos espacos institucionais formas singulares de gestéo.

Uma outra pergunta que se impds foi: como sair da légica do financiamento para a
l6gica de producao social da saude, de avaliacdo de resultados, com o alcance de
metas positivas que impulsionem a organizagdo dos servigos de saude, buscando
induzir o processo de planejamento e organizacdo de acfes através da incorporacao
da avaliacdo de diferentes dimensdes que compdem o objeto da Atencéo a Saude?
Esta questdo aponta para a necessidade de se estudar l6gicas de gestdes baseadas

na Atencdo Primaria a Saude.

No Espirito Santo, passados sete anos da implantacéo do Pacto da Atencdo Bésica,
nao existem ainda estudos sistematizados sobre os resultados alcancados por esse
instrumento, no sentido de levantar e organizar informacdes sobre a poténcia e os
limites desse instrumento de gestdo para o monitoramento e avaliagdo da Atencao
Primaria & Saude.

Para a consecucdo desses objetivos, elaboramos um projeto de pesquisa,
enfocando a abordagem tedrica da tematica estudada e o planejamento dos
instrumentos de pesquisa, coleta de dados em campo e analise dos mesmos.
Visdvamos, desse modo, sistematizar o aporte tedrico de conceitos gerais e
especificos diretamente relacionados com o0 objeto de investigacdo proposto, bem
como a operacionalizacdo da pesquisa de campo, observando os procedimentos
cientificos apropriados.

A consolidacdo desses dados resultou na presente dissertacdo. O material

produzido foi organizado em 05 capitulos, nos quais procuramos expor as principais



implicagbes tedricas da questdo posta em discussdo articuladas aos achados da
pesquisa e que passaremos a descrever.

No capitulo 1, apresentamos a revisdo de literatura, onde trabalharemos a
historicidade e os conceitos referentes a Atencéo Primaria a Saude, a avaliacado das
acOes de saude como uma exigéncia do contexto da construcdo do SUS, e ao Pacto
da Atencdo Basica como instrumento proposto pelo MS para avaliar e monitorar as
acOes da APS. Fizemos ainda uma aproximagcdo com o tema Gestdo em Saude
como subsidio para o entendimento do objeto de estudo proposto e trabalha-se

ainda o conceito de Controle Social.

Na metodologia, no capitulo 2, abordamos 0s conceitos essenciais a elaboracdo da
proposta metodoldgica escolhida para o desenvolvimento do estudo, o contexto da

investigacado, a coleta dos dados empiricos e 0 método para a andlise destes dados.

No capitulo 3, apresentamos a contextualizacdo do campo da pesquisa
apresentado, a situacao da organizacdo da APS no Espirito Santo e no Municipio de
Vitoria. Fazemos uma incursao sobre o processo de avaliacdo e monitoramento da
APS.

No capitulo 4, descrevemos o0 processo de monitoramento e avaliagcdo desenvolvido
pela SESA.

No Capitulo 5 apresentamos os dados empiricos da pesquisa, caracterizando o

processo de monitoramento e avaliacdo do Municipio de Vitoria.

Ao final, a guisa de conclusdo, levando em conta o0s objetivos da investigagao
proposta e a luz das principais questdes abordadas pelos capitulos anteriores,
apresentamos o0s resultados mais relevantes da pesquisa, oferecendo algumas
consideracdes que poderdo significar uma contribuicdo para encaminhamentos de

instrumentos que venham a ser propostos para a dinamizagcédo da gestdo municipal.

E importante destacar, como bem coloca Minayo (1977, p. 17) “[...] o ciclo da
pesquisa como um processo de trabalho que dialeticamente termina num produto

provisorio e recomeca nas interrogacoes lancadas pela analise final”.



Portanto, ao finalizar este estudo, temos a expectativa de que os resultados sirvam
de base para outros estudos e que contribuam como subsidio as discussfes para

fortalecer o processo de institucionalizacdo da avaliacdo e monitoramento da APS

tanto no nivel local quanto em nivel nacional.



2 CONSTRUINDO O OBJETO DE ESTUDO

2.1 Atencao Primaria & Saude: (re)visitando os cont  extos da reforma

sanitaria brasileira

Vérias producbes teoricas foram desenvolvidas com a intencdo de conceituar a
Atencédo Primaria a Saude - APS. O consenso sobre o seu conceito, deliberado pela
Assembléia Mundial de Saude realizada em Alma Ata de 1978 e confirmado em sua
reunido subsequente em maio de 1979, foi:

Y

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos
préaticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis,
tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade pdr meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade quanto o pais possa arcar em cada estagio de
desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e auto determinacéo.
E parte integral do sistema de satde do pais, do qual é funcéo
central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
salde, levando a atencdo a salde o mais proximo possivel dos
locais onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de atencdo continuada a saude
(STARFIELD, 2002 apud SANTOS, 2004, 12).

A Conferéncia de Alma-Ata deliberou também que os componentes fundamentais da
APS eram educacdo em saude; saneamento ambiental, especialmente de agua e
alimentos; programas de saude materno-infantis, inclusive imunizacbes e
planejamento familiar; prevencdo de doencas endémicas locais; tratamento
adequado de doencas e lesdes comuns; fornecimento de medicamentos essenciais;

promocao de boa nutricdo e medicina tradicional. Segundo Starfield (2002, p. 28),

A Atencdo Primaria é aquele nivel de um sistema de saude que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencéo sobre a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencéo para todas as
condicbes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra
a atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. A
atencdo primaria € uma abordagem que forma a base e determina o
trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude.



Os principios da APS definidos por Starfield sdo: o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenacdo, a focalizacdo na familia e a

orientacdo comunitaria.

O primeiro contato implica a acessibilidade e o uso de servigos para
cada novo problema ou novo episddio de um problema para os quais
se procura atencdo a saude. A longitudinalidade requer a existéncia
do aporte regular de cuidados pela equipe de salude e seu uso
consistente ao longo do tempo, num ambiente de relacdo mutua e
humanizada entre equipe de saude, individuos e familia. A
integralidade exige a prestacdo pela, equipe de saude, de um
conjunto de servicos que atendam as necessidades mais comuns da
populacdo adscrita, a responsabilizacdo pela oferta de servicos em
outros pontos de atencao a saude e o reconhecimento adequado dos
problemas bioldgicos, psicolégicos e sociais que causam as
doencas. A Coordenacdo implica a capacidade de garantir a
continuidade da atencdo, através da equipe de saude, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante.
A focalizacdo na familia torna indispensavel considerar a familia
como sujeito da atencdo o que exige uma interacdo da equipe de
saude com essa unidade social e o conhecimento integral de seus
problemas de saude. A orientagcdo comunitdria pressupde o
reconhecimento das necessidades familiares em funcao do contexto
fisico, econdbmico, social e cultural em que vivem, 0 que exige uma
andlise situacional das necessidades de saude das familias na
perspectiva da saude coletiva (STARFIELD apud MENDES, 2002, p.
13).

Segundo Mendes (2002, p.13),

O correto entendimento do conceito da APS dar-se-a pelo
conhecimento e operacionalizacdo desses principios ordenadores.
S6 haverd uma atencao priméria a saude de qualidade quando esses
seis principios estiverem sendo estabelecidos, em sua totalidade.

O CONASS definiu pela utilizacdo da terminologia APS,', conceituando-a como:

'0s Secretéarios Estaduais de Satde das 27 unidades da Federac&o, reunidos no 1° Seminario do
CONASS para a Construcéo de Consensos, em Sergipe, em julho de 2003, decidiram pela realizacéo
de um Seminario de Secretérios Estaduais de Saude especifico para o aprofundamento das questdes
relativas a APS, paralelo com a realizacdo de uma oficina de trabalho com participacao de técnicos
das Secretarias Estaduais de Salde responsaveis pela coordenacdo da area da Atencéo Primaria. A
12 Oficina do CONASS com os coordenadores Estaduais foi realizada em Brasilia entre 6 e 9 de
outubro de 2003, e teve por objetivo construir propostas de estratégias e de atividades necessarias
para a operacionalizacdo das atribuicGes e responsabilidades das Secretarias Estaduais de Salde
na Atencao Primaria, tendo resultado num documento que subsidiou o debate entre os Secretérios de
Saude no 2° Seminario do CONASS para a Construgdo de Consensos, realizado em Salvador, BA,
nos dias 27 e 28 de novembro de 2003.



A atencdo priméria a saude é um conjunto de intervencgfes de saude
no ambito individual e coletivo que envolve: promocao, prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo. E desenvolvida através do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territérios (territério processo) bem delimitados, das
guais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas
das populacbes de maior freqiiéncia e relevancia. E o contato
preferencial dos usuérios com os sistemas de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema),
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo,
vinculo, equidade e participacdo social. A atencdo primaria a saude
deve considerar o0 sujeito em sua singularidade, complexidade,
integralidade e insercéo socio-cultural e buscar a promocao de sua
salde, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducao de danos
ou de sofrimentos que possam estar comprometendo suas
possibilidades de viver de modo saudavel (SEMINARIO DO
CONASS PARA A CONSTRUCAO DE CONSENSOS, 2004, p.7)

A APS como pilar da estruturacdo dos sistemas de saude tende a superar visdes
mais restritas que a compreendem como um meio para ofertar servicos a
populacbes marginalizadas ou unicamente como mais um nivel de assisténcia
(MENDES, 2002).

A partir dessas proposicdes € que varios paises do mundo vém adotando a APS,
como eixo estruturante do sistema de saude, com o objetivo de organizar e ordenar
os recursos deste setor, melhorando desta forma o atendimento as necessidades de
suas populacdes. Varios sdo 0s paises que ja tiveram resultados empiricamente
comprovados (MENDES, 2002).

No Brasil, nos ultimos anos, dadas as transforma¢des no quadro epidemiologico
expressas pelo aumento da expectativa de vida e do aumento das doencas cronicas
degenerativas e pela necessidade de reestruturacdo no Sistema Publico de Saude,
€ que o Movimento de Reforma Sanitaria, pautado nas experiéncias e producdes
cientificas internacionais sobre a APS, vem agregando apoio institucional e

conquistando aliados. O que necessariamente

[...] aponta para novas préticas de atencdo a salde, nOvOS processos
de trabalho e consequentemente novos processos de avaliacdo
destas a¢cBes. Com este objetivo, em 1993 o Ministério da Saude
assumiu como proposta politica nacional a Estratégia Saude da
Familia como proposta para a reestruturacdo do modelo assistencial



vigente. A missao da Estratégia Salde da Familia € contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo basica?, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude,
impulsionando uma nova dindmica de atuacao nas unidades basicas
de saude, com a definicdo de responsabilidades entre os servicos de
saude e a populacédo (BRASIL, 1997).

Os Secretarios Estaduais de Saude no 2° Seminario para constru¢do de consensos

do CONASS reiteraram estes principios, destacando que:

O PSF como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
constitui-se num processo dindmico que permite a implantacdo dos
principios e diretrizes da atencdo primaria a salude, devendo se
constituir como ponto fundamental para a organizacdo da rede de
atencéo, sendo o (primeiro) contato preferencial com a clientela do
SUS (SEMINARIO DO CONASS PARA A CONSTRUCAO DE
CONSENSOS, 2004, p. 7).

A Estratégia Saude da Familia pauta-se nos seguintes principios: a familia como
foco de abordagem, territério definido, adscricao de clientela, trabalho em equipe
interdisciplinar, co-responsabilizagéo, integralidade, resolutividade, intersetorialidade
e estimulo a participacdo social (BRASIL, 1988).

Avancos significativos na direcdo da organizacdo do Sistema de Saude, na
priorizagcdo da APS, através da Estratégia Saude da Familia, vém sendo

observados.

Do ponto de vista juridico institucional’, existem as Normas Operacionais. A
NOB/SUS 01/96 impulsiona o processo de descentralizagdo, havendo uma adesao
pelas Secretarias de Estado da Saude e das Secretarias Municipais de Saude as
responsabilidades de gestdo dos sistemas loco-regionais, sobretudo no que se
refere a APS.

0 termo Atencao Basica tem sido utilizado pelo Ministério da Satde como uma terminologia prépria,
para denominar o PSF. Atualmente alguns autores ja vém utilizando a terminologia internacional para
a Atengédo Primaria.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que as ac¢des e servicos publicos de saude devem estar
organizados de forma regionalizada (Art. 198) e prevé a cooperacdo inter-governamental como
requisito ao “equilibrio do desenvolvimento e do bem estar em ambito nacional” (Paragrafo Unico do
Artigo 23). O papel de cada esfera de governo no SUS esta detalhado na Lei 8.080/90 (Lei Organica
da Salde) e pela NOAS/SUS 01/2002, Cap. lll, que estabelece os critérios de habilitacdo de
Municipios e Estados, explicitando as responsabilidades dos gestores municipais e estaduais.



A NOB/96 instituiu 0 Piso da Atencdo Basica (PAB), trazendo uma mudanca
significativa na légica do financiamento da atencdo a saude, pois passou a operar
com a distribuicdo per capta dos recursos e ndo mais com a légica da producao.
Instituiu ainda o PAB variavel que contempla incentivos para a implantacdo de

equipes de saude da familia e de agentes comunitarios de saude.

Apesar dos avancos na quantidade de equipes de saude da familia implantadas, no
Brasil, através dos incentivos instituidos pelo PAB, as condi¢cfes propostas para um

sistema de incentivos ndo estao presentes.

Segundo Mendes, a visualizacao deste aspecto esta presente no fato dos incentivos
nao estarem bem focados e ndo existirem sistemas potentes de monitoramento e

avaliacéo.

O sistema de incentivos é um dos elementos mais decisivos num
contrato e deve assegurar o equilibrio entre as contribuicdes e as
redistribuicdes através de recompensas e penalidades, coerentes e
claras, para as duas partes. Para que as relacdes contratuais
funcionem adequadamente, algumas condi¢cdes sdo necessarias: a
clareza dos objetivos e sua insercdo no conteudo do contrato; a
existéncia de sistemas de gestdo e de informacdo que permitam
monitorar e avaliar os produtos acordados no contrato; a
disponibilidade de recursos humanos capacitados para gerenciar
contratos nas instituicbes contratante e contratada; o sistema de
remuneracao dos servicos deve ser atrativo para os prestadores; 0s
incentivos devem poder serem interrompidos pelo descumprimento
dos objetivos; os servicos a serem contratados devem estar
disponiveis por parte dos prestadores de servicos; e deve haver
uma autonomia de gestao dos prestadores de servicos compativel
com o alcance dos produtos contratados (MENDES, 2002, p. 44).

Os valores dos recursos do PAB, em geral, ndo tém sido suficientes e, portanto, néo
tém se constituido em atrativos para induzir ao cumprimento dos objetivos. Essa
situacdo aponta a necessidade de se rever 0s incentivos vigentes, para que estes
possam ser transformados num sistema gerencial potencializador de politicas
saudaveis de APS, e como instrumento para acelerar o processo de transicdo do
modelo convencional para o modelo de vigilancia a saude através da implantacdo de

equipes de Saude da Familia.



Diante deste novo quadro apresentado pela conjuntura nacional no setor saude, com
a decisdo de priorizar a APS para a reorganizagdo dos sistemas de saude, tém-se
ampliado também as discussdes a cerca da necessidade da qualificacdo da APS. A
necessidade de se institucionalizar a avaliagcdo nos servicos de saude esta bastante
presente nas discussdes dos féruns de gestores de saude, bem como nas
producbes de pesquisadores da area. Uma das principais dificuldades que vem

sendo apontadas € a falta de metodologias e instrumentos para este fim.

Os desafios para enfrentar as dificuldades estdo apresentados no documento da
FIOCRUZ (2003, p. 90):

e Como discriminar variacbes de desempenho? O que €
controlavel e incontrolavel, isto é, o que é resultado do sistema
de salde (outcomes) e o0 que nao é;

« Como identificar o que deve ser acionado para melhorar o
desempenho;

e Como estabelecer padrbes ou benckmarks para avaliar o
desempenho?

Dessa forma, para compreender a avaliagdo no contexto institucional, como
instrumento fundamental para o planejamento e a gestdo das acfes do SUS, faz-

se necessario conhecer a abordagem dos conceitos trabalhados nesta area.

2.2 Avaliacéo dos servicos de saude: uma possibilid ade no contexto da

construcéo do SUS

Dado o avanco da reforma no campo da saude, com a proposta de fortalecimento da
APS como eixo estruturante do sistema de saulde, cresce a necessidade de se
expandir o campo da avaliagdo tanto no que diz respeito a producdo cientifica, bem
como as estratégias de institucionalizacdo desta pratica no ambito da gestdo dos

servicos.

Segundo o relatério da Comissdo de trabalho para Avaliacdo da Atencdo Basica,
instituida pela Portaria n°® 676-GM/MS, os processos de avaliagdo no ambito da

saude ainda sdo muito incipientes, ndo tendo sido incorporados aos servicos de



saude de forma sistematizada. O que existe sdo propostas isoladas "[...] que né&o
resultam de fato, de processos de negociagdo, adotando um carater mais prescritivo,
burocratico e punitivo que subsidiario do planejamento e gestao” (BRASIL, 2003, p.
9).

De acordo com a Comisséo, o processo de avaliacdo, portanto, "[...] ndo se constitui
ainda, em instrumento de suporte ao processo decisorio nem de formacdo dos
sujeitos que, em tese, deveriam estar envolvidos (profissionais de saude, gestores e
usuarios do sistema de saude)" (BRASIL, 2003, p. 9).

Ainda existe, portanto, uma importante lacuna relacionada a incorporacdo do
conhecimento produzido no plano da investigacdo pelos profissionais de saude e

pelos gestores.

Alguns fatores contribuem para esta situacdo, um deles é o fato das principais
caracteristicas da avaliacdo serem "[...] a diversidade conceitual e terminoldgica, a
pluralidade metodolégica e a multicidade de questbes consideradas como
pertinentes" (VIEIRA-DA-SILVA, 2005, p. 17).

No que se refere a avaliacdo da APS, esses aspectos sdo ressaltados pela
comissao de avaliacdo do MS/DAB/CAA, pois esta aponta que as dificuldades em

conduzir/implementar processos de avaliacdo estao ligados

[...] @) a distancia que separa a concepgdo que constitui a imagem-
objetivo da atencdo basica e o que vem sendo exercido na pratica
dos servicos de saude e b) a necessidade de que a avaliacdo
possibilite a percepcdo de mudancas na perspectiva de
reorganizacdo do sistema de reorientacdo das praticas [...] A
avaliacdo em saude é um processo critico-reflexivo sobre préticas e
processos desenvolvidos no ambito dos servicos de satde. E um
processo continuo e sistematico cuja temporalidade € definida em
funcdo do ambito em que ela se estabelece. A avaliacdo ndo é
exclusivamente um procedimento de natureza técnica, embora esta
dimensao esteja presente, devendo ser entendida como processo de
negociacdo entre atores sociais. Deve constituir-se, portanto, em um
processo de negociacdo e pactuacdo entre sujeitos que partilham
responsabilidades (BRASIL, 2003, p. 9).



Nesse sentido, é importante ressaltar que o entendimento conceitual sobre avaliagdo

€ um passo importante para a sua implementacao junto aos servigos.

A avaliacdo compreendida como "[...] parte integrante do processo de gestdo, tem,
dentre outros objetivos, a busca de maior eficiéncia e maior eficacia dos servigos"
(TANAKA; MELO, 2004, p.129).

A avaliacdo pode produzir informacédo tanto para a melhoria das
intervencBes em salude como para o julgamento acerca da cobertura,
acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e
percepcdo dos usuarios a seu respeito (VIEIRA-DA-SILVA, 2005,
p.17).

Na década de 80, Donabedian (apud PEREIRA, 2002, p. 540) apresentou "[...] um
modelo, que é utilizado por diversos paises do mundo, como referéncia para a
avaliacdo dos servigcos de saude. Ele separa os componentes basicos para uma
avaliacao de qualidade em trés categorias: estrutura, processos e resultados".

A avaliacdo de estrutura diz respeito aos recursos ou insumos utilizados na
assisténcia. Neste componente da avaliagcdo, deve-se conhecer a quantidade de
recursos humanos, financeiros e materiais, bem como as suas especificidades e a
maneira como estédo organizados, com suas responsabilidades claramente definidas
(PEREIRA, 2002).

Na avaliagdo do processo, deve-se identificar os procedimentos “necessarios” para o
manejo dos casos atendidos e verificar se eles foram realmente aplicados, na forma
na qual deveriam ter sido. Além disso, permite-se identificar os procedimentos
“desnecessarios” que podem ser limitados ou abandonados, de modo a apontar para
alternativas melhores a serem recomendadas. Espera-se da avaliacdo de processo
a melhoria da assisténcia e a economia de recursos. A avaliagdo de processo faz-se
de forma individual, pela verificacdo caso a caso e coletivo, pela comparacédo de
coeficientes e média (PEREIRA, 2002).

A avaliacdo de resultados significa saber o que ocorre com as pessoas apos

passarem pelos servigcos de saude. A busca da mensuracédo desses resultados tem



sido através da andlise da satisfagcdo dos usuarios e dos niveis de saude/doenca
das pessoas e da coletividade.

A principal dificuldade da avaliacdo de resultados constitui-se na identificacdo dos
indicadores para este fim. Outro aspecto limitador desta avaliacdo € aquele que
ocorre no momento em que o fato a ser avaliado ja houver ocorrido e, portanto servir
apenas de balizamento para o futuro. As trés categorias que compde o modelo nem
sempre sdo facilmente separadas. Enquanto a distincdo entre a estrutura e o0s
demais componentes é aparentemente mais simples de ser feita, 0 mesmo nao
acontece entre processo e resultado. Dai a necessidade da avaliagdo ocorrer
concomitantemente na cadeia de acontecimentos, por atuacdo na estrutura, no
processo, ou em ambos, com 0 objetivo de evitar ou minimizar os resultados

desfavoraveis e, assim, melhorar a qualidade dos servigos (PEREIRA, 2002).

Na tentativa de contribuir para o debate acerca da avaliacdo dos servicos de saude,

alguns autores trabalham com os conceitos de monitoramento e avaliacéo.

Para Hartz (2002), o monitoramento é a analise continuada dos sistemas de
informacdo, que acompanha procedimentos, produtos e situacdes de saude. O
monitoramento assessora o0 processo de planejamento ao organizar o fluxo de
informacdes (quantitativas e qualitativas), analisa os dados de forma a verificar se o
projeto/programa esta sendo realizado como foi previsto inicialmente e propde
solugdes imediatas para atrasos, restricdes ou acontecimentos imprevistos. Ele pode
até propor a revisdo dos objetivos, pressupostos ou dos procedimentos de
execucdo. O monitoramento contribui com o processo de avaliagéo, pois oferece um

sistema de informacao sobre o objeto avaliado.
O monitoramento ndo utiliza pesquisa avaliativa, seu foco esta direcionado nos
produtos e nos resultados imediatos, sendo desenvolvido por avaliadores internos

munidos de dados de rotina (PEREIRA, 2002).

Avaliar, segundo Hartz (2002, p. 31), significa:



Fazer julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre
gualquer um dos componentes, com 0 objetivo de ajudar na tomada
de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacdo de
critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de
um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa). Qualquer
intervencéo pode sofrer os dois tipos de avaliagéo.

A avaliacdo constitui-se num recurso importante para determinar se uma intervencgao
deve ter continuidade, se estd sendo efetiva ou, ainda, se necessita de
financiamento adicional. A avaliacdo permite, portanto, a mudanca de atitudes e
praticas em busca de resultados positivos para o desempenho dos servigcos de

saude.

A avaliacdo acontece paralelamente ao processo de planejamento e implantacdo de
um programa, constituindo-se num processo continuo de fornecimento de feed back
sobre o desenvolvimento, pois subsidia a reflexdo de resultados, possibilitando obter
dados para elaboracéo de estratégias futuras. A avaliacdo é episddica, com foco na
efetividade e no impacto, feito por avaliadores externos munidos de dados gerados
por estudos e investigacdes especificas.

Para Hartz (2002, p.13),

Institucionalizar a avaliacdo tem o sentido de integrd-la em um
sistema organizacional qual esta seja capaz de influenciar o seu
comportamento, ou seja, um modelo orientado para a agéo ligando
necessariamente as atividades analiticas as de gestao.

Um estudo realizado pela FIOCRUZ (2003) sobre os modelos de avaliagdo dos
sistemas de saude instituidos por diversos paises, concluiu que nao existem acordos
ou consenso sendo construidos entre as organizagfes internacionais e 0s paises
sobre conceitos e medidas de desempenho, ainda que existam pontos de contato

entre as distintas metodologias que vém sendo propostas e aplicadas.

Conclui, ainda, que no Brasil ndo existe nenhuma iniciativa governamental
coordenada no sentido de avaliar o impacto na saude da populacdo do desempenho
do sistema de saude e seu conjunto, apontando para o Pacto dos Indicadores da

Atencdo Basica como a Unica iniciativa em nivel federal que se aproxima do



desenho de um instrumento de avaliagdo que abarque pelo menos um determinado
ambito do SUS, a APS.

Outros autores como Mendes (2002), Medina, Aquino e Carvalho (2000) também
apontam que na institucionalizagdo da avaliacdo no Sistema de Saude Brasileiro, o
SIAB (Sistema de Informacéo da Atencdo Basica)’ e o Pacto dos Indicadores da
Atencdo Basica tém sido colocados neste cenario pela esfera federal, como as
principais ferramentas do processo de avaliacdo da gestdo do SUS, no tocante as
acOes basicas primordiais, destacando-se na avaliacdo e qualificagdo da gestao

municipal e estadual.

2.3 O Pacto da Atencao Bésica: um instrumento para  a avaliagdo e o
monitoramento da APS

Dentre as funcdes definidas pela NOAS/SUS n° 01/2002, cabe aos gestores
municipais firmarem o Pacto dos indicadores da Atencdo Basica com o Estado.

Com o objetivo de avaliar em que medida os recursos financeiros repassados aos
municipios pelo critério per capta estavam efetivamente sendo traduzidos em
melhoria de qualidade de acOes ofertadas pelos servicos de saude na atencéo
bésica, e o impacto dessas na melhoria das condi¢Bes sanitarias da populacao, o
Ministério da Saude instituiu o Pacto da Atencdo Bésica. Esta medida surge apos a
implantacédo do Piso de Atencéo Basica, através da NOB n° 96 implantada em 1988
(BRASIL, 2003).

Para Felisberto, a construgdo e/ou fortalecimento da capacidade técnica em
monitoramento e avaliacdo, com vistas a sua insercao firme e decisiva nas praticas

de saude, seja do cuidado ou da gestdo, remete-nos a longos caminhos a serem

‘0 SIAB (Sistema de Informacao da Atengédo Basica) foi criado pelo MS para ser utilizado pelas
equipes de Saude da Familia e reflete a realidade Epidemioldgica dos estados de acordo com o
percentual de cobertura deste Programa.



percorridos. Entretanto, o Pacto dos Indicadores da Atencdo Bésica apresentado
pelo MS para este fim,

[...] € uma estratégia clara, objetiva, como forma de se trazer a
pratica do cotidiano, ao campo do real e com direcionalidade as
necessidades de saude da populagdo, as reflexdes e proposicdes
tedricas da disciplina avaliagdo, tomando como referéncia desde as
classicas abordagens concebidas por Donabedian até as
proposi¢cdes de sua aplicabilidade por alguns autores que vém
contribuindo de forma importante para essa construcao
(FELISBERTO, 2004, p. 28).

O Pacto dos Indicadores da Atencéo Basica constitui-se, portanto, num instrumento
juridico normativo de acompanhamento das responsabilidades minimas atribuidas
aos Municipios e Estado, definido e regulamentado por Portaria Ministerial, que
determina o cumprimento de metas acordadas entre os trés niveis de gestdo, em
relacdo a um elenco de indicadores adotados para avaliacdo da atencao basica em

saude.

A primeira Portaria Ministerial que definiu os indicadores foi a Portaria GM/MS n°
3925 de 13/11/1998, aprovando o Manual para a Organizacdo da Atencdo Basica.
Desde ent&o, vem sendo anualmente publicadas Portarias Ministeriais® que também
definem as normas técnicas para o célculo e obtenc¢éo dos indicadores bem como os

prazos e fluxos do processo de pactuagdo em nivel nacional.

Segundo publicacdo no informe institucional do DAB/MS, o processo de pactuacéo,
desde a sua implantacdo, tem se aperfeicoado tanto com relacdo a sua forma de
conducdo quanto aos indicadores selecionados para avaliagdo. Em 1999, o elenco
de indicadores municipais perfazia um total de 41:24 para todos 0s municipios e 17
especificos para as areas do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
Programa Saude da Familia (PSF); em 2000, esta relacdo foi reduzida para 30
indicadores (14 para todos 0s municipios e 16 especificos para as areas do PACS e
PSF) e em 2001 foram pactuados um total 17 indicadores para os municipios. Os

indicadores estaduais, em geral, reproduziam a relacdo de indicadores municipais, a

*Portaria GM/MS n° 476/99; GM/MS n° 832 29/06/99;; GM/MS n° 723 de 10/05/2001; GM/MS n°
1.121/2002; GM/MS n° 456/2003 de 16/04/2003; GM/MS n° 21/2005 de 05/01/2005; GM/MS n°
493/2006 de 10/03/2006.



excecdo do ano de 2001 que apresentou dois indicadores exclusivos para oS
estados, acrescidos aos 17 que eram comuns a ambos, municipios e estados.

Para o ano de 2002, foi definida uma relacdo de 25 indicadores principais,
pactuados por todos os estados e municipios, e uma relacdo de 22 indicadores
complementares, de pactuacdo ndo obrigatéria. No ano de 2003, ap6s discussao
interna nas areas técnicas do Ministério e com representacbes do CONASS
(Colegiado Nacional de Secretarios Estaduais de Saude) e do CONASEMS
(Colegiado Nacional de Secretarios Municipais de Saude), foi aprovado em reunidao
da Comisséo Intergestores Tripartite o elenco de indicadores que passou a ser
composto de 20 principais e 14 obrigatorios, o que perfaz um total de 34 indicadores
a serem pactuados por estados e municipios, tendo em vista a repeticdo de alguns
indicadores que ja constavam da Programacdo Pactuada Integrada da
Epidemiologia e Controle de Doencas (PPl - ECD), atualmente denominada de PPI

da Vigilancia em Saude.

No ano de 2004 e 2005 manteve-se o elenco de indicadores de 2003 e, para 2006,
apos discussdes entre as areas técnicas do MS e das SESA, houve algumas
modificacdes, com o objetivo de buscar a construcdo de indicadores mais

representativos e robustos para contribuir com a avaliacdo da Atencao Basica.

Entretanto, o processo de pactuagdo tem sido implementado de forma bastante
diversa em ambito nacional, com formas diferenciadas de condugcdo com
caracteristicas de dois polos, os quais podem ser denominados de burocratico e
dinamizador (MEDINA; AQUINO; CARVALHO, 2000).

Medina trabalha com uma categorizacdo que revela os aspectos relacionados ao
processo de pactuacdo em lugar daqueles relacionados aos critérios, indicadores e
desempenho dos municipios e estados; e assinala que o grande desafio que esta
colocado para os atores envolvidos é fazer a transicdo do pdlo burocratico para o

dinamizador.



Pacto burocratico

Pacto dinamizador

Normativo.

Processo aglutinador de experiéncias e préticas
que fortalecem a implementacdo do processo de
municipaliza¢do do SUS.

Entendido como uma demanda do MS
para os Estados e Municipios.

Entendido como um instrumento qualificador do
processo de gestdo do SUS.

Pontual. Usado cotidianamente para monitorar e avaliar as
acOes de saude.
Fragmentado. Construido de forma articulada pelas trés

instancias de governo.

Sem uma efetiva articulagéo entre os
setores estratégicos das secretarias.

Integrado ao processo de trabalho dos setores
estratégicos das instancias de gestdo do SUS.

Sem um efetivo monitoramento pelos
gestores

Instrumento de monitoramento utilizado pelos
gestores.

Sem visibilidade perante as instancias
de deliberacao e pactuacdo do SUS.

Com visibilidade e credibilidade perante as
instancias de deliberacao e pactuacdo do SUS.

Quadro 1. Caracteristicas do processo de pactuagéo no Brasil.

Fonte: MEDINA; AQUINO; CARVALHO, 2000.

A partir de 2005, através da portaria de diretrizes e normas para a atencdo basica, o0
MS definiu como responsabilidade dos municipios: firmar, monitorar e avaliar os
indicadores do Pacto da Atencdo Basica no seu territorio, divulgar anualmente os
resultados alcancados; verificar a qualidade e a consisténcia dos dados a serem
enviados para a SES; consolidar e analisar os dados de interesse das equipes e da

gestdo municipal, disponiveis nos sistemas de informacéo; divulgar os resultados

obtidos.

Desta forma, os objetivos especificos do Pacto (MEDINA, 2002, p. ?) séo:

v/ permitir que os gestores e trabalhadores da salde possam

identificar e priorizar uma série de situacdes consideradas
inadequadas, tanto para o funcionamento dos servigos quanto
para as condicdes de vida e saude da populacdo usuéria;
articular no ambito das Secretarias Municipais e de Estado,
como também no Ministério da Saulde, setores, no intuito de
ordenar agles e atividades necessarias para a mudanca das
situacdes identificadas como indesejaveis;

contribuir na organizagcdo do processo de monitoramento de
acOes de saude desenvolvidas no ambito da atengéo basica;
tornar possivel o estabelecimento de metas a serem
alcancadas pela gestdo municipal e estadual que guardem



relacdo com problemas identificados a partir da andlise da
situacdo de saude;

v' orientar o desenvolvimento de acgbes articuladas a um
processo continuo de avaliagdo, apontar avancos e falhas no
tocante a organizacdo dos servicos, das préticas de trabalho
e das condi¢des de vida das populacdes.

Segundo avaliagdo dos Secretarios de Saude (SEMINARIO DOS SECRETARIOS
DE SAUDE PARA A CONSTRUCAO DE CONSENSOS, 2004, p. 20) os Estados
tém enfrentado ao longo dos anos as seguintes dificuldades na operacionalizagéo do
Pacto dos Indicadores da Atencéo Bésica:

o afragmentacdo das acbes das Secretarias Estaduais de Saude e
dos sistemas de informacoes;

o dificuldades de acesso a Internet;

0 baixo grau de qualificacdo das equipes técnicas municipais,
regionais e estaduais;

o0 a liberacdo tardia da agenda pelo Ministério da Saude para as
Secretarias Estaduais de saude, o que compromete 0 processo
de pactuacao entre estados e municipios;

o dificuldades dos diferentes niveis de gestdo em compreender
e/ou utilizar o pacto como instrumento de gestéo e avaliagao;

0 0 nao envolvimento das equipes locais (coordenacles
municipais, equipes de saude) na definicAo das metas
dificultando o acompanhamento;

0 pouca articulacdo do Ministério da saude com os Estados no
repasse de informacgfes aos municipios; e

0 a ndo utilizacdo de outros indicadores prioritarios para a saude
coletiva.

Além destas dificuldades apontadas pelos Secretarios de Estado da Saude, as
oficinas de avaliacdo dos pactos realizadas pelo MS e pelos Estados apontam
também pouco envolvimento de atores sociais interessados e responsaveis pela

conducao dos processos politicos que se dao no ambito da saude.

E importante destacar que, no decorrer da operacionalizagdo deste estudo,
experienciamos um momento de mudanca estrutural no que se refere ao processo
de consolidacdo do SUS. Dada a necessidade de reafirmar os seus principios
estruturantes, doutrinarios e organizativos, foi lancado pelos gestores o Pacto pela
Satde 2006°.

®Portaria n.° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Salde 2006 - Consolidagdo do
SUS - e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Brasilia, Diario Oficial da Unido



Este Pacto pauta-se nas bases institucionais do SUS e constitui-se num
compromisso publico assumido pelos gestores das trés esferas de governo em dar
énfase as necessidades de saude da populacdo com a definicdo de prioridades
articuladas e integradas em trés componentes: O Pacto pela Vida, Pacto em Defesa

do SUS e Pacto de gestdo do SUS, os quais passaremos a descrever.

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios,
expressos em objetivos de processos e resultados e derivados da analise de
situacdo de saude do pais e das prioridades definidas pelas trés instancias de
governo. O Pacto pela Vida expressa a necessidade de apresentacao de resultados
nas areas prioritarias definidas que foram: Saude do Idoso; CA de cancer de colo de
utero e de mama; Mortalidade infantil e materna; doencas emergentes e endemias,
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; promocéo da
saude e APS. Estes resultados serdo monitorados através de indicadores (BRASIL,
2006).

O Pacto pela defesa do SUS representa um conjunto de acgdes articuladas que
envolvem as trés instancias de governo e que visa reforcar o SUS como uma politica
de Estado, tendo como proposta defender seus principios garantidos na Constituicdo
de 1988. As acdes prioritarias do Pacto em defesa do SUS séo: 1) Implementar um
projeto permanente de mobilizacdo social com a finalidade de: mostrar a saude
como direito de cidadania; regulamentar a Emenda Constitucional 29: incrementar os
recursos or¢camentérios; 2) Elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usuérios do
SUS (BRASIL, 2006).

O Pacto de Gestédo do SUS estabelece as responsabilidades de cada ente federativo
de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais evidente quem
deve fazer o qué, contribuindo com o fortalecimento da gestdo compartilhada e
solidaria no SUS. Suas prioridades séo: 1) definir de forma inequivoca a
responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora do SUS: federal, estadual e
municipal, superando o atual processo de habilitacdo; 2) estabelecer as diretrizes
para a gestdo do SUS, com énfase na descentralizacdo; regionalizacao;
financiamento; programacao pactuada e integrada; regulacéo; participacdo social,

planejamento; gestéo do trabalho e educacéo na saude (BRASIL, 2006).



O Pacto pela Saude 2006, expressa a vontade de milhares de atores envolvidos no

processo de consolidagdao do SUS, nos quais encontra-se esta pesquisadora.

A mudanca estrutural proposta pelo Pacto 2006 € que todos os municipios sejam
responsaveis pelo sistema municipal de saude, sendo necessario para isto assumir
todas as competéncias para 0 gerenciamento das acbes sob a sua

responsabilidade.

Segundo (MONNERAT et al., 2004), a esfera municipal deve ter capacidade de gerir
de forma eficiente as politicas locais. O efetivo exercicio dessas novas competéncias
para os gestores de salude apresenta-se como desafio, pois passa pela necessidade
desses terem além de outras, condicdes econbmicas, grau de desenvolvimento
urbano, perfil de distribuicdo da renda, localizacdo geografica, competéncia técnica,
capacidade de governanca e capital civico.

A avaliacdo e o monitoramento sédo fungdes importantes da gestdo e devem fazer
parte das acdes e atos cotidianos tendo sido reafirmadas no Pacto da Saude 2006.
Nesse sentido, ndo sdo meramente atribuicbes de avaliadores externos, devendo
fazer parte do conjunto de atividades desempenhadas pelos gestores do sistema e
das equipes de saude da familia. (BRASIL, 2003, p.9).

A necessidade da institucionalizagcdo da avaliagdo e do monitoramento no setor
saude fica mais evidente, visto 0 compromisso que 0s gestores deverdo assumir,
ampliando o objeto de avaliacdo para além dos procedimentos realizados,
reafirmando compromissos de apresentar resultados sanitarios satisfatorios. Este
processo passa pela instituicdo de dispositivos de planejamento, programacgéo e
regulacédo buscando a efetivacdo das redes funcionais de atendimento ao usuario do
SUS.

O que difere, portanto, o pacto da atencao basica da proposta contida no pacto pela
Saude 2006 é a nova logica de pactuacdo, agora mais proxima de cada municipio,

de acordo com a realidade local.

Diante deste contexto e considerando que a intencdo deste trabalho é estudar o
pacto enquanto instrumento de gestdo, faz-se necessaria uma incursdo na

producao tedrica sobre o tema “gestdo em saude”, tendo em vista que apesar das



dificuldades apresentadas, este instrumento tem sido colocado pelo MS como um
potenciazador para que 0s gestores institucionalizem o processo de monitoramento

e avaliacdo da APS.

2.4 Gestdo em saude: uma ferramenta mediadora dos a  vancos e desafios na
organizacdo da Atengdo Priméria a Saude

Passadas quase duas décadas da implementacdo do SUS, novos conceitos e novas

necessidades se configuram para os gestores da saude.

Para o Conselho de Secretarios Estaduais de Saude (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2003, p. 39) gestéo é:

[...] a atividade e responsabilidade de comandar um sistema de
saude (municipal, estadual ou nacional) exercendo as funcdes de
coordenacéo, articulacéo, negociacao, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliagédo e auditoria.

Estas atividades estdo diretamente relacionadas ao fato de que, com o avanco do
processo de descentralizacdo e municipalizacdo das acdes e servicos de saude as
demandas foram sendo ampliadas e exigiu uma ampliacdo das func¢des inerentes do
gestor. Isto ocorre devido a descentralizacdo ampliar o contato dos gestores do
sistema com a realidade social, politica e administrativa do pais e com suas
especificidades regionais, tornando-se mais complexo e colocando o0s gestores a
frente de desafios que busquem superar a fragmentacéo das politicas e programas
de saude, através de uma rede organizada e hierarquizada de acfes e servicos e da
qualificagcéo da gestéo (BRASIL, 2006) (Anexo 1).

O Pacto pela Saude 2006 vem reforcar estes desafios para os gestores, tendo em
vista que ele determina de forma clara as responsabilidades sanitarias dos gestores
nas trés esferas de governo. Este fato, aliado ao projeto inovador de organizacao do
sistema nacional de saude que coloca a APS como eixo de estruturacdo da rede de
atencdo a saude, demanda necessariamente o surgimento de um novo perfil de
gestor cada vez mais profissionalizado (TEIXEIRA, 1996 apud SANTOS, 2007).



Segundo Santos (2007, p. 29), o gestor contemporaneo deve ser capaz de assimilar

as necessidades complexidades e diversidades atuais.

N&o soO os fatores epidemioldgicos da atualidade no Brasil — que se
direcionam a um pais que tem agravos caracteristicos de paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos simultaneamente -, mas também
0S eventos gerais da area (novos conceitos; municipalizagdo; usuario
cobrando mais; migracdo de conveniados para 0 sistema publico;
ensaios de uma nova formagdo em saude, pela capacitacdo
permanente; e tantos outros fatores) e os de um panorama social
mais amplo (globalizac&o, velocidade da informacéo, direitos do
consumidor, questdes éticas, dentre outros) tornam a gestdo da APS
um desafio, que exige de fato um novo gestor, profissionalizado e
dotado de alternativas que possam responder tanto a velhos como a
novos problemas.

Neste contexto de mudancas, algumas propostas para a operacionalizagcdo de
gestdes mais participativas estdo sendo desenhadas e podem subsidiar a discusséo

colocada por esse trabalho.

Crémadez (apud ARTMANN; RIVERA, 2006) propde um desenho para as
organizacdes profissionais de natureza participativa e comunicativa para uma
organizacdo hospitalar conhecido como démarche stratégique, o qual penso que

pode servir de subsidio a gestdo dos servigos nas USF.

A gestdo estratégica desenhada por esse autor operaria como reforco indireto dos

aspectos positivos dos tracos culturais em evolucéo’, “em cerne”, tendo por base os

seguintes elementos que fazem parte da logica do enfoque:

Reforco da capacidade explicita de fixacdo de prioridades, em uma
perspectiva de totalizacdo da organizacdo, que supere o
“incrementalismo”; visdo predominante da  perspectivada
contribuicdo, e ndo da atribuicdo; a visdo de custo oportunidade,
gue obriga a comparar os beneficios alternativos de uma aplicacao,
priorizando os usos de maior beneficio para a organizagdo como um
todo, em detrimento da barganha indiscriminada de recursos;
sentido de rede, da criacdo de transversalidades; formalizacdo do
planejamento e da avaliagdo, contribuindo para a apreenséo clara
da organizacdo pelos atores (por meio da linguagem comum
construida nesses processos); criacdo de lugares de encontro, de

"Artmann e Rivera, discutem a cultura baseados nos conceitos definidos por Habermas.



comunicacdo; maior relacionamento entre gestores e operadores;
énfase na negociacdo, na avaliagdo da competéncia global dos
servicos no que diz respeito aos usuarios; fortalecimento do sentido
de bem coletivo da atividade. (CREMADEZ apud ARTMANN;
RIVERA, 2006, p. 226).

Desta forma, Artmann e Rivera (2006, p. 226) ressaltam que os principais impactos

culturais que se busca com a gestao estratégica seriam:

* maior abertura para fora, concretizada pelo reconhecimento e
exploracdo das parcerias e sinergias;

 busca de um enfoque multidisciplinar mediante esfor¢cos de
integracdo com outras especialidades e com a rede no sentido de
produzir transversalidades;

e maior comunicagdo entre a direcdo estratégica e os operadores
(profissionais de ponta);

* incorporacdo pelos profissionais de ponta (operadores) de um
raciocinio gerencial estratégico, capaz de compensar a
diferenciacdo entre o comando administrativo/estratégico e o
comando assistencial (com criacdo de um lugar de comunicacao);

* modificagdo do sistema “incrementalista” de decisdo para um
enfoque de priorizacdo baseado nos custos de oportunidade e
em uma visao de conjunto do servico, que resgate o primado da
solidariedade organizacional;

* aumento gradativo da responsabilidade mediante a difusdo de
uma cultura, da avaliacéo.

Seguindo os preceitos de Crémadez, Artmann e Rivera (2006) postulam um
desenvolvimento gerencial voltado para a necessidade de estabelecer analise e
desenhos no campo da gestdo pela escuta, englobando lideranca, negociacao e
analise cultural. Estes autores também sugerem que o desenvolvimento de um
referencial analitico e operacional sobre andlise cultural e mudanca que se apoie na
idéia de processos participativos de andalise com o potencial de gerar processos
comunicativos e de compartilhamento na organizacao, contribuiria para fortalecer o

sentido de pertencimento ao coletivo.

Nesse sentido, os autores concluem que:

A gestdo comunicativa implica reforcar uma evolugdo positiva da
cultura, que sup8e maior comunicacao e investimento na construcao
de espacos de participacdo e responsabilidades partilhadas no que
diz respeito a qualidade da atencdo a saude (ARTMANN; RIVERA,
2006, p. 229).



No processo de mudanca busca-se o desenho de um modelo tecnoassistencial
pautado no diagnostico situacional das condi¢des de vida, da situagdo de saude da
comunidade, para subsidiar um planejamento local participativo, e

consequentemente a implementacédo das acoes de saude (SANTOS, 2006).

Além do diagnostico e o planejamento local participativo, Santos também aponta
para a importancia dos gestores instituirem a avaliacdo como ferramenta de gestao
da APS.

Na pratica, mesmo reconhecendo a importancia deste processo,
raramente as UBS fazem uma avaliagdo que englobe desde as
acles de promocdo da saude, passando pelas de prevencdo de
agravos, até as de tratamento e reabilitacdo (SANTOS, 2006, p. 37).

O mesmo autor ressalta que a avaliacdo € importante sensor para saber se o melhor
foi feito ou mesmo para se ter conhecimento do que deve ser melhorado. A
democratizacdo do poder local e 0 uso da epidemiologia social também sé&o
apontados pelo autor como elementos importantes para subsidiar o processo de
gestao da APS.

O modelo tecnoassistencial & socio-historicamente definido, ndo havendo um
modelo Unico a ser prescrito (SANTOS, 2006).

Modelos de atencdo a saude ou modelos assistenciais podem ser
definidos genericamente como combinagbes de tecnologias
(materiais e ndo materiais) utlizadas nas intervencées sobre
problemas e necessidades sociais em saude. Modelo nesta
concepgdo ndo é um padrdo, ndo € exemplo, ndo é burocracia, nem
€ organizagdo dos servi¢cos de saude. Também ndo € um modo de
administrar o sistema e 0s servi¢cos de salude. Modelo € uma razéo
de ser, uma racionalidade, uma espécie de légica que orienta a
acao [...], um dado modo de combinar técnicas e tecnologias para
intervir sobre problemas e necessidades de saude individuais ou
coletivas; € uma maneira de organizar os meios de trabalho [...] sdo
modos tecnoldgicos de intervencdo a saude (PAIM, 2003 apud
SANTOS, 2003, p. 30).

O modelo tecnoassistencial deve, portanto, se constituir num modelo integral que
privilegie a promocéo da saude e a prevencao de riscos e agravos, a0 mesmo tempo

em que resgate dimensdes éticas e culturais essenciais ao cuidado a saude das



pessoas e dos grupos da populagéo brasileira. Para tanto, deve superar o modelo
medico privatista, articulando propostas e estratégias que ja vém sendo
desenvolvidas ( TEIXEIRA, 1996).

Este novo modelo proposto, onde a APS estd colocada como centro da rede de
cuidado, ndo pode ser alicercado no modelo tradicional da administracéo cientifica

com as suas receitas, metas e planos preestabelecidos.

A complexidade social que é local, temporal e ao mesmo tempo
global parece pedir um gestor perspicaz [...] para se aproximar de um
agir dindmico e interativo, em que tanto a eficiéncia na producéo de
acOes de saude quanto a satisfacdo de seus usuarios devem ser
incorporadas (SANTOS, 2006, p.29).

A gestdo, entdo, deve estar voltada para a qualidade dos servicos cujos pontos
cruciais seriam: flexibilizag&o, criatividade e valorizagcdo de pessoal; e como pré-

requisitos: a autonomia, a eficiéncia, a eficacia (SANTOS, 2006).

A habilidade no trato com as pessoas, a criatividade e a inovacéao, a
solucdo de problemas no mundo real e a abordagem interdisciplinar
dos problemas séo as direcbes que um gestor deve seguir (GALLO;
VAISTMAN; CAMPOS, 1996 apud SANTOS, 2006, p. 29).

As transformacdes econdmicas, politicas, sociais e radicais promovidas pelo
desenvolvimento de novas tecnologias e praticas de trabalho, afirmando a idéia de
incerteza e complexidade dos processos sociais e nhaturais devem ser
acompanhadas pela gestdo atual (GALLO; VAISTMAN; CAMPOS, 1996 apud
SANTOS, 2006).

O desafio posto para a construgcédo deste modelo depende menos de normas e mais
da producdo da saude que se da no espaco da micro politica da organizacdo dos
processos de trabalho (CECILIO, 1997).

O gestor em APS desenvolve acdes que estdo além da técnica e
envolvem um grande numero de pessoas, ou interferem
direta/indiretamente na vida de outros; além disso, suas acbes
devem proporcionar impacto na qualidade de vida da comunidade,
da familia ou dos individuos a que esteja relacionado, que assista ou
gue sua acao possa impactar (SANTOS, 2006, p. 36).



Portanto, olhar para os trabalhadores da saude também é fundamental para o
desenvolvimento da gestdo. Administrar as angustias, a ansiedade, as relacdes de
trabalho, isto faz parte do ambito de acao do gestor (SANTOS, 2006).

Neste sentido, o pensamento administrativo mais progressista vem criando varias
técnicas gerenciais com o objetivo de fomentar o envolvimento dos profissionais da
area, buscando erradicar o desinteresse, a alienacdo, 0 agir mecanico e
burocratizado que se instalou nos diversos pontos do sistema de saude. Estas
propostas, segundo este autor, ndo tem tido éxito, apesar de alguns avancgos
conquistados (CECILIO, 2004).

[...] necessitamos de planejamento, avaliacdo de desempenho, de
salérios e carreiras adequadas, e de muito mais [...] a dificuldade, no
entanto, estd em que este “algo mais” é um fenbmeno um pouco
mais complexo do que uma simples tecnologia de gest&o (CECILIO,
2004, p..43)

Para Cecilio, a superacdo desta crise passa pela criagdo, por meio de experiéncias

concretas, de novas formas de governar a coisa publica.

[...] teriamos que criar sistemas de gestdo que permitissem a
combinacdo de diretrizes até agora consideradas e tidas como
antagOnicas. Haveriamos de inventar, na prética, novas combinacdes
para os elementos polares que compdem Antinomias complexas,
cujo equacionamento bindmio como o da centralizacdo e
descentralizacdo, autonomia da base e responsabilidade com
objetivos gerais da instituicdo, planejamento de metas e atendimento
as flutuagbes da demanda, entre outros. Antinomias complexas, cujo
equacionamento exigiria ainda um grau de democracia, de
distribuicdo de poder, de confian¢ca no outro, estranhos a sociedade
atual e, evidentemente, a maquina estatal e ao servico publico
(CECILIO, 2004, p. 43).

Vérias experiéncias exitosas sdo conhecidas por adotarem este estilo de gestédo
democratica. Porém, apesar destas experiéncias, 0 movimento sanitario brasileiro
ainda ndo conseguiu tomar como seu principal objeto de preocupacao a

transformacao concreta das praticas sanitarias.

Os caminhos com a democratizacdo da gestdo, a organizacao
segundo idéias da descentralizacdo, regionalizacao, hierarquizacéo e
integralidade do cuidado, estdo assegurados na estrutura juridico-



legal, através da constituicdo de 1988. Porém este aparato legal ndo
conseguiu derrotar o autoritarismo, a ineficacia e o clientelismo
caracteristicos do sistema publico de saude (CECILIO, 2004, p. 65)

Segundo Cecilio, "[...] € necesséaria a constituicdo de atores sociais capazes de
alterar a correlacdo de forcas, viabilizar transformacdes concretas no Sistema
Publico de Saude" (CECILIO, 2004, p. 66).

Para a constituicAo destes atores sociais, envolvidos com este processo de
mudanca, o autor trabalha com a hipétese de que € possivel revolucionar o
cotidiano, ou seja, a partir do viver cotidiano dos trabalhadores, nos diferentes
pontos do sistema de saude, pode constituir-se num espaco para a realizagdo
profissional, para o exercicio da criatividade, um lugar onde o sentir-se util contribua
para despertar o sentido de pertinéncia a coletividade transcendendo o papel

tradicional.

Através da valorizacdo destes espacos vivenciados quotidianamente pelos
trabalhadores, Cecilio defende a idéia de que € possivel o desenvolvimento deste

processo transformador nas instituicoes de saude; e afirma que

[...] € na gestdo do cotidiano que se constroem sujeitos autbnomos.
Na saude, a revolugdo do cotidiano passa pela reforma dos modos
de fazer a clinica, na Saude Publica, pelos modos de gerir e de
distribuir o poder nas instituicbes, pela delegacédo/instituicdo de
novas cotas de responsabilidade e de autonomia (CECILIO, 2004, p.
75).

Para que 0s sujeitos autbnomos se constituam no cotidiano

[...] seria necesséario reconstruir a idéia de autonomia do trabalhador
em salde, para além do médico e procurando a configuracdo do
trabalhador coletivo, e construir um processo que publicize os
espacos institucionais com a presenca do conjunto dos atores,
realmente interessados na saude, em particular os usuarios.
(MERHY, 1994, p. 121).

Neste contexto de discussdo sobre a necessidade de modelos de gestdo mais
democraticos, o Pacto dos Indicadores da Atencdo Basica, deveria ser um

instrumento capaz de fomentar discussdes sobre o cotidiano dos trabalhadores e do



envolvimento efetivo da comunidade na busca de alternativas possiveis para a

organizacgéo dos servigos, e para contribuir com a constru¢ao do SUS.

Porém, uma das criticas que se faz aos instrumentos de gestdo, € que o0s
indicadores de processo ndo expressam a qualidade das praticas gerenciais ou
sanitarias, nem revelam a natureza do trabalho em equipe (multiprofisssional,
interdisciplinar, ou transdisciplinar); e em relacdo as acdes programaticas, 0s
indicadores avaliam apenas as ac0es e problemas que mais tradicionalmente sao
assistidos pelos servicos e agbes basicas. Desta forma, ndo ha como avaliar a
coeréncia das préticas desenvolvidas pela atencdo basica com os principios do
SUS: Universalidade, Acessibilidade ao sistema, Continuidade, Integralidade,

Responsabilizacdo, Humanizacao, Vinculo, Equidade e Participacédo Social.

Como ja foi demonstrado neste trabalho, outro aspecto trabalhado por diversos
autores é a importancia da gestédo participativa na saude. O que significa dizer que

0s atores locais precisam estar incorporados nos processos decisorios.

A questdo levantada por este estudo, € de que a viabilizacdo do processo de
participacdo dos diversos atores devera contar com uma metodologia de gestao e de
planejamento que incorpore os principios da participacdo e da democratizacdo do
setor publico, que possibilite a distribuicdo do poder e autonomia para as equipes

responsaveis pela execucao das a¢bes nas unidades basicas de saude.

2.5 Controle social: uma aproximacao com os diferen  tes conceitos

Um dos principios organizativos fundamentais do SUS é a participacdo da
comunidade. A inclusdo desse principio na constituicdo de 1988, assim como na Lei
8.080/90 (Lei Organica da Saude), € uma conquista das mobilizacbes sociais e
democraticas dos idos de 1980 que, por sua vez, constituiram a Reforma Sanitaria

brasileira.

Nesse sentido, a participacdo social no campo da saude € resultante do jogo de

forcas constituidas num momento historico determinado.



As praticas no setor saude sdo mediadas por interesses de diversos atores, sejam
da sociedade civil, gestores ou profissionais de salde. E neste confronto de

interesses que se configuram as diversas expressoes da participacao.

A expressao “participacdo social” vem sendo usada para caracterizar diferentes
formas de acado "[...] resultantes das relacGes de influéncia que diferentes forcas

sociais tentam imprimir as politicas de corte social" (ACIOLI, 2005, p. 294).

E importante clarificar o termo a fim de ressaltar a importancia deste principio, na
construcdo do SUS, vez que "[..] a garantia da participacdo da comunidade
representa locus privilegiados de captacdo e formulagdo de demandas em saude por
parte da populacdo em geral, sejam elas voltadas para o SUS ou voltadas para

espacos como instituicdes de ensino, redes sociais e outros" (ACIOLI, 2005, p. 293).

Nos embates politicos que se travaram em diferentes momentos da reforma
sanitaria, percebeu-se que foi possivel articular aliancas pontuais entre o0 movimento
dos trabalhadores e alguns profissionais de saude que representaram conquistas e
nexos causais entre a produgéo do trabalho e o padrédo de adoecimento "[...] por
meio de lutas politicas, técnicos e trabalhadores, lancando médo do conhecimento
cientifico, denunciaram as péssimas condi¢cdes de vida e trabalho e a cruel relacéo
entre a insalubridade e as precarias condicbes de saude da maioria da populacao,

evidenciando o caréater social do processo de adoecimento" (ARAUJO, 2005, p. 43).

Algumas dessas lutas dizem respeito a reducdo do tempo de trabalho das mulheres
e criangas, criagdo da lei sobre acidentes de trabalho e reducdo da jornada de

trabalho com aumento das horas para o repouso semanal.

Segundo Araujo (2005, p. 44), estas conquistas que envolvem as a¢bes médico-
sanitarias demonstram que as acfes de Saude Publica "[...] sdo préaticas sociais e
assim devem ser entendidas, retratando o jogo de forgas e interesses em questao no

tempo e lugar de seu exercicio".



Essas analises nos remetem a refletir que as conquistas do setor salde representam

forca de emancipacao presente nas lutas pela satde como um direito social.

N&o é totalmente correta a insisténcia em afirmar que estas praticas
visam sempre e tdo somente a reproducdo da forca de trabalho, ou
de mecanismos politicos e ideoldgicos de dominac¢do, ou ainda a
realizacdo da mais-valia dos setores da industria de farmacos e
equipamentos médico-hospitalares (CAMPOS, 1991b apud ARAUJO,
2005, p. 154).

Nesse sentido, a leitura ndo pode ser reduzida unicamente ao aspecto do controle
social exercido pelas politicas de saude que desconsidera a forca de emancipacéo
presente nas lutas pela saide como um direito social, pois esta leitura simplificada
deixa de perceber que a vitéria de uma concepcdo ampliada sobre o direito a saude
€ um poderoso instrumento de critica aos padrdes desiguais da sociedade capitalista
atual (ARAUJO, 2005).

Segundo Acioli (2005), existem trés formas de compreender a participagdo social:
participagdo como expressdo de grupos marginalizados, participagdo como

expressdo do desenvolvimento comunitario e participacao popular.

A primeira concepcao de participacdo € a que esta relacionada a expressao de
grupos marginalizados, deriva do termo e da expressdo da marginalidade urbana e €
datada no Brasil ap6s a Il Guerra Mundial (1938-1945). “A marginalidade urbana
esta associada a idéia de populacdo marginal e a precariedade habitacional de
grupos residentes em areas periféricas das cidades” (KOWARIK apud ACIOLI, 2005,
p. 295). A marginalidade, entdo, esta associada a pobreza e, portanto, os pobres
estdo “fora” da sociedade. A participacdo relacionada a este conceito de
marginalidade como “a parte” da sociedade, significa dizer que a populacdo marginal
caracteriza-se pela auséncia de participacdo ou por uma participacao limitada nos
espacos onde se dédo os beneficios sociais e as decisdes da sociedade (ACIOLI,
2005).

A participacdo relacionada ao acesso aos bens e servicos de consumo coletivo é
caracterizada como participagéo passiva e a participagao relacionada aos processos
decisorios € caracterizada como participagéo ativa.



A mesma autora ressalta que, nessa concepcéo, as formas de participacao séo tidas
como "[...] resultados apenas da desorganizacdo interna, da ignorancia e/ou
passividade dos grupos marginalizados, sem que se considere o contexto politico,

historico e social nos quais se inserem” (ACIOLI, 2005, p.295).

Acioli (2005) também ressalta que no setor de saude é necessario que 0S
profissionais reflitam sobre o significado desta concepcdo de participacédo, pois a
questdo que se coloca é a importancia de se considerar os contextos politico,

histérico e social nos quais a populacéo esté inserida.

A segunda concepcdo de participacdo € entendida como expressdo do
desenvolvimento comunitario. Esta concepcao de participacdo foi introduzida no
Brasil nos anos 50, juntamente com as estratégias para manutencdo da ordem
capitalista. Relaciona a pobreza como “[...] entrave ao desenvolvimento econémico
capitalista e busca a participacdo direta da populagcdo em programas sociais
voltados para a melhoria das condi¢cdes de vida de determinados segmentos da
sociedade civil de carater popular” (ACIOLI, 2005, p. 296).

A autora traz como exemplo dessa prética, a realizacdo de mutirbes para a
realizacdo de obras, que séo viabilizadas com o emprego da forca de trabalho da

populacao, retirando do governo a responsabilidade de realiza-las.

Na perspectiva de realizagdo de mutirdes, a autora ressalta que esta pratica
apresenta-se, em algumas situacfes, como a Unica alternativa de defesa da vida,
como a Unica op¢ao para grupos sociais que se encontram em situacdes de extrema
necessidade. Ressalta ainda que a realizacdo de mutirGes tem sido incorporada por
grupos populacionais como “...] uma conquista e expressdo de rede de

solidariedade entre moradores de determinada comunidade” (ACIOLI, 2005, p. 296).

A terceira concepcao de participacdo € a entendida como participacdo popular. Em
contraposi¢cdo as outras expressfes de participacdo social, o termo participacdo
popular tem sido utilizado “[...] como uma forma de participacdo que enfatiza a
expressao politica de grupos representativos da sociedade civil, junto a espacos de

definicdo de politicas publicas de cunho social" (ACIOLI, 2005, p. 296).



Para Valla,(1998), o contexto € um fator importante na definicdo do significado da
participagéo popular.

O termo participacdo popular deve ser permanentemente contextualizado, tendo em
vista que ele possui uma certa ambigiidade. O sentido do termo representa a
resposta, de cobranca da populacdo organizada para que 0s governos cumpram o
seu papel. Quando os governos nao levam em conta essas cobrangas, outras
formas de participagcdo popular se manifestam. Desta forma, segundo Valla, as
combina¢cdes entre os governos, os mediadores(profissionais) e a populacdo séo
multiplos (VALLA, 1998).

Esta expressdo de participacdo significa “[...] a participacdo politica das entidades
representativas da sociedade civil, na perspectiva de intervir e/ou definir a
formulacdo, execucao, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas e servicos
basicos da area social, como saude e educacao” (VALLA; STOTZ apud ACIOLI,
2005, p. 296).

Para Acioli (2005), esta concepcao de participacdo como expressao politica, ainda

nao é incorporada no cotidiano dos profissionais de saide nem pela sociedade civil.

No SUS, a expressdo de participacdo social avanca tendo em vista que esta
participagcdo significa a efetiva participacdo dos sujeitos sociais no controle das
acOes do governo. Os espagos de participagdo social foram institucionalizados,
representando uma das grandes conquistas no que se refere ao processo de

descentralizacéo politico administrativo.

A Constituicdo Federal, Art. 198, inciso Ill e Lei Orgéanica 8.080/90, Art. 7, inciso VI,
estabeleceram as normas gerais que orientam a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS por meio das Conferéncias e dos Conselhos de Saude, que

posteriormente foram regulamentados pela Lei 8.142/90, art. 1, paragrafos 1 a 5.

As Conferéncias de Salde sdo espacos para o exercicio do controle social,
constituindo-se em "[...] instancias colegiadas, de carater consultivo, cujo objetivo &
avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes da politica de saude em cada nivel
de governo" (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2003, p. 54).



As Conferéncias apresentam-se como 0 mais importante e amplo féorum de
participacdo da populagédo, cabendo aos Conselhos de Salde a sua convocacao,

numa periodicidade de 4 em 4 anos.

Os Conselhos de Saude séo colegiados compostos por representantes do governo,
prestadores de servicos, profissionais de saude e usuarios. Segundo a lei 8142 de
1990, cada conselho de saude tem "[...] carater permanente e deliberativo [...] e atua
na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude".
Participam também das decisdes referentes a aplicacdo dos recursos financeiros,
sendo que suas propostas sdo homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera de governo.

Os Conselhos de Saude fazem parte da estrutura de governo, porém constituem-se
em espacos onde se manifestam os interesses dos diversos seguimentos sociais, 0
que possibilita a negociacdo de propostas e o direcionamento de recursos para
diferentes areas. Desta forma, € importante que os conselhos busquem participar

das discussdes da politica de saude de forma autbnoma.

Nesta perspectiva de controle social,

[...] a participacdo da populagcédo na gestdo da saude coloca as acdes
e servicos na direcdo de interesses da comunidade e estabelece
uma nova relacdo entre o Estado e a sociedade, na qual o
conhecimento da realidade de saude das comunidades é o fator
determinante por parte do gestor (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2003, p. 54).

A participacao popular ndo ira resolver todos os problemas de controle e de acesso
aos servicos de saude, porém, a sua viabilizacao representa um caminho importante
de participacdo politica da populacdo, sendo estas institucionalizadas ou né&o
(ACIOLI, 2005, p. 297).

Para a autora a participacdo da populacdo proposta no ambito do SUS tem sua
concepcao voltada para o efetivo “controle social’, pois caracteriza-se pela
possibilidade efetiva de participagcdo das discussdes politicas de saude, no

direcionamento quanto a aplicacdo de recursos para diferentes prioridades e a sua
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fiscalizacdo. Desta forma, € necessério que estes espacos institucionalizados de
participagdo social no SUS sejam de fato incorporados pelos diferentes atores

envolvidos.

Alguns pontos de tensdo na arena de atuacdo cotidiana dos Conselhos de Saude
vém dificultando a sua efetiva expressao. Dentre estes pontos Acioli (2005) aponta a
legitimidade, ou ndo, da representatividade dos conselheiros, o acesso desigual as

informacdes e a dificil publicizacdo das acdes dos conselhos.

Para se efetivarem o controle social e a incorporacéo da populacao

[..] é fundamental que ocorra a socializacdo das informacdes
necessarias a compreensdo das varias situagées que envolvem as
necessidades de salude de determinada regido, para que possam ser
pensadas propostas de solucdo para os problemas identificados
(ACIOLLI, 2005, p. 299).

Neste sentido, a questdo que se levanta € que a participacdo dos Conselhos na
discussdo do pacto da atencdo basica passa a ser um canal viavel para o
conhecimento da situacao real da saude em alguns aspectos da APS, bem como a
possibilidade de acompanhar através do monitoramento dos indicadores,

viabilizando espacos concretos de participacao.

Para tanto, é necessario que se estabelecam canais de informacdo que consigam
extrapolar as barreiras da linguagem técnica que traduza o conteudo e o obijetivo

deste instrumento.



3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Quadro tedrico metodologico

A direcdo tomada por este estudo partiu do entendimento de que toda construgao
tedrica € uma rede, cujos conceitos definem a forma e contetdo do quadro tedrico,
tendo como objetivo tornar claro e coerente o objeto do estudo desenvolvido que, no
Nosso caso, € 0 Pacto dos Indicadores da Atencdo Basica, apreendendo-o enquanto
um instrumento de gestéo para o monitoramento e avaliacdo da APS no ambito da
gestao do SUS.

Para apresentar os procedimentos metodolégicos deste estudo, inicialmente,
buscamos situar o espaco temético sobre o qual ele se estabeleceu para, em
seguida, delimitar o recorte do objeto referido na relacdo entre a politica de
organizacdo da Atencdo Primaria a Saude e o contexto da gestdo em saude,

focando aspectos relacionados ao monitoramento e avaliagéo da APS.

Desde 1993, a proposta politica definida pelo Ministério para a inversdo do modelo
sanitario tem sido a Estratégia Saude da Familia, cuja pratica sanitaria pauta-se na

vigilancia em saude.

Este novo cenério apresentado pela reforma sanitaria brasileira que coloca a APS
como eixo para a organizacdo do sistema de salude, cada vez mais reforca a
necessidade da institucionalizacdo da avaliacdo e monitoramento das acfes
desenvolvidas por este nivel de atencdo. A criacdo de mecanismos institucionais que
garantam a realizacdo de avaliacbes sisteméticas representa um desafio a ser

superado.

O processo de monitoramento das acbGes de atencdo basica a saude, foi
institucionalizado a partir de 1999 no Sistema de Saude Brasileiro, através de um

instrumento normativo denominado Pacto dos Indicadores da Atencao Basica.



Um dos objetivos do pacto é que este seja utilizado pelos gestores da salde como
um instrumento de gestdo para o monitoramento e avaliacdo da atencdo Primaria a
Saude e, para que tal objetivo seja perseguido, € necessario que se avance no

processo politico de institucionalizacdo da avaliacdo e do monitoramento.

Este debate amplia para os diversos féruns da area da saude o horizonte acerca do
processo de avaliacdo e discute quais as categorias que devem ser consideradas e
quais as metodologias que seriam mais apropriadas para o avango deste processo.
Tem-se proposto a introducdo de formas de avaliagdo em produtos intermediarios,
gue atendam mais ao processo de tomada de decisdo dos gestores do que uma

avaliacdo que busque indicadores de resultado e impacto (BODSTEIN, 2002).

O processo de implantagdo da APS se da no nivel municipal, onde gera efeitos de
dificil avaliagdo, dada a diversidade de contextos locais.

Neste sentido, Bodstein (2002 apud AKERMAN; LUIZ, s.d., p. 40) sugere que:

O processo de avaliacdo deve considerar 0s processos e resultados
intermediarios voltados para o desempenho institucional, que podem
ser traduzidos em vontade politca e compromisso publicos,
capacidade de gestdo e maior controle e participagdo social, mais do
gue exatamente efeitos ou impactos mais diretos sobre a oferta de
Servicos.

As mudancas ocorridas apontam para necessidade de um conhecimento mais
efetivo de avaliacbes, no ambito dos programas e servigos, constatados pelos

formuladores, usudarios internos (profissionais) e externos (usuarios do sistema)®.

Dessa forma, é importante a realizacdo de estudos contextualizados que apontem as
possibilidades e limitacdes apresentadas pelo Pacto dos Indicadores da Atencao
Basica, enquanto um instrumento de gestdo, conforme proposto pelo Ministério da
Saude para Avaliar e Monitorar a APS. Além deste aspecto, faz-se necessaria a
realizacdo de estudos dos aspectos de avaliacdo desencadeados por este
instrumento relacionado a produtos intermediarios como o modelo de gestdo, os

processos de trabalho e o controle social.

}INFORME da Atencdo Primaria. Brasilia, ano 4, 2003.



No Espirito Santo a implantacdo do Pacto dos Indicadores da Atencdo Basica no
decorrer dos anos de 1999 a 2004, tem se constituido em um processo de
construcdo coletiva, entre 0s gestores e técnicos estaduais e municipais,
entendendo-o0 como instrumento de planejamento e avaliacdo, com potencial politico
e gerencial, de fundamental importancia para a organiza¢do da atencdo primaria a

saude, e consequentemente para a consolidagdo do SUS.

O processo de discussdo tem se aprimorado a cada ano, conquistando os gestores
para a importancia da pactuacdo que extrapole o pacto burocratico, para se
constituir, de fato num pacto com a dimensdo técnica de responsabilidade
epidemioldgica peculiar a cada nivel de gestdo (MEDINA, 2000).

Apesar do esforgo de articulagéo entre as trés esferas de gestdo na coordenacao e
implantac@o do processo de pactuacdo e das areas técnicas que compde a atencao
primaria a saude, seja no ambito nacional, estadual e municipal, a implementacao do
Pacto ainda ndo conseguiu ser operacionalmente articulada a outros instrumentos
de gestdo do SUS, sendo esta uma das principais criticas dos estados e municipios
ao processo.

As oficinas de avaliacdo dos pactos realizadas pelo MS e pelo Estado tém apontado
alguns limites no processo de pactuacdo de indicadores, entre 0s quais estdo: a
baixa qualificacdo de profissionais no manejo e utilizacdo de indicadores,
dificuldades operacionais na articulagdo de atividades entre areas técnicas,
insuficiéncia de metodologias e ferramentas nas esferas municipal, estadual e
federal que confiram agilidade ao processo de monitoramento, pouco envolvimento
de atores sociais interessados e responsaveis pela conducdo dos processos
politicos que se dao no ambito da Saude (BRASIL, 2003).

Assim, em nossa pratica profissional na equipe de coordenacdo do pacto a nivel
estadual procuramos entender e encaminhar a gestdo do Pacto de forma
dinamizadora propondo um processo além do aspecto burocratico que as normas
institucionais sugerem para um processo dinamizador, com o objetivo de contribuir

para que 0s gestores municipais se apropriem deste instrumento como uma possivel



ferramenta que impulsionasse a institucionalizagdo do processo de monitoramento e

avaliacao da APS.

Nesta perspectiva, motivamo-nos a realizar este estudo que tem como objeto o
Pacto dos Indicadores da Atencdo Basica, enquanto instrumento para o
Monitoramento e a Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude no ambito da gestéo

municipal.

3.2 Objetivos

« Identificar se 0 pacto tem sido utilizado como instrumento de gestdo para a
Avaliacdo e Monitoramento da APS, pelos gestores municipais de saude;

» Identificar se o pacto tem introduzido mudancas nos processos de trabalho das

equipes de Saude da Familia;

» ldentificar como vem se dando a participacdo do Conselho Municipal de Saude

nas discussdes e encaminhamentos do pacto;

Delimitados os objetivos do estudo, passaremos a configuracdo dos procedimentos

de pesquisa que serdo descritos a sequir.

3.3 Definicdo do método

Trata-se de um, exploratorio, descritivo que privilegiou a abordagem qualitativa. A

pesquisa qualitativa tem sido muito utilizada em pesquisas em diferentes areas.

[...] se pensarmos nos tipos e a complexidade dos fenbmenos
avaliados em servicos de saude, verificamos que o alcance da
analise quantitativa habitualmente n&o é suficiente para a
compreensdo do fenbmeno avaliado, e possibilita respostas parciais
as perguntas avaliativas. Por outro lado, ao aceitarmos que o produto
dos servicos de saude, para a analise do processo de trabalho a
abordagem qualitativa passa a ser considerada quase indispensavel
(TANAKA; MELO, 2004, p. 130).



A escolha da abordagem qualitativa, portanto, deveu-se ao fato de que seu uso veio
se ampliando cada vez mais para a avaliacdo de politicas no campo social, como
uma abordagem capaz de "[...] explorar as compreensdes subjetivas das pessoas a
respeito de sua vida diaria" (POPE; MAYS, 2005, p. 17).

Em consonancia com o objeto deste estudo, seguimos a referéncia descrita por
Minayo, onde a autora enfoca que a pesquisa qualitativa € importante para a "[...]
avaliacdo das politicas publicas e sociais tanto do ponto de vista de sua formulacéo,
aplicacédo técnica, como dos usuarios a que se destina" (MINAYO, 1977p. 134).

De acordo com Marconi e Lakatos (1996, p.77) os estudos exploratério-descritivos
“[...] descrevem determinados fen6menos, como por exemplo, o estudo de caso para

qual sao realizadas analises empiricas e tedricas”.

Para Vieira-da-Silva (2005, p.31), "[...] avaliar a dimensé&o relacional das praticas
requer a realizacdo de estudos de caso e 0 uso de técnicas qualitativas". Este tipo
de avaliacdo, segundo a autora, é muito util para os gestores no que diz respeito a
geracdo de informagfes voltadas para as retificacdes necesséarias nos programas

€em Curso.

3.4 Cenario da pesquisa

Baseado neste referencial, optou-se pela realizagdo de um estudo de caso, tendo
como cenario da pesquisa 0 Municipio de Vitoria.

A escolha de um municipio deu-se pelo fato de que no Sistema Unico de Salde o
Gestor Municipal de Saude tem a responsabilidade de comandar um sistema
municipal com fungcbes de coordenacédo, articulagdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria. Estas fungbes expressam as
novas praticas de gestdo na saude, os novos processos de trabalho e

consequentemente 0S novos processos de avaliacéo.



Dentro deste contexto, a escolha do municipio de Vitdria se justifica devido aos
seguintes fatores: ter como proposta politica a mudanca do modelo assistencial
pautado na vigilancia em saude, ter sido um dos primeiros municipios do Estado a
implantar a Estratégia Saude da Familia e ter como proposta a ampliacdo de
cobertura da sua populacdo pela estratégia, constituindo-se num dos sete
municipios do estado a receber recursos do PROESF (Programa e Expansao da
Estratégia Saude da Familia) para este fim, o que reforca a proposta politica do

fortalecimento da APS no ambito municipal.

Estes aspectos aliados ao fato de Vitoria ser a capital do Estado, elegem-na como

candidata a agente transformador do modelo de saude existente.

Diante deste quadro, o entendimento da forma de conducéo dada pelos atores do
setor saude desse municipio, no que se refere ao Pacto da Atencdo Bésica como
instrumento com potencial para Avaliar e Monitorar a APS, assume importancia
relevante por constituir-se numa referéncia para outros municipios na implantacéo e

implementacgdo de politicas publicas.

3.5 Sujeitos da pesquisa

Para a definicdo dos sujeitos da pesquisa, procurou-se seguir as recomendacdes de
Minayo (1998, p. 102), preocupando-se “[...] menos com a generalizagdo e mais com
o aprofundamento e abrangéncia da compreensao dos diversos atores. [...] como, a
amostragem qualitativa privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que o

investigador pretende conhecer [...]".

Segundo Minayo (1998, p. 119), os informantes-chaves séo “[...] informantes
particularmente estratégicos para revelar os bastidores da realidade”, pois eles se
constituiam nos atores sociais que vivem a realidade que este estudo pretendeu

desvelar”.

Nesse sentido e considerando os objetivos da pesquisa, 0s sujeitos deste estudo se

constituiram em 20 (vinte) entrevistados, onde 12 (doze) sao profissionais de saude



gue compdem quatro equipes de saude da familia, sendo 04 (quatro) médicos, 04
(quatro) enfermeiros e 04 (quatro) odontélogos; o gestor de salde do municipio; a
coordenacao municipal da Estratégia Saude da Familia; 04 (quatro) coordenadores
das unidades basicas as quais as equipes estavam vinculadas. Entrevistou-se
também 02 (dois) Conselheiros Municipais de Saude de Vitéria representantes dos

usuarios.

A escolha das equipes deu-se através de dois critérios. O primeiro critério foi que as
equipes estivessem completas, ou seja, com os trés profissionais de nivel superior
definido pelo MS para comporem a equipe minima incluindo médicos, enfermeiros e
odontdlogos. O segundo foi o0 maior tempo de existéncia das equipes (ndo foi
definida a quantificacéo do tempo, apenas elegeram-se as equipes com maior tempo

de permanéncia enquanto equipe de saude da familia no territério de atuacéo).

A partir da definicdo das equipes elegeram-se automaticamente os coordenadores

das unidades cujas equipes estavam vinculadas.

3.6 Coleta de dados

A partir da delimitacdo do objeto da pesquisa, passou-se a definicdo dos
procedimentos utilizados para levantamento dos dados, buscando uma abordagem
de carater qualitativo do objeto de estudo assim configurado.

Para a escolha dos instrumentos, levou-se em consideracdo o fato de o objeto da
pesquisa fazer parte do universo de trabalho da pesquisadora e constituir-se num
campo rico de elementos que subsidiariam a analise dos resultados deste estudo.
Desta forma, os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram a técnica da
observacdo, combinada com a entrevista semi estruturada e a analise da

documentagéo.

A entrevista tem se constituido numa técnica amplamente utilizada na pesquisa

social qualitativa.



A entrevista tem como objetivo a obtencédo de informagfes sobre um determinado
objeto de pesquisa, “[...] descobrir 0 que é significativo na vida dos entrevistados,
suas percepcoes e interpretacdes, suas o6ticas e cosmovisdes, ou seja, sua maneira
de interpretar o mundo” (TOBAR, 2001, p. 96).

A entrevista, ao utilizar a fala, torna-se instrumento privilegiado de coleta de
informacéo, possibilitando revelar condicbes estruturais, sistemas de valores,
normas e simbolos e, ao mesmo tempo, transmitir as representacbes de
determinados grupos, por meio de um porta-voz ou informante-chave. A fala retrata
e reflete os conflitos e contradi¢cdes proprios das formas de dominacéo e resisténcia

imbricadas nas relacdes dialéticas entre grupos e classes de uma sociedade.

A escolha feita para a realizagédo deste estudo foi a entrevista semi-estruturada. Esta
escolha pautou-se no fato de que as entrevistas semi-estruturadas serem *[...]
conduzidas com base numa estrutura solta, a qual consiste em questbes abertas
que definem a area a ser explorada [...]” (BRITTEN apud POPE; MAYS, 2005, p.22).

A entrevista semi-estruturada parte da elaboracdo de um roteiro, instrumento para
facilitar a abertura, a ampliagdo e o aprofundamento da comunicagdo. A entrevista
semi-estruturada €, uma “[...] conversa com finalidade [...] na qual o roteiro serve
para orientar o entrevistador" (MINAYO, 1998, p. 121).

Elaborou-se dois roteiros de entrevistas para os informantes-chaves. Um aplicado
aos gestores e profissionais de saude e outro aos conselheiros de saude. Os roteiros

utilizados encontram-se nos Apéndices A e B.

O roteiro de entrevista com o Gestor Municipal, a Coordenadora Municipal da
Estratégia Saude da Familia, Coordenadora das Unidades de Saude da Familia e
para as equipes de Saude da Familia foi elaborado a partir das seguintes questbes
que nortearam o estudo: a) O entendimento do pacto da atengdo basica como
instrumento de gestédo; b) O entendimento sobre a importancia deste instrumento
para o planejamento do trabalho das equipes de cada territorio; ¢) O entendimento

sobre o processo de trabalho desencadeado a partir da discussdo do Pacto, d) A



participacdo de Conselho Municipal de Saude no processo de discussdo do pacto
(Apéndice A).

O roteiro de entrevista com os representantes do Conselho Municipal de Saude foi
elaborado a partir das seguintes questdes: a) O entendimento acerca do Pacto da
Atencdo Basica incluindo seus objetivos; e b) A insercdo do CMS no contexto das

discussfes do Pacto da Atencéo Béasica (Apéndice B).

Para validacéo do instrumento, foi realizada uma pré-testagem com 01 (uma) equipe
de Saude da Familia no Municipio de Linhares, por ser um municipio com as
caracteristicas semelhantes ao do Municipio de Vitdria no que se refere a proposta
de inversdo do modelo assistencial. O resultado do pré-teste demonstrou que as

perguntas estavam claras, com linguagem acessivel.

Apos validacéo, foi apresentada a proposta da pesquisa ao Municipio de Vitoria que,
apos o tramite do processo, aprovou a coleta de dados junto as equipes de saude da
familia. Para tanto, foi feito o contato com os gerentes das USF, onde os sujeitos
foram esclarecidos sobre a natureza da investigagdo e 0 compromisso com o sigilo

sobre a identificacdo da instituicdo e dos profissionais.

Cientes dos objetivos do trabalho e confirmada a participacdo dos sujeitos no
estudo, foi executado, entéo, o trabalho de campo propriamente dito que constou da
realizacdo das entrevistas, individuais realizadas em espaco apropriado em data e
horarios previamente agendados. As entrevistas foram gravadas (com a permissao
dos sujeitos) e transcritas posteriormente na integra, o que permitiu o trabalho de

analise do contelido dos discursos dos atores .

A caracterizacdo dos entrevistados encontra-se no Apéndice C.

ApOs a realizagdo das entrevistas, sentimos a necessidade de retornar a geréncia da
Estratégia Saude da Familia do municipio para conhecermos mais detalhadamente
sobre as rodas de educacdo permanente que € a estratégia utilizada pela gestéo
para envolver os profissionais de saude na discussao e encaminhamento do sistema

municipal de saude. Para tanto foi utilizada a técnica de entrevista ndo estruturada.



Os aspectos éticos para a realizacdo de pesquisa com seres humanos foram
observados® tendo sido elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
informando os objetivos da pesquisa, 0 motivo da selecdo dos entrevistados, qual a
contribuicdo na participacdo da pesquisa, os direitos que lhe sao garantidos,
solicitando a colaboracédo e agradecendo a participacao.

3.7 Analise dos dados

A andlise dos dados constou de leitura das entrevistas transcritas simultdneas a

escuta.

Utilizou-se a andlise de conteddo como técnica de tratamento e analise das
informacbes que foram coletadas através de entrevistas com perguntas semi-
estruturadas. A opcao pela técnica deu-se devido ao fato da anéalise de conteudo ter
como fungdes a verificacdo de hipiteses e/ou questdes e a descoberta do que esta
por trds dos conteddos manifestos. Pode compreender quatro fases: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo (GOMES,
1994).

Segundo Bardin (1997, p. 42), a analise de conteudo

E um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo, que
contém informacé&o sobre 0 comportamento humano atestado por
uma fonte documental e tem como objetivo compreender
criticamente o sentido das comunicacdes, seu conteudo
manifesto ou latente, as significacdes explicitas ou ocultas.

Utilizando como referéncia os eixos dos roteiros das entrevistas, o conjunto de
informacdes foi sistematizado, decomposto e analisado buscando apreender as
categorias tematicas, que foram analisadas conforme referencial tedrico apontado no

estudo. Este processo permitiu passar dos elementos descritivos a interpretacédo e a

°0 projeto de pesquisa teve os procedimentos avaliados e aprovados pela Comisséo de Etica do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, UFES em 29-09-2005.
(Anexo 2).



investigacdo da compreensdo dos atores sociais envolvidos no contexto da gestao
municipal, focando no aspecto referente aos processos de trabalhos desencadeados

a partir da conducéo do Pacto da Atencéo Basica.

Para fins de sistematizacao dos resultados, optou-se por chamar de profissionais de
salude os técnicos que compdem as equipes de Saude da Familia e de gestores os
atores envolvidos na coordenacdo do processo incluindo, o gestor municipal, a

coordenacao municipal da Estratégia Saude da Familia e os gerentes das USF.



4 CONTEXTUALIZANDO O CAMPO DA PESQUISA

4.1 Caracterizacao do Estado do Espirito Santo

O Estado do Espirito Santo localiza-se na Regido Sudeste, sua capital é Vitoria.
Possui 46.184 Km2 de area, distribuida por 78 municipios. Limita-se ao norte com o
estado da Bahia, ao sul com o do Rio de Janeiro, a oeste com Minas Gerais e a leste

com o Oceano Atlantico.

Nos ultimos trinta anos, a estrutura produtiva local passou por uma intensa
transformacdo. Até os anos 60, a economia capixaba tinha sua base assentada
sobre o setor primario, representado pela monocultura cafeeira. Com o declinio
dessa atividade, teve inicio um processo de industrializagdo calcado tanto na
implantacédo de grandes projetos produtivos (Companhia Vale do Rio Doce — CVRD,
Companhia Siderurgica de Tubardo — CST, Aracruz Celulose e Samarco Mineracgao)

guanto no fortalecimento dos géneros tradicionais do setor secundario estadual.

O setor agropecudrio capixaba apresenta atualmente como principais atividades a
cafeicultura, a fruticultura de clima tropical (o Espirito Santo € o maior produtor de
mamao do Pais), o cultivo de especiarias, a pecuaria bovina (de corte e de leite) e a
extracdo vegetal (cultivo de eucalipto como matéria-prima para a industria de
celulose local). No secundario, ha um segmento extrativo bastante dinamico, tendo
em vista as jazidas de marmore, granito, calcario, petréleo e gas natural, com
grandes jazidas descobertas recentemente que colocam o Estado em posicéo
privilegiada no cenario nacional, despontando como segundo maior produtor de
petrdleo e gas. Como produtos caracteristicos da industria estadual ainda se
destacam a celulose, aco, produtos quimicos, tecidos, confeccbes, balas e

chocolates.

No setor terciario, pode-se destacar o comércio exterior e o transporte de cargas e
de passageiros. O Estado possui ainda grande potencial turistico, pouco explorado,

contando com um relevo diversificado, abrangendo uma porcao litoranea com clima



tropical de sol praticamente todo 0 ano e uma regido montanhosa onde predominam

0s costumes de origem européia, trazidos pelos imigrantes italianos e alemaes.

Até a década de 50, os dados socioecondmicos revelam que 80% dos empregos e
27,1% da renda do setor agricola eram provenientes da cafeicultura. Na década de
60, devido a crise cafeeira e a implantacdo de indastrias, ocorreu um grande fluxo
migratorio, elevando a concentracdo da populagcdo principalmente nos municipios
Serra, Vitoria, Vila Velha e Cariacica, e nas demais cidades polarizadoras

econdmicas do Estado (S&o Mateus, Linhares, Colatina e Cachoeiro de Itapemirim).

Na década de 70, o desenvolvimento da atividade portuaria e as implantacdes dos
chamados grandes projetos voltados para a exportacdo, localizados na mesma
regido, aceleraram o processo de éxodo rural e a concentracdo urbana local,
ocasionando a geracdo de grandes bolsGes de pobreza nas periferias das cidades,
agravando sobremaneira a qualidade de vida urbana dessas populacées no que se

refere as condicdes de habitacdo, saude, educacéo, transporte, etc.

A populacado do Estado do Espirito Santo é de 3.251.862 habitantes (BRASIL, 2006).

A taxa de crescimento demogréafico no periodo de 2000 a 2004 foi de 2,0% ao ano, a
maior da Regido Sudeste e a do Brasil que cresceu em média 1,7% a.a. nO mesmo
periodo (IDH, 2005).

Em 2000, a proporcéo de criangcas menores de cinco anos era de 9%, enquanto a de
idosos (com mais de 60 anos) € de 15% da populacédo do Estado. A esperanca de
vida ao nascer, neste ano, era de 70,3 anos, um pouco superior a Regido Sudeste,
69,6 e a média nacional, 68,6 anos.

A taxa de alfabetizacéo (percentual da populacdo de dez anos e mais de idade que
sabe ler ou escrever) no ano de 2000, no Espirito Santo, era de 89,4%, abaixo da
Regido Sudeste (92,5%) e acima da média nacional (87,1%). A taxa de
escolarizacado (percentual da populacédo que freqlenta a escola) no Espirito Santo,
em 1999, foi inferior a média nacional e a da Regidao Sudeste (IBGE/MEC/IPES).



O Espirito Santo compdem, com outros estados, a regido brasileira onde se
verificam os IDH mais elevados, de acordo com parametros definidos pelo Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento Humano (PNUD) para comparacdes
internacionais, colocando-se na décima posicdo no ranking nacional com indice igual
a 0,767. Este indice contempla as seguintes variaveis: esperanca de vida ao nascer,
taxa de alfabetizagdo de adultos, taxa combinada de matriculas nos trés niveis de
ensino e renda per capta.

A taxa de analfabetismo (% na populacdo de 15 a mais anos de idade) em 2004, era
de 9%. A taxa na regido sudeste era de 7%, e a do Brasil para o mesmo ano foi de
11%.

Comparando as piramides etéarias, por sexo, dos anos de 1980, 1996 e 2000,
verifica-se a diminuicdo progressiva das suas bases, 0 que demonstra que a
estrutura etaria da populacdo foi se modificando, denotando uma menor taxa de
natalidade e do percentual da populacdo mais jovem (abaixo de quinze anos) e 0
aumento da populacdo na faixa intermediaria (20 a 50 anos) da piramide, ou seja, ha
um progressivo envelhecimento da populacdo na composi¢cédo da estrutura etaria do
Estado, e a manutencdo do equilibrio entre 0 numero de homens e mulheres em

todas as faixas etarias.

Em 2000, a proporgéo de criangas menores de cinco anos era de 9%, enquanto a de
idosos (com mais de 60 anos) era de 15% da populacao do Estado. A esperanca de
vida ao nascer, nesse ano, era de 70,3 anos, um pouco superior que a da Regiao

Sudeste, 69,6 e da média nacional, 68,6 anos.

O numero de 6bitos (criangas menores de um ano) decresceu entre 1999 a 2004.
Embora acompanhando a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil ocorrida no Pais
e na Regido Sudeste, o Espirito Santo foi o Estado que apresentou uma queda mais
acentuada desse coeficiente: 18,78 em 1997, 20.17 em 1998, 17.14 em 1999, 18.63
em 2000, 17,74 em 2001, 15.89 em 2002, 16.23 em 2003, em 2004 e 14.57 em
2005. (Fonte: Pactos da Atencéo Basica).



Apesar de se verificar uma melhoria nesses indicadores, nos udltimos anos, é
importante notar que esses resultados ainda estdo distantes dos coeficientes dos
paises mais desenvolvidos, como Canada, Estados Unidos e paises europeus, que

apresentam um coeficiente abaixo de 10 por mil nascidos vivos.

As doencgas do aparelho circulatorio (DAC), as neoplasias, as doencas enddécrinas e
as causas externas representaram cerca de 68% do total de Obitos do Estado por
causa conhecida. A taxa de mortalidade por DAC, na faixa etaria de 20 a 59 anos,
foi de 82/100 mil hab. em 1996, oscilou nos anos seguintes e voltou a 82/100 mil
hab. em 2003 (BRASIL, 2006).

As internacdes, no Estado, de 1997 a 1999, correspondem a 7% da populacéo.
Observa-se, que nesse periodo, os partos representaram 27 a 30% do total das
internagdes. As cesarianas, em proporgdo decrescente, corresponderam a 33,1%
em 1997 a 25,7% dos partos em 1999. Do total de partos, em 1999, 26% eram a
proporcdo de partos na adolescéncia. As internacdes psiquiatricas aparecem em
seguida, de maneira ascendente, nesse periodo. Em 1999, o percentual, em relagcéo
ao total de internagfes, alcancou 5,24%, justificando a ampliacdo dos Nucleos e
Centros de Atencao Psicossocial. A grande incidéncia de internacdes por doencas
cardiovasculares, como a insuficiéncia cardiaca, os acidentes vasculares cerebrais e
as crises hipertensivas; as doencas respiratorias agudas e cronicas, como as
pneumonias, asmas, doencas pulmonares obstrutivas crénicas, broncopneumonias e
outras, apontavam a necessidade da implantacdo e implementacéo de servigos de

controle da hipertensao e infec¢des respiratorias agudas na rede basica.

A Secretaria de Estado da Saude com o objetivo de promover a descentralizagdo
das acbes e servicos de saude e reduzir as desigualdades mediante criteriosa
alocacado de recursos, garantindo o acesso da populacdo a servicos e acles de
saude com integralidade, equidade e resolutividade elaborou o Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR (ESPIRITO SANTO, 2003)™.

10p importante ressaltar que com a implantacao do Pacto pela Saude 2006, serd necessaria a revisao
no PDR.



De acordo com o PDR a organizacao territorial do Estado do Espirito Santo esta

dividido em trés macrorregides, subdivididas em oito microrregibes, como o

demonstrado na figura 1.
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4.2 O Programa de Saude da Familia no Estado do Esp irito Santo

Definida pelo Ministério da Saude como estratégia para reorganizacdo da Atencao
Basica em novas bases e critérios, em substituicio ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado para a cura de doencas e centrado no hospital, a Estratégia
de Saude da Familia tem o objetivo de proporcionar, em um territorio definido,
atencao integral e continua a saude dos individuos e da familia, priorizando as
acOes de promocao, protecdo e recuperacao da saude, estruturando-se a partir da

criacao de equipes minimas.

Compostas por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, as Equipes de Saude da Familia possuem acdes centradas
nas familias de sua area de atuacao, estabelecendo vinculos de responsabilidade e
confianga entre os profissionais da equipe e a populacéo.

No Estado do Espirito Santo, iniciou-se com a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em meados de 1997, e no ano de 1998 implantou-

se a primeira Equipe de Saude da Familia no Municipio de Jo&do Neiva.

Para a viabilizacdo destas estratégias, a SESA fez uma ampla discussdo com 0s
gestores municipais de saude, iniciando as discussdées com o0 COSEMS no més de
fevereiro de 1997. Em margo, foram realizadas 04 reunides nas quatro macros
regibes de saude do Estado, onde contou com a participacdo de um técnico do

Departamento da Atencéo Basica do Ministério da Saude.

Com o objetivo de divulgar a Estratégia Saude da Familia e sensibilizar os Prefeitos
Municipais do Estado, a SESA realizou no més de abril do mesmo ano o “1°
Seminario Estadual para Implantacdo da Estratégia Saude da Familia”. Neste
seminario estiveram presentes representantes dos 67 municipios do Estado com
uma participagao expressiva dos Prefeitos Municipais, onde foram apresentadas as
experiéncias dos Municipios de Quixada-Olinda/PE e de Niter6i-RJ; além da
Conferéncia magna proferida pelo Prof. Eugénio Mendes Villaca da Escola de Saude
Publica de BH.



Apés estes momentos de sensibilizacdo, houve a adesdo de 63 municipios a
proposta de implantacdo das equipes encaminhadas a SESA pelos municipios. Vale
ressaltar que além da manifestacdo do interesse em implantar as equipes, 0s
gestores assinavam um termo de compromisso onde eram estabelecidos os critérios
como: equipes completas compostas por médicos, Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Saude com carga horaria de trabalho de 40 horas semanais e ATA

de aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

Desta forma, em 1998 foram implantadas 26 equipes de salde da Familia tendo sido
ampliada a cobertura gradativamente, estando atualmente com 470 Equipes

implantadas conforme tabela abaixo.

Evolugdo historica da implantacdo das equipes de Saude da Familia e das equipes
de saude bucal no Espirito Santo. Periodo 1998 a junho 2006.

Tabela 1. Evolucéo da implantagdo das equipes de sa  Ude da familia no Espirito Santo de

1998-2006.
Ano 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
ESF 26 36 167 271 318 336 399 471 470
ESB 0 0 0 38 84 112 191 262 271

Fonte: SESA, 2005.

ApOs a implantacdo das primeiras equipes, a SESA, em parceria com a
Universidade Federal do Espirito Santo, iniciou a capacitagcdo dos profissionais
baseada na metodologia da Universidade de Toronto, Canadd, cuja orientacao
pautava-se nos principios da Vigilancia em Saude, com critério de base territorial,
orientacdo por problemas e intersetoriedade. Além destes aspectos a metodologia
atendia a realidade do Estado do Espirito Santo, pois havia a possibilidade de

capacitacdo em larga escala.

Passados oito anos da implantacdo das primeiras equipes, a SESA com o objetivo
de consolidar a organizacéo da Atencdo Primaria a Saude em ambito estadual, vem
desenvolvendo varias agcfes para construir uma rede de pontos de atengdo a saude,
cujo conjunto denomina-se FAMILIA SAUDAVEL.




As acdes que estdo sendo propostas e encaminhadas sao: alinhamento conceitual
gue consiste numa proposta de levar a todos atores envolvidos neste processo
informacdes/capacitacbes acerca dos conceitos sobre APS, com o objetivo de
envolvé-los para uma elaboracdo conjunta de uma proposta de estruturacdo do
sistema de saude do Estado voltado para o fortalecimento deste nivel de atencéo;
elaboracdo do Manual da Atencdo Primaria que conter4d passo a passo 0S
orientacdes para o desenvolvimento das acdes da APS; elaboracéo do prontuario da
Saude da Familia; monitoramento das internacdes por causas sensiveis a atencéo
ambulatorial; Proposta de educacdo permanente; certificacdo das equipes de Saude
da Familia, que consiste na elaboracdo de um diagnéstico situacional do PSF no
Estado sobre as condicGes de estrutura e o processo de trabalho; padronizacédo do
projeto de necessidades para as Unidades Basicas de Saude; Ferramentas para a
melhoria da qualidade da APS; linhas-guias para as diversas areas técnicas; plano
de monitoramento e avaliagdo da Atengéo Priméria a Saude.

4.3 Caracterizacao do Municipio de Vitoria

Vitéria, capital do Estado do Espirito Santo, integra a Regido Metropolitana de
Vitoria, ou Grande Vitdria, em conjunto com os municipios de Vila Velha, Serra,
Cariacica, Viana, Guarapari e Fundao. Integra juntamente com esses a principal
area industrial, onde se situam 32 das 52 maiores empresas desse setor no Estado.
Possui uma area de 104,3 kmz, que representa 6,15% da regido e 0,19% do territério

estadual.
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Figura 2. Regido Metropolitana da Grande Vit6ria.
Fonte: IPES, 2003.

Segundo dados do IBGE, a populacao atual € estimada em 317.083 habitantes, com
uma densidade demogréafica de 2.870,15 hab./kmz2.



Tabela 2. Populagéo residente no Espirito Santo, se  gundo faixa etaria.

Faixa Etéaria Populacdo Residente
Menor 1 ano 4.687
1 a4 anos 19.651
5a 9 anos 24.369
10 a 14 anos 28.186
15a 19 anos 33.291
20 a 29 anos 57.917
30 a 39 anos 50.448
40 a 49 anos 44311
50 a 59 anos 25.863
60 a 69 anos 16.001
70 a 79 anos 8.864
80 anos e mais 3.495
TOTAL 317.083

Fonte: IBGE, 2006

7

Vitéria € uma cidade constituida de 34 ilhas e uma regido continental. O clima
predominante é tropical umido, com temperaturas médias maximas de 30,4°C e

minimas de 24°C.

Constitui-se numa cidade atrativa para investimentos em diversos setores.
Concentrando cerca de 21,32% do PIB, 22,7% do potencial de consumo (IPC) e
29% da mao-de-obra empregada do Espirito Santo, o Municipio encontra-se no

centro do desenvolvimento regional.

Esse dinamismo econ6mico na capital resulta principalmente, dentre outros
indicadores, da sua elevada competitividade na oferta de servicos em comércio
exterior, logistica, do apoio a economia urbana industrial da Grande Vitoria, do
crescimento do setor de turismo e da construgdo civil. Acrescenta-se que, nos
ultimos anos, as atividades ligadas a exploracdo de petréleo e gas natural ganharam
impulso e j& refletem impactos positivos diretos e indiretos em toda a Regido
Metropolitana, tais como: aumento de investimentos e geracdo de empregos, a

expansao das atividades portuarias, fomento ao turismo de negdcios, entre outros.

Censos Demaograficos e Contagem Populacional; para os anos intercensitarios, estimativas
preliminares dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SE/DATASUS.



A localizacdo da cidade é privilegiada do ponto de vista econémico, contribuindo de
forma substancial para a competitividade das empresas. Sua proximidade com o0s
principais mercados do pais tem imprimido uma vitalidade crescente a economia
local. A importancia dessa localizacéo estratégica fica evidente, quando se constata
gue num raio de 1.000 km concentram-se cerca de 62% do PIB nacional,

representando um mercado consumidor de mais de 80 milhdes de pessoas.

O Municipio apresenta uma renda per capita de R$ 15,7 mil, um IDH de 0,856 e
esperanca de vida ao nascer de 70, 74 anos. A taxa de alfabetizacdo na populacéo
a partir dos 5 anos, é de 92,83% (IBGE, 2000).

O Sistema de Saude do Municipio de Vitoria conta com vinte e sete Unidades
Basicas de Saude, trés Pronto-Atendimentos, uma Policlinica de Especialidades,
nove Centros de Referéncia, onze Modulos de Servigo de Orientacdo ao Exercicio e
ainda um Laboratério de Analises Clinicas proprio. Esses servicos estdo distribuidos

em seis regides de saude, compostas por 22 territorios.

Unidades de 1. Regido Continental: US de Jardim da Penha;

salde com 2. Regiao Forte S&o Jodo: US Praia do Suéa e US Jesus de Nazaré;

equipes de 3. Regiao Centro: US Fonte Grande, US Vitéria e US llha do Principe;

salde da 4. Regido de Santo Antdnio: US Favalessa, US Santo Antdnio e US Grande
familia Vitoria;

5. Regido de Sao Pedro: US llha das Caieiras, US Santo André, US Sdo Pedro V
e US Resisténcia;

6. Regido Maruipe: US Andorinhas, US Maruipe, US Consolacao, US Bairro da
Penha; e US Toméz Thomazzi.

Unidades 1. Regido Continental: US Jardim Camburi; US Jabour; US Maria Ortiz;
Bésicas de | 2. Regido Forte S&o Jodo; US llha de Santa Maria.
salde

Unidades  de |1. Regido Continental: US Bairro Republica;
Saude com | 2. Regido Forte S&o Jodo: US Forte Sao Joao;
Programa  de |3. Regido Centro: US Santa Tereza e US Avelina.
Agentes
Comunitarios
de Saude

Laboratério
Central
Municipal

Quadro 2. Distribuicdo das redes de servicos do Mun icipio de Vitdria.
Fonte: SEMUS/PMV

O Municipio de Vitéria, desde a discussao do primeiro pacto, em 1999, sempre
participou das oficinas oferecidas pela SESA. As metas constantes no pacto



efetivado entre o Municipio de Vitéria e a SESA em 2005 estdo demonstradas no
Anexo 1.

Com relacdo aos recursos humanos, de acordo com o documento apresentado pelo
Municipio de Vitéria na audiéncia publica em maio de 2006 (AUDIENCIA), observou-
se a predominancia de contratos de trabalho, representando 51% do total dos
servidores da SEMUS.

| OMunicipalizados/cedidos |

Figura 3. Numero total de servidores/SEMUS: 2.594
Fonte: Relatério SEMUS: audiéncia publica de 2006.

3.4 Situacao atual do Programa de Saude da Familia  no Municipio de Vitoria

Visando a constituicdo de um sistema integrado de servicos de saude de base
territorial, a Estratégia Saude da Familia foi definida pelo municipio por ser
considerada um caminho que permitiria acelerar a proposta de reorientacdo e
reorganizacdo do modelo assistencial a saude, sendo iniciada a sua implantacdo em
janeiro de 1998 (VITORIA, 2001).

A Regido de Sao Pedro foi a escolhida para ser a area piloto de implantacdo da
Estratégia Salude da Familia em razdo de grandes dificuldades de acesso a



assisténcia médica da populacao local e por estar articulada a um projeto urbanistico

e intersetorial do governo municipal para a regiao.

Segundo informacbes da Prefeitura Municipal de Vitéria e da documentacéo
constante na SESA, a iniciativa de implantacdo do PSF pautou-se na deciséo
politica de instituir um novo modelo de atencdo no municipio. Pode-se comprovar
segundo documentacdo existente na SESA, que a proposta de implantacdo da
Estratégia Saude da Familia foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de

Vitéria .

A partir de sua implantacédo a Estratégia Saude da Familia constitui-se na principal
diretriz da SEMUS e estabelece a reversao gradual do modelo de atencdo a saude.
O modelo instituido segue principios como: participagdo da populacao,
descentralizacdo, democratizacdo, intersetorialidade e a préatica de vigilancia a
saude, tendo inspiracdo no modelo canadense de Medicina Familiar Comunitaria da

Universidade de Toronto.

No decorrer da implantacdo da Estratégia Saude da Familia outro aspecto
considerado foi de contemplar as areas de exclusdo social, representando também

um mecanismo de ampliacdo do acesso aos servicos de saude no municipio.

Neste sentido, a implantacdo da Estratégia Saude da Familia no municipio estava
vinculada a um projeto intersetorial prioritario do governo municipal (O Projeto Terra)
voltado para politicas de urbanizacéo, infra-estrutura e desenvolvimento social para

a populacédo em areas de exclusao.

Apds um tempo de funcionamento, a discusséo de implantacdo de outras equipes de
Saude da familia passou a ser vinculada a outras variaveis, tais como a afinidade de
uma determinada equipe da UBS com a estratégia e identificacdo de demandas da
prépria comunidade e da equipe de profissionais de salude. Nesta época, tinha-se
como proposta a implantacdo da ESF em 100% do municipio até 2004 (BRASIL,
2002).



As areas de abrangéncia de cada unidade de saude ja haviam sido definidas no
processo de territorializacdo organizado em 1994, o que facilitou o processo de

implantacéo das equipes.

Entre as diretrizes operacionais definidas no Projeto de Implantagdo da Estratégia
Saude da Familia, destaca-se o carater substitutivo das praticas tradicionais

articulando-se atividades preventivas e educacdo em saude com atencéo clinica.

A estratégia Saude da Familia foi assumida pelo municipio com base em um
Sistema Integrado de Servigos de Saude, concebido como um sistema voltado para
a gestdo de riscos populacionais da oferta de utilizacdo de servicos e realizada
através de uma rede integrada de unidades de salude que presta atencao continua a

determinada populacao.

O processo de conversdao das Unidades Béasicas em USF foi gradual. Em 2000
ocorreu grande expansao e diversas equipes de PACS foram transformadas em
Equipes de Saude da Familia, sendo que no ano de 2002 o municipio ja havia
instituido 41 ESF.

Em janeiro de 2006, haviam sido implantadas 66 Equipes de Saude da Familia, com
uma cobertura populacional de 74% e 17 equipes de saude bucal, representando
uma cobertura de 19% da populagdo. Em relacdo aos agentes comunitérios
contratados, observa-se a contratacdo de 381 agentes com uma cobertura no
Estado de 72% da populacdo, conforme parametros nacionais de cobertura.
(VITORIA, 2006)



5 O PROCESSO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DA APS CO NDUZIDO
PELA SESA

Com o crescimento rapido da Estratégia Saude da Familia, a sua expanséao recente
para as grandes cidades, através do incentivo do PROESF e o tempo transcorrido
desde a sua concepgao, sentiu-se a necessidade de criacdo de processos
avaliativos, criticos-reflexivos, continuos e sistematicos, sobretudo com o propdésito

de fortalecer e organizar a Atencdo Primaria a Saude nos municipios.

No Espirito Santo existem duas propostas que compde o cenario de monitoramento

e avaliacdo da APS.

5.1 A certificagao das equipes do PSF

A Certificacdo das Equipes de Saude da Familia constitui-se num processo
desencadeado junto as equipes que tem como objetivos: a) elaborar diagndstico
situacional do PSF no Estado, demonstrando condi¢cdes de estrutura e processo de
trabalho; b) proporcionar informacfes que indiguem as prioridades, subsidiando a
aplicacdo dos investimentos para APS/PSF e; c) despertar a importancia do
monitoramento e avaliacdo para o acompanhamento das acbes das equipes, no
ambito estadual e municipal (ESPIRITO SANTO, 2001).

O instrumento de certificacdo foi elaborado pela equipe técnica da SESA e aplicado
no periodo de setembro a dezembro de 2005, por equipes compostas por técnicos
da SESA/ES, acompanhados quando possivel, de um técnico municipal, sempre em

localidades fora da sua area de atuacao direta, para estimular troca de vivéncias.

O instrumento foi subdividido em oito unidades, com total de 148 quesitos diretos
que foram: Identificacdo do municipio, ldentificacdo da equipe, Ac¢bes desenvolvidas
pela equipe, Organizacdo de servico interno, Organizacdo de servico externo,

Avaliacdo, Infra-estrutura e Impressodes gerais do certificador.



Apés esta etapa, iniciou-se a alimentacdo do banco de dados, denominado
SISPSF, construido em parceria com a PRODEST.

Este primeiro processo de certificacdo das Equipes de Saude da Familia teve como
objetivo tracar uma linha de base para a avaliacdo das mesmas, o que possibilitou
identificar a situacdo de funcionamento de cada equipe com relacdo a infra-
estrutura, processos de trabalho, bem como outros quesitos necessarios ao
cumprimento dos principios basicos colocados nas normas e diretrizes da Estratégia

Saude da Familia.

A partir dos resultados, a equipe da APS, responsavel pela certificacdo, pretende
realizar oficinas microrregionais para apresentar os resultados aos gestores com o
objetivo de estimular a construcdo de processos para a melhoria da qualidade além
de possibilitar um espacgo de troca entre equipes e gestores dos aspectos positivos

ressaltados na certificacao.

A proposta da equipe de coordenacdo da APS da SESA é certificar novamente as
equipes a cada intervalo de 12 meses, o que possibilitard além de uma fonte de
dados importante para o monitoramento e a avaliacdo da APS uma discussao critica
e 0 envolvimento efetivo dos atores responsaveis pela implantacdo da Saude da

Familia como os gestores, profissionais e usuarios.

5.2 O processo de conducédo do Pacto da Atencédo Basi  ca realizado pela SESA

O outro processo sistematico encaminhado pela SESA é a pactuacdo dos

indicadores contidos no Pacto da Atencéo Basica.

Desde a implantacdo do Pacto dos Indicadores da Atencdo Bésica, a discussdo e a
pactuacao dos indicadores propostos pelo MS, tém se constituido em um processo
de construcdo coletiva, entre 0s gestores e técnicos estaduais e municipais,
entendendo-o como instrumento de planejamento e avaliacdo, de potencial politico e
gerencial de fundamental importancia para a organizacao da APS.



O processo de discusséo tem se aprimorado a cada ano, conquistando os gestores
para a importancia da pactuacdo que extrapole o pacto burocratico, para se
constituir, de fato, num pacto com a dimensdo técnica de responsabilidade

epidemioldgica peculiar a cada nivel de gestdo (MEDINA, 2000).

O processo de pactuacdo tem gerado um movimento de integracdo das diversas
areas bem como a dinamizacdo dos diversos atores responsaveis pelos bancos de

dados da SESA para subsidiar estas discussoes.

Desde o0 ano de 2003 a pactuacdo das metas vem sendo feita em conjunto com o
PPl da Vigilancia em Saude, e todo o processo é feito através de oficinas de
trabalho com o envolvimento de todas as areas técnicas, possibilitando desta forma
um movimento de integragdo dos diversos setores da SESA, o que vem refletindo
positivamente nos processos de trabalhos dos municipios.

No ano de 2004, participamos de um trabalho de monitoramento dos indicadores
dos pactos intitulado “Capacidade institucional de alcance das metas do Pacto da
Atencdo Bésica e da PPI/Vigilancia em Saude”, onde foram levantadas as
potencialidades (de processo e de estrutura) auto referidas pelos municipios para o

alcance das metas por eles pactuadas™?.

Na oficina de monitoramento do ano de 2005, demos o feed-back, fazendo as
andlises das potencialidades auto referidas, comparando com o alcance de metas
para cada municipio, possibilitando uma auto-avaliacdo acerca da estrutura e do

processo de trabalho.

Apesar do esforgo de articulagéo entre as trés esferas de gestdo na coordenacao e
na implantacdo do processo de pactuacdo e das areas técnicas que compdem a
APS, seja no ambito nacional, estadual e municipal, 0 que podemos concluir € que a
implementacdo do Pacto ainda n&o conseguiu ser operacionalmente articulada ao
processo de programacdo pactuada integrada e aos outros instrumentos de gestao

do SUS. Esta é uma das principais criticas dos estados e municipios ao processo.



Além desse aspecto, observa-se que é necessario avancar no que se refere a
qualidade dos dados gerados pelo setor saude. Dados duvidosos geram

informacdes distantes da realidade, distorce situacdes e dificulta intervencgdes.

Na participacdo da equipe de conducédo do Pacto no Estado desde 1999 e na
coordenacdo do processo desde 2002, pode-se observar que 0S municipios
respondem positivamente ao convite a participacdo nas oficinas de monitoramento
dos indicadores e estabelecimento de metas, promovidas por esta coordenacdo. A
comprovacédo disto da-se através da presenca representativa dos municipios nestes

eventos, com um percentual acima de 90% dos municipios da Federac&o™.

Nas oficinas de pactuacdo, a representacdo da SESA se da por meio da
participagcdo das referéncias técnicas, por areas tematicas, relativas a cada
indicador, com apresentacdo e discussdo das propostas de metas a serem

pactuadas bem como estratégias para o alcance dessas.

O processo de trabalho durante as oficinas desenvolve-se através de organizacao
dos municipios por microrregides, de acordo com a divisdo administrativa existente

no estado, onde a SESA é representada pelos técnicos das areas tematicas.

E importante ressaltar que o0 COSEMS (Colegiado de Secretarios Municipais de
Saude), sempre esteve presente nas oficinas, em assembléia permanente, nas
discussdes e encaminhamentos de pontos polémicos surgidos a serem negociados

entre as duas instancias de governo.

O convite aos municipios para a participagdo das oficinas € feito pela SESA e
direcionado ao gestor municipal, onde se recomenda a presenca de dois técnicos

envolvidos no processo de gestao da Atencdo Basica.

Observou-se uma frequente solicitagdo por mais vagas por parte de alguns gestores
municipais, principalmente daqueles de maior porte. A alegacdo para o pleito é de

'20 resultado deste trabalho encontra-se em fase de organizacao para ser publicado nos anais da
area da saude.
®Fonte: SESA/Coordenacao Estadual do Pacto.



gue as discussdes técnicas referem-se as areas estratégicas e especificas o que
dificulta 0 acompanhamento das discussodes por parte dos referidos gestores.

Essa mobilizacédo instigou-nos a querer saber qual o entendimento dos participantes
acerca das oficinas oferecidas pela SESA, sua importancia e a forma com que eles
elegem seus representantes para participarem destas.

Com este objetivo, e servindo ainda como subsidio ao presente estudo, colhemos a
opinido de técnicos participantes de uma oficina de monitoramento do pacto ocorrida
em outubro de 2005. Para tanto, elaboramos um formulario* que foi respondido por

31 (trinta e um técnicos).

As questdes abordadas no formulario, além da formacédo e funcdo do entrevistado,
referiam-se a: qual a utilizacdo das oficinas realizadas pela SESA para o0s
municipios, e quais sdo os critérios utilizados pelos municipios para a indicacdo de
seus técnicos para participarem destas oficinas. Os resultados desta abordagem

foram transcritos mais a frente.

A composicdo profissional dos participantes da oficina € demonstrada na tabela

abaixo.
Tabela 3. Categorias profissionais dos participantes da Ofici na do Pacto da
Atencéo Bésica, ES, 2005.

Formacéo dos Numero Absoluto Percentual

profissionais
Enfermeiro 08 25,81%
Assistente Social 03 9,68%
Médico 03 9,68%
Nivel Médio 02 6,45%
Outros 15 48,38%
Total 31 100%

Fonte: SESA/Coordenacéo Pacto Atengéo Basica.

No item referente a funcdo desempenhada por estes profissionais nos seus

municipios 09 entre os 31 entrevistados eram Secretarios Municipais de Saude. Em



seguida apareceram os coordenadores do PSF e do Controle e Avaliagdo. Treze dos
trinta entrevistados estavam distribuidos entre outras fun¢des da gestdo municipal.

Tabela 4. Funcdo desempenhada nos municipios pelos profissionais presentes na Oficina de
monitoramento do Pacto da Atencéo Bésica, ES, 2005

Funcéo Numero absoluto Percentual
Secretario de Saude 09 29,0 %
Coordenador da V. Epidemiolégica. 05 16,1%
Coordenador do PSF 02 6,45%
Técnico do Controle e Avaliagcédo 02 6,45%
Outros 13 41,93%
Total 31 100%

Fonte: SESA/Coordenacgéo Pacto da Atencéo Basica

A participacdo dos gestores municipais de saude nas oficinas do Pacto (29,0%)

sugere a preocupacdo que estes atores tém na conducéo deste processo.

Nos depoimentos colhidos sobre o entendimento da utilizagdo do Pacto, observamos
gue o processo de gestdo da atencdo basica encontra-se presente no entendimento

dos participantes, expressos da seguinte forma:

[...] o pacto serve para coordenar as acgbes da Atencdo Basica...
Serve para estabelecer metas a serem alcancadas... Serve para
programar o atendimento a populacdo no que se refere a Atencéo
Bésica... Direcionar as responsabilidades dos gestores... Fomentar
politicas de saude no ambito municipal.

Sobre a utilidade das oficinas realizadas pela SESA, o entendimento € de que elas
configuram um espaco para troca de experiéncias, de capacitacéo de profissionais e

de qualificacdo da saude.

A partir desta opinido concluimos que os objetivos estabelecidos pelas oficinas séo
atingidos, uma vez que a SESA, enquanto gestora deste processo, busca nestes

espacos o fortalecimento de propostas para uma gestdo solidaria e participativa

0 formulario constitui-se no Anexo 4..



entre 0os municipios'®, proporciona um espaco de troca de experiéncias e
cooperacao entre 0s municipios e objetiva o estabelecimento de estratégias para o

alcance das metas pactuadas.

Os critérios para a indicacdo dos técnicos que participam das oficinas, séo
estabelecidos, levando em consideragdo a relacdo do Pacto da Atencao Basica com

os trabalhos que desenvolvem e o seu lugar na gestdao municipal.

A maioria sdo coordenadores do PSF, coordenadores de Programas e da Vigilancia
em saude. Algumas indicacdes sao feitas para técnicos envolvidos na elaboracao,
monitoramento e avaliagcdo do pacto e do plano municipal de saude, bem como de

outras areas afins.

Sobre os critérios de escolha dos participantes das oficinas, destacamos a seguinte

fala:

[...] possuir perfil, tempo de servico, capacidade de serem
multiplicadores do processo, comprometimento com 0 cargo que
desempenha, responsabilidade com os servigos, conhecimento
técnico, credibilidade frente ao secretério e a populacao.

Essa fala sugere o entendimento de que existe a preocupacao dos gestores com 0
perfil dos técnicos escolhidos para participarem das oficinas, ressaltando a
capacidade gerencial; sendo este aspecto positivo para a operacionalizacdo do

pacto no ambito da gestdo municipal.

A exemplo desta proposta realizamos na Ultima oficina um “amigo anjo” onde cada municipio
deveria proteger um outro municipio de sua micro regido durante todo o evento e ao final oferecer ao



6 O PACTO DA ATENCAO BASICA NO CONTEXTO DA GESTAO D A APS NO
MUNICIPIO DE VITORIA E AS ESTRATEGIAS PARA A S UA CONDUCAO

6.1 Os olhares dos profissionais das equipes de sau  de da familia

Visando descrever o nivel de conhecimento sobre o Pacto da Atengdo Basica pelos
profissionais de saude, perguntou-se inicialmente se eles sabiam o que era o Pacto
da Atencéo Basica . Dos 12 (doze) profissionais de saude que compdem a amostra
deste estudo 08 (oito) responderam que conhecem este instrumento e 04 (quatro)

responderam negativamente.

Outra categoria analisada pelo estudo foi o entendimento dos profissionais das
equipes de saude da familia acerca dos significados do pacto da atencao basica.
Varias foram os entendimentos sobre este instrumento, e procuramos descrevé-los

agrupados de acordo com as subcategorias.

Os dados revelam que 05 (cinco) dos 12 (doze) profissionais de saude conhecem ou
ja ouviram falar do pacto como um trabalho baseado nos indicadores de saude, com
a finalidade de alcance de metas pactuadas, conforme os relatos a seguir:

E um trabalho que a gente faz baseado nos indicadores de salde.

Sao metas a serem pactuadas pelo ministério que a gente tem que
atingir para determinadas ac¢des que foram pactuadas.

Dentre os relatos apareceu o entendimento do pacto como uma proposta de alcance
de metas aliado com a qualificacdo de ser um instrumento capaz de melhorar a

qualidade da assisténcia, conforme a descri¢do abaixo.

[...] sGo algumas metas que 0s municipios tem pactuado inicialmente
com o estado, e depois com a unido, e sdo metas que visam
melhorar a qualidade da assisténcia a partir do momento que vocé
consegue atingi-las com o passar do tempo.

seu protegido algum presente. A maioria ofereceu algum tipo de servi¢co objetivando ajuda-lo na
organizacgdo do seu sistema de salde.



[...] por exemplo assim: se eu tive um indice de mortalidade infantil
no ano passado alto esse ano eu tenho que reduzir. [...] pelo menos
foi isso que eu aprendi com o inicio do pacto na saude.

Alguns profissionais entendem o pacto como um instrumento para o atendimento a
grupos prioritarios da populacdo. Algumas falas direcionadas para esse conteudo

estdo descritas a seguir.

[...] atendimento a grupos prioritarios [...]

O pacto da atengcdo basica € a saude da atencdo basica das
unidades de salde basica, darem cobertura a uma determinada
populagdo, um determinado territdrio com resultados como os
indicadores de salde, por exemplo, saude da crianca, doencas
prevalentes, saude da mulher, satde do idoso. Enfim, quer dizer
acobertar e dar um resultado em relagédo a isso, que vai gerar mais
saude.

Dentre os depoimentos dos membros das equipes, a fala descrita revela o
entendimento do pacto como um conjunto de normas estabelecidas pelas trés

esferas de governo e que devem ser cumpridas.

[...] 0 que eu entendo e um conjunto de normas que a gente tem que
realizar para atender a populacao.

Outro aspecto que apareceu no relato de um dos profissionais que vincula o pacto
as normas, € o entendimento deste instrumento enquanto viabilizador de recursos

para a APS.

E um pacto onde o governo federal manda verbas para que a saltde
seja atendida num nivel basico da atencdo primaria.

Dois profissionais entrevistados explicitaram o entendimento de que o pacto € um

instrumento importante para o desenvolvimento dos trabalhos das equipes.

Olha, eu observo assim, na minha prética, que ele € um instrumento
super importante. Deveria estar se constituindo num instrumento mas
0 que eu observo séo assim situagBes pontuais, ou seja, em alguns
lugares, em algumas unidades, uma preocupacdo grande em estar
buscando alcancar esse pacto. Em outras, eu observo que nao existe



essa preocupacdao, até por desconhecimento dos profissionais, essa
€ minha observacéo.

Nesta fala, percebe-se que apesar de haver um entendimento acerca do pacto como
um instrumento que poderia contribuir com a gestao, este nao tem sido utilizado para
este fim de forma sistematica, havendo, segundo o0 entrevistado, um

desconhecimento dos profissionais sobre a sua existéncia.

Outra fala revela o entendimento do pacto como atendimento ao nivel basico,

relacionado a prevencao.

Eu acho que dar aten¢éo né, dar atendimento aos pacientes no nivel
bésico, para que seja promovida a prevengao e que isso nao precise
chegar a uma recuperacao de alguma doenca.

O pacto foi descrito também como a¢es para embasar a construcdo de modelo de
atencao. A fala a seguir revela este entendimento.

O pacto é ... vamos dizer, assim, uma pactuacado que existe entre o
municipio, o ministério da salde e o estado na organizacdo das
acOes para poder ter embasamento até nisso para construgdo do
modelo de atenc¢do, que ai a gente tem que ter os indicadores, quais
as acodes que a gente vai desenvolver.

Os relatos dos entrevistados apontam para diferentes aspectos sobre o pacto,
porém, percebe-se que ndo existe um conhecimento acerca deste enquanto um

instrumento proposto pelo MS para a avaliacdo e o monitoramento da APS.

Outra categoria analisada pelo estudo foi a influéncia do pacto sobre o processo de
trabalho das equipes. Dos doze profissionais entrevistados apenas dois profissionais
relataram que este tem influenciado no processo de trabalho por eles desenvolvido,
nove disseram que o pacto nao influencia o processo de trabalho e um relatou que
influencia apenas no processo de trabalho das equipes que o conhecem. O relato a

seguir revela este entendimento.

E aquilo que eu te falei, as equipes que conhecem o pacto, que
entendem a importancia dele, que discutem dentro das equipes a
importancia, as metas, a metodologia, como fazer para alcancar,
conseguem avancgar, aquelas que néo, elas ndo conseguem avancar.



7

Este aspecto é reforcado pelo fato de que as equipes nao tém participado do
processo de discussao do pacto conduzida pela gestao municipal.

[...] ndo das equipes diretamente [...]

Uma discussdo assim, uma hora marcada pra isso? N&o, isso
acontece mesmo no dia a dia, mas assim, um dia marcado para
discutir entre uma equipe e outra, nao.

Eu vou falar a verdade, eu acho assim que a gente néo trabalha em
cima de pacto, a gente trabalha em cima de algumas coisas que a
prefeitura fala que a gente deve fazer. Por exemplo, as vezes eles
falam assim aumento e vocé tem que aumentar o nimero de fatores
iniciais mas as vezes nao explica porque, como € que a gente tem
gue fazer isso. Vocé tem que diminuir o numero de internacoes,
aumentar mais programas de prevencdo, mas ndo da pra saber
como foi pactuado isso. E a gente tem que atingir essa meta. e
entdo, a gente trabalha um pouco assim, sobre ordem, faz isso, mais
ndo fala o porque de fazer isso. A gente sabe um pouquinho mais
porque a gente fez algum curso fora.

N&o, veja, porque o volume daqui é muito grande, o volume de
servico € muito grande, entdo vocé ndo tem como trabalhar isso. Ele
no papel existe, a gente faz todo ano, mas ele ndo existe aqui.

[...] e ndo chega na ponta e nds que somos 0s principais atores...]

Um profissional apenas relatou que a discussao vem acontecendo em reunido de

colegiado.

[...] reunido de colegiado, a gente faz por territdrio e ontem mesmo a
gente teve uma reunido onde foi discutido esse pacto e nos
propusemos assim que..., que nds os dentistas a gente se retne pelo
menos uma vez por més para idéias, trocas de experiéncia para a
gente conduzir nosso territorio.

Apesar dos atores envolvidos neste estudo expressarem um conhecimento acerca
do pacto, as falas acima revelam que n&o existe um processo sistematizado de
envolvimento das equipes na conducéo deste instrumento, 0 que evidencia o0 seu

Nao uso enquanto instrumento de gestao para o monitoramento e avaliacdo da APS.

Estes achados nos sugerem que 0s objetivos propostos para 0 pacto como um
elemento potencializador das praticas cotidianas de monitoramento das acodes

desenvolvidas no ambito da APS néo tém se efetivado. As equipes ndo estdo se



apropriando deste instrumento e, portanto, ndo se observa movimentos que

conduzam a mudancas nos seus processos de trabalho.

Alguns fatores foram apontados pelos profissionais e constituem-se em impedimento
da conducdo do pacto junto as equipes. Um deles que mereceu destaque por ter
aparecido em diferentes falas relaciona-se a rotatividade de pessoal.

Olha, algumas equipes ndo conhecem bem.

[...] em relag&o a isso, ai eu acho que entra a questdo dos contratos
temporarios, a rotatividade de profissionais,

[...] entdo, como eu sou uma profissional mais antiga, eu participo de
todo um processo e tal. Tem que discutir, eu discuto, participo de
cursos e para..., entdo vocé tem um nivel de comprometimento, de
entendimento, agora a pessoa que chega e fica um ou dois meses e
vai embora, ela nem... mal ouvi falar. As pessoas que nédo participam
das discussbes elas ndo se comprometem com 0S pProcessos.
Quando vocé nao esta inserido nas discussdes fica mais dificil.

Percebe-se que a precariedade do vinculo dos trabalhadores da saude foi
relacionada a dificuldade de apreensdo do pacto por estes profissionais. Este fato
nos remete a ressaltar que, conforme os foruns de discussdes sobre este tema, o
investimento nesta &rea influencia decisivamente na melhoria dos servigos de saude
prestados a populagdo. Portanto, faz-se necessario um olhar critico para esta

situacao.

Outra categoria analisada no estudo refere-se a articulacdo com outros atores no
processo de discussdo e encaminhamento do pacto. Neste aspecto apenas um
entrevistado apontou a Secretaria de A¢ao Social como parceira.

Perguntado sobre a participacdo da populacdo neste processo, apenas um
entrevistado apontou o conselho local como um possivel aliado. Porém ficou claro
gue este é apenas um desejo da equipe, vez que o conselho local encontra-se

desarticulado. A fala abaixo expressa esta situacao.

Conselho local é... Estd para ser formado um conselho local que
ainda ndo tem, mas jA teve aqui nessa unidade, onde toda
comunidade era envolvida nesse sistema como representante de
cada bairro, representante da terceira idade, representante da



pastoral e era... Mas é muito complicado, ndo tem como... A gente
procura fazer esse grupo de atencéo, né, e...

Esta evidéncia da pouca articulacdo da gestdo local com a comunidade neste
processo de conducédo do pacto revela a fragilidade da constituicdo de atores
capazes de alterar a correlacdo de forcas, que segundo Cecilio (2004, p 66) "[...] €

necessario para viabilizar transformagdes concretas no sistema de saude".

Merhy destaca a necessidade da autonomia do trabalhador e da publicizacdo dos

espacos institucionais para este fim.

[...] seria necessario reconstruir a idéia de autonomia do trabalhador
em saude, para além do médico e procurando a configuracdo do
trabalhador coletivo, e construir um processo que publicize os
espacos institucionais com a presenca do conjunto dos atores,
realmente interessados ha saude, em particular os usuarios
(MERHY, 1994, p. 121).

Desta forma, reforcando a questdo levantada neste estudo na discusséo sobre as
formas de gestdo do setor saude, a viabilizagdo do processo de participacdo dos
diversos atores devera contar com uma metodologia de planejamento e gestdo que
incorpore o0s principios da participacdo e da democratizacdo do setor publico, que
possibilite a distribuicdo do poder e autonomia para as equipes responsaveis pela
execucdo das agbes nas unidades basicas de saude, pois, pensando nos
ensinamentos de Cecilio, ndo ha projeto de defesa da vida, sem a constituicao de
sujeitos coletivos que se apropriem do projeto e o conduzam com autonomia e
criatividade (CECILIO, 2004).

6.2 Os olhares dos gestores municipais

Os seis gestores de saude incluidos neste estudo que sdo os coordenadores das
unidades, a coordenacdo municipal da ESF e o gestor municipal de saude, relataram

conhecer o pacto da atencdo basica.

Perguntado acerca do significado do pacto, o resultado demonstra que assim como

os profissionais das equipes 0s gestores apresentam entendimentos variados.



Alguns entendem o pacto enquanto instrumento voltado para o alcance das metas

pactuadas junto ao MS.

O objetivo é a gente atingir metas, alcancar metas tracadas pelo
municipio, junto ao MS, e compete a unidade de salde, a gente estar
tracando acdes voltadas pra que a gente consiga atingir o pacto, a
meta pactuada pelo municipio.

A gente estabelece um programa, e esse programa a gente tem uma
meta a ser atingida, uma meta que a gente tem que cumprir, meta
essa que o MS passa e que a gente tem que trabalhar de forma que
a gente consiga pactuar isso ai, que a gente consiga chegar nessa
meta,

E uma pactuacao, que é feita entre gestores, nivel nacional, estadual
e municipal para verificar os indicadores,

S&o os indicadores que a gente vai trabalhar a partir desse pacto, o
entendimento que a gente tem assim, do nosso cotidiano, entdo eu
qualificaria, conceituaria o pacto da atencao béasica a partir disso ai, €
a pactuacdo dos servicos que serdo produzidos dentro da atengao
basica. E o objetivo desse pacto é exatamente esse, € vocé
qualificar, € vocé estabelecer, destinar os recursos que seréo
disponibilizados para determinadas areas. e entdo, acho que eles
sdo repassados a partir do pacto que foi feito. E eu acredito também
gue esse pacto ele tem muita relagcdo com os indicadores, se vocé
vai trabalhar por exemplo a questdo da hipertensdo arterial, dos
diabetes dentro de um determinado territério, vocé vai ver o que isso
representa de mobilidade. Entdo, vocé vai pactuar isso dentro do seu
indicador, agora se ele realmente € um instrumento de gestdo?

O pacto da atencdo basica séo indicadores pactuados pelo
municipio, pelo estado, com o ente federativo para atingir metas em
relacdo a salde, principalmente para a organizacdo da atencdo
primaria.

Outro aspecto revelado nas entrevistas € o entendimento do pacto como ferramenta

para a melhoria da qualidade de vida.

O objetivo € melhorar a qualidade de vida do usuario, alcancar os
indicadores realmente do pacto em relagcdo a melhoria da qualidade
de vida diretamente na assisténcia.

O pacto ele é uma ferramenta importante entre municipios, estados e
unido no sentido de estabelecer parametros minimos de programas
de acdo e servicos de salude com visto de melhorar a qualidade de
vida das pessoas,

Esses indicadores tem como objetivo avaliar a atencéo, a assisténcia
aos usuarios, basicamente isso.



O Pacto é entendido também pelos gestores como viabilizador de recursos.

Na verdade, a gente ndo tem apropriagdo conceitual da atencdo
bésica, mais a gente sabe do pacto. O pacto ele existe para, na
verdade, organizar o servi¢co, organizar o sistema e até mesmo de
disponibilizacdo de recursos, para criar esse recurso vai ser
disponibilizada saude da mulher, satde da crianca,

Perguntado se o pacto tem se constituido num instrumento de gestao as respostas
dos gestores apontam para o entendimento deste aspecto, porém com limitacdes,
tendo em vista que ele ndo tem sido utilizado pelos gestores das USF na

sistematizacdo do processo de trabalho.

Sim, aqui na unidade a gente tem trabalhado como um instrumento,
a gente tem simplificado um instrumento, € tipo um questionario, €
organizado. A gente tinha um instrumento maior e eu tentei sintetizar
e tracar com a equipe qual era o objetivo de trabalho da equipe
voltado para os principais eixos da acdo. A gente tracou metas para
a gente atingir nosso objetivo e a gente tem visto no inicio do ano.
Talvez a gente ndo consiga sistematicamente avaliar esse trabalho,
porque falta a gente também assumir isso como instrumento
gerencial no processo de trabalho diério.

Sim, a forma que nos acompanhamos apesar de eu ter pouco tempo
na secretaria em 2006 eu acompanhei pouco, em 2007 eu vou falar
um pouquinho mais em relacdo ao que esta acontecendo para 2007.
Agora, em relacdo a 2006, o que nés fizemos em relacdo ao pacto
mais diretamente para acompanhar as a¢fes das equipes foi uma
agenda positiva que eu achei super inovadora, bem interessante,
ainda em tempo para conseguir visualizar o0 que a gente esta
alcancando, o que a gente ndo esta alcancando e correr atras desse
prejuizo ai. Foi feito agora, tem um més e pouco, foi feito & agenda
positiva, e ai o legal dessa agenda positiva que eu achei é que
envolveu os diretores de unidades assim, a pessoa que esta mais ha
realidade 14, gerenciando a assisténcia num nivel local.

Apesar dos relatos acima apontarem para o entendimento do pacto com o potencial
para contribuir com a gestéo, aparece neste outro relato a distancia que o processo

de discussdo mantém, inclusive, com os gerentes das US.

Para a gestdo sim, agora para a equipe, esta sendo muito deficiente
ainda, a gente tem os indicadores mas nem sempre as equipes que
estdo num nivel local elas tém conhecimento disso, nessa atual
gestao. Agora que a gente estd viabilizando, a gente vai envolver as
equipes num nivel local para saber quais os indicadores da ateng&o
basica para a gente ter isso ai como instrumento.



Eu acho que ele esta muito acima, eu acho que o servi¢co gerencial
mesmo ndo se apropria muito do pacto, hoje a gente esta numa
gestdo coletiva, participativa que a gente tem trabalhado dentro dos
planos de acdes, a gente tem visto o que tem sido pactuado dentro
dos programas. Entdo, assim a gente esta conseguindo ver isso um
pouco mais, mas é muito distante o pacto que € estabelecido dentro
do municipio para o servigo que eu gerencio aqui...

Existe um entendimento de que o Pacto tem influenciado o processo de trabalho,

uma vez que ele é colocado como um condutor do trabalho.

Eu acho que ele € um instrumento bdsico que guia a gente na
politica.

Eu acho que o pacto é um instrumento que a gente usa justamente
Nno Nosso processo de trabalho.

Eu acho, principalmente vendo a nossa equipe, a gente se baseia
muito sobre os indices pactuadores, e a gente tem que pactuar iSso
aqui. Um exemplo disso ai. campanha de vacina¢édo. A campanha de
vacinagdo a gente tem que pactuar tanto, ndo, a gente tem que
atingir essa meta, temos que atingir nossa meta. A Ultima campanha
por exemplo a gente ficou, acho que foi a terceira unidade mével com
um indice pactuador, houve até um desédnimo na campanha de
vacinacdo do idoso, que a gente estava com uma meta baixissima,
tive que organizar a equipe toda e falar calma ai. A gente esta
atingindo a metade que a gente tem que pactuar, e de pendltimos
gue a gente estava, saltamos para o terceiro lugar. Entdo quer dizer,
com isso ai, eu volto nisso aqui no fato das equipes estarem
incluidas no processo de trabalho na intencdo de pactuar
corretamente.

Em outro depoimento, também fica claro o entendimento sobre o pacto, apesar de

admitir que o processo esteja iniciando.

[...] esta iniciando ainda, mas a gente tem o conhecimento, a equipe
tem o conhecimento, a equipe esta tendo o conhecimento agora.

hY

Com relacdo a incorporagdo das equipes no processo de discussao e
acompanhamento do Pacto as respostas dos gestores apontam para diferentes

situacoes.

Inicialmente, todo mundo acha que planejar é o desejo do diretor, do
coordenador e quando vocé trabalha isso mais proximo deles isso
vira... passa a ser um processo. E para vocé, transformar isso em um
processo &s vezes é dificil, tA complicado porque ele ndo entende
gue € um instrumento diario de planejamento, e sim um desejo do



diretor, um desejo da secretaria, uma imposi¢cdo da secretaria que
muitas vezes é entendido como imposi¢cdo né? E eu quero planejar,
mas planejar ndo € para mim, é para vocé, é pra fulano e isso
demora um pouco,

Acho que a incorporacao das equipes na nossa unidade é 6tima, ta?
Acho que as equipes estdo bastante incorporadas, ha reunido de
equipe toda semana, cada uma dessas equipes se relunem para
discutir sobre isso, os problemas que estdo enfrentando nas éareas,
entdo eu acho que a incorporacao das equipes é total.

N&o das equipes diretamente.

Nos depoimentos acima, aparece a preocupagao com 0 processo de planejamento
das acdes como forma de articulagdo das equipes, apesar disso, o estudo revela
gue o processo de discussao ainda ndo chegou as equipes de forma sistematizada.

Percebemos que existe um entendimento por parte dos gestores sobre a importancia
do pacto para a organizagdo do trabalho. Porém, apesar disso, os dados revelaram
gue o0 mesmo ndo esta sendo utilizado rotineiramente para o monitoramento das
acoOes. Isto reforca a necessidade de valorizarmos algumas falas que apontam para

pI’OVéVGiS entraves a este processo.

[...] a questdo da rotatividade prejudica muito essa questdo do
entendimento e que isso vire um instrumento de trabalho para ele (o
profissional) [...] a rotatividade do pessoal influencia muito, e isso é
um grande prejuizo para o servico, € gente boa saindo, € gente ruim
entrando. A SEMUS tem enfrentado uma situagcdo de numeros de
profissionais que na realidade sdo temporarios, e a secretaria, ela
tem tentado mudar isso tanto que fez o concurso publico, sé que o
concurso, ele demora um pouquinho. Enquanto isso a rotatividade é
muito grande dos profissionais.

Outro elemento destacado, que pode estar revelando um entrave para este

processo, € o fato das equipes néo estarem completas.

[...] a gente tem equipe incompleta e isso dificulta um pouco
realmente o atingimento de metas mesmo, a organizacdo da equipe,
do processo de trabalho, entdo essa é uma dificuldade que a gente
sabe que precisa ser vencida realmente para que a gente possa
melhorar essa situagéo de saude ai, e atingir realmente essas metas.

[...] no momento a gente tem a falta de 12 médicos hoje, e a gente
tem 66 equipes.



[...] e isso dificulta mais ao mesmo tempo quando vocé pensa que
estd se mudando toda uma politica da secretaria trabalhar com
profissional tempordrio e ai vocé esta enfrentando um problema
agora, mas que daqui algum tempo vai estar solucionado pela
guestao do concurso...

Aqui também aparece o problema da rotatividade de pessoal, constituindo-se num
entrave importante e que merece destague neste processo de encaminhamento do

pacto.

Estes dados foram confirmados no relatorio apresentado pela SEMUS na audiéncia
publica em margo deste ano, onde relata que dos seus 2.594 servidores, 51% sao
contratados. Esta realidade leva ao entendimento de que o enfrentamento das
questdes referentes a politica de recursos humanos para o SUS deve ser feito de
forma a viabilizar a proposta da Estratégia da Saude da Familia como eixo condutor
para a organizacao da APS, vez que grande parte destes profissionais compdem as
Equipes de Saude da Familia.

A situacéo verificada no Municipio de Vitoria reforca a necessidade de se colocar na
pauta de prioridades a necessidade de se pensar em alternativas viaveis para a
condugdo deste processo de precarizacdo dos trabalhos no setor saude, "[...] tendo
em vista que os recursos humanos no setor saude constituem a base para a
viabilizacdo e implementacdo dos projetos, das acOes e servicos de saulde
disponiveis para a populacédo" (MALAGUTTI; BIOGOLINI, 2007, p. 180).

Vale ressaltar que até o ano de 1990, a contratacdo dos profissionais no Brasil se
dava através de concursos publicos. A partir da implantacdo da ESF, dada a
necessidade de adequacéao do perfil profissional a nova proposta de trabalho na

APS, passou-se a contratar por “contratos temporarios”.

Este novo tipo de contrato tende a minimizar o risco do perfil inadequado do
profissional. Por outro lado, conforme evidenciado no Municipio de Vitéria, cria-se
situacdes que comprometem diretamente a proposta de atuagdo das equipes de
saude da familia, pois a solu¢do de continuidade provocada muitas vezes pela nédo
renovacdo dos temporarios fere os principios da APS como longitudinalidade e

integralidade da atencéao.



Neste sentido, é importante lembrar conforme dizem Malagutti e Biogolini (2007), a
utilizacdo dos avancos da alta tecnologia ndo substituird a atuacdo de um
profissional de saude na funcdo essencial de atendimento aqueles que necessitam

de atencdo.

Outro aspecto que apareceu como elemento dificultador para o envolvimento das

equipes nas discussdes do pacto é a grande demanda nas UBS.

Eu acho que a nossa rotina hoje ndo permite esse nivel de
discussdo, porque para vocé discutir isso vocé tem que fazer
contextualizacdo, vocé tem que preparar esse grupo para ouvir isso,
e hoje a gente ndo tem disponibilidade de espaco para essas
instituicdes, hoje a nossa rotina, ela é assim.

As nossas reunides de equipe sdo comprometidas, as reunides que
vocé planeja, porque na verdade a gente faz um planejamento, a
gente ndo trabalha aleatoriamente, a gente faz um planejamento que
se a gente fosse ver de repente a gente poderia relacionar isso com
0 pacto, mas até nas préprias reunides para a gente trabalhar essas
rotinas, eu tenho 30 gestantes.

Um aspecto importante a ser ressaltado € que a discussao do pacto no municipio,
até o ano passado, restringia-se ao que o0 gestor abaixo chamou de equipes

centrais.

Até o ano passado a gente percebeu que quem fazia essa discussdo
era o publico chamado equipes centrais, as pessoas que compdem
0s gabinetes, os departamentos que existiam e as chamadas
referéncias técnicas. Cada referéncia técnica de um programa de
salude que fazia um debate internamente, e essas pessoas
continuam participando desse processo, 0 que a gente agregou foi a
discusséo com as unidades.

Esta situacdo revela que o fato do processo ter sido centralizado nas “equipes
centrais” pode ser considerado como um elemento que dificultou a apropriagcao do
pacto pelos gestores das USF. Porém, percebe-se que existe atualmente a
preocupacao da gestdo em democratizar este processo, e este movimento faz parte
da proposta de valorizacdo dos gerentes destas unidades e tem sido a forma de co-
responsabilizar estes atores nas discussdes mais amplas da SEMUS, incluindo ai o
pacto da atencao bésica.



A estratégia € essa, a estratégia é exatamente € de descentralizar
para a US que, ha visdo que o secretario, € 0 lugar mais importante
realmente, porgue se a gente continuar centralizando ha um
coordenador aqui... Eu acho, assim, na realidade seria muita
pretensdo da gente achar que uma pessoa, ou uma equipe de trés,
guatro consiga ir la na assisténcia e fazer uma acdo assim, de
qualidade em 66 equipes de saude da familia € muita pretensédo. S&o
66 hoje, quando vocé fala de um coordenador de saude da familia la
no interior com 20 equipes é uma coisa, vocé fala la de 66 equipes
aqui, precisaria ter uma equipe bem estruturada e com o numero de
pessoas maior para conseguir esse objetivo.

[...] entdo hoje quem participa do processo de avaliagdo, quem
participa da discussdo da proposta do novo pacto daquilo que a
gente pode pactuar para cima ou para mais ou ndo, embora a gente
faga uma pactuacdo no conjunto, mas nds envolvemos os diretores
das unidades,

Assim, a gente quer passar esse processo da inteligéncia que eu
acho que o pacto da atencdo basica é um processo de inteligéncia
da saude, [...] porque ele de certa forma ele obriga as pessoas que
sdo gestoras a entender o processo que estd acontecendo.,Porque
alcanca e porque nao alcanca as metas pactuadas...

[..] a gente esta passando essa responsabilidade, essa
responsabilidade |a para o diretor da unidade.

[...] hoje, em Vitéria, ndo sei se vocé tem conhecimento em relacao a
valorizacdo que houve do diretor da unidade, entéo ele se constituiu
como uma autoridade sanitaria a nivel local de maior importancia na
secretaria. O secretario tem dado énfase ndo s6 nas acbes do
diretor, mas também do ponto de vista financeiro o diretor foi
valorizado, ele teve um acréscimo no salario dele por conta dessa
valorizacdo das acBes do empenho dele, para desempenhar as
acOes. Porque na realidade a gente tem em Vitéria um grande
centro. Fazer a saude da familia num grande centro, eu acho que € o
grande desafio, porque existe uma demanda espontanea muito alta,
as unidades de saude a gente teria que ter uma equipe num nivel
central muito grande para estar & o tempo todo, entdo de certa
forma esse diretor ele € exemplo, ele esta 14 e ele € exemplo, ndo é
de certa forma na realidade ele é exemplo.

[...] inclusive 14 na pactuacédo do Estado tinha diretores de unidades,
nunca estiveram la, era uma coisa mais centralizada no nivel central.

A preocupacdo com a necessidade da discussdo do pacto chegar até as equipes

também ficam evidenciadas nas falas abaixo.

A equipe tem que conhecer, quem esta executando na ponta, ele
tem que conhecer quais sdo essas metas, quais os indicadores,
porque eles que estdo executando. Ndo adianta o gestor fazer um
pacto colocar 14 o pacto a reducdo da mortalidade infantil, se os



profissionais que executam ndo tém conhecimento disso, entdo os
profissionais eles tem que se apropriar disso, para que ele possa
executar 14, por que eles que fazem, eles que executam, entdo os
profissionais eles tem que ter conhecimento disso, conhecer seu
territério de saude e conhecer o indicador, por que sendo, nao vai
concretizar nunca.

Eu penso que super importante € levar a esse profissional realmente
0 gue estad na assisténcia o conhecimento sobre o pacto, isso é um
ponto, € ele entender que quem vai na realidade, ndo existe mais
esse pensamento de um pensa e outro executa, essa integracdo que
€ legal que esta acontecendo em relacédo a pactuacéo e que esta no
plano de acéo para 2007.

A proposta de democratizacdo encaminhada pela gestdo municipal tem como

estratégia as rodas de educacao permanente.

A gente vai fazer a discussdo do através das rodas de educacao
permanente em saude, que € uma discussao que a gente tem entre
gestores, profissionais de salde e usuarios.

O Programa de Educacdo Permanente (PEP) foi criado em 2001 e é voltado para
treinamento em servigo dos profissionais que atuam na rede. Inicialmente o PEP era
voltado apenas aos médicos que trabalhavam na Estratégia Saude da Familia do
municipio, mas atualmente é voltado para todas as equipes que trabalham na rede.
A metodologia utilizada € o Método de Aprendizagem Problem Besead Learning
(PBL). Atualmente o PEP é operacionalizado através das rodas de educacao
permanente que constitui-se na estratégia utilizada pela gestdo municipal em saude
para trabalhar todos os temas de interesse que séo levantados pelas equipes das
USF (VITORIA, 2006).

A proposta € que as equipes facam o diagnoéstico local e busquem formas de
enfrentamento para as prioridades levantadas. Nessas rodas de educacao
permanente o tema a ser discutido € definido pelo proprio grupo ou pelo gestor,
respeitando a ordem de prioridades. Dentre os temas discutem-se 0s processos de
trabalhos, incluindo relacdes interpessoais, trabalho de equipe, acolhimento,

trabalho prescritivo, casos clinicos, etc.



Baseado nesta proposta de descentralizacdo, perguntamos se os diretores destas
Unidades Bésicas de Saude sao orientados a fazerem a discussdo do pacto com as

equipes e a resposta € de que este é um processo que esta em construcao.

Esse processo de construgcdo que eu te falei, que com essa
valorizacdo que é recente [...]

Esta realidade aponta para o entendimento de que a gestdo municipal estd no

caminho da construcédo de um modelo de gestdo mais democratico.

A proposta de educacdo permanente em saude possibilitara que cada equipe
construa espacos coletivos para resolver os problemas enfrentados no cotidiano do
trabalho. As rodas de educacdo permanente apresentam-se, portanto, como uma
alternativa de democratizacdo da gestdo, uma vez que uma gestdo participativa so
se efetivara com a incorporacdo dos atores locais ao processo de discussado e

deciséo das politicas publicas.

Outra categoria analisada refere-se a participacdo da comunidade neste processo.
As respostas dos gestores descritas abaixo, nos remetem a entender que o

movimento de articulacdo com os CMS encontra-se fragilizado.

Eu tenho tido muita dificuldade aqui de mobilizar oficialmente o
conselho local. Tem dois meses que eu estou tentando reunir o
grupo para eleger o nosso conselho e ndo tenho conseguido,

A patrticipacao do conselho municipal de salde nesse processo, acho
gue é... Embora temos um bom conselho municipal, acho que é meio
ausente, em questdo de trabalhar junto né, lado a lado com as
unidades de saude no que diz em relacdo ao que a gente esta vendo
aqui agora, quanto ao pacto né, a questao ndo é o pacto? Entéo,
entdo o foco € o pacto, entdo quanto a isso ai nesse processo de
trabalho eu acho o conselho municipal um pouco ausente ou seja,
nao trabalha lado a lado com as unidades em relacdo a isso
exclusivamente.

[...] eu estou na minha terceira reuniao para formar um conselho local
de saude.N na primeira reunido vieram 2 pessoas, a segunda nao
veio ninguém, ninguém chegou aqui e falou eu vim para a reuniao do
conselho, e a terceira reunido esta programada e a gente vai ver se
consegue um representante...



[...] 0 nosso conselho local de sadde ja formado ha bastante tempo, e
ai a gente tem a representacédo dos profissionais, dos usuarios, entao
o conselho participa ativamente das discussfes aqui no territorio.

[...] relacdo especifica ao pacto? Nao, a gente esta iniciando com os
profissionais. NGs vamos iniciar com os profissionais, depois a gente
vai levar a discussao também com o conselho local de saude

[...] em alguns momentos ha participacdo muito singela ainda, acho
gue precisa melhorar muito para a gente conseguir fazer algo
realmente integrado com assisténcia, com controle social.

O conselho ele participa na hora de fazer a validacao disso [...]

Uma das falas explicita 0 entendimento do gestor de que a comunidade tem outras

prioridades que nao a participacao do forum da US.

[...] porque as pessoas assim, todo dia que a gente marca uma
reunido € uma data prioritaria da comunidade, é uma festa, é alguma
comemoracgdo, entdo passa a ser segundo plano para ele participar
do conselho, e ele alega que trabalha de graca o tempo inteiro. E eu
tenho trabalhado da melhor forma possivel, mobilizando as pessoas
gue estdo todos os dias dentro da unidade na questao da valorizacéo
do processo de trabalho que nao é facil.

Conforme pudemos observar estes relatos evidenciaram a intencdo de articulagcéo
com o Conselho Local de Saude. Porém, perguntado sobre a discussao especifica

do Pacto, a resposta explicita 0 ndo envolvimento do mesmo nesta discussao.

Este resultado revela a necessidade da gestdo municipal buscar estratégias para o
envolvimento da comunidade nas discussdes e encaminhamentos das questdes

relativas a realidade local, vez que isto esta colocado como preceito institucional.

6.3 Os olhares dos conselheiros municipais de saude

Dos dois representantes do Conselho Municipal de Saude entrevistados, um
respondeu que tem conhecimento sobre o pacto da atencdo basica, porém ao
aprofundar a discussao acerca dos seus objetivos, percebemos que 0 mesmo hao

conseguiu expressar-se sobre ele.



O outro representante disse ndo conhecer este documento e que nunca houve nas

reunides do conselho uma discussao sobre ele.

Esta informagé&o foi confirmada na pesquisa documental feita nas ATAS do CMS do
Municipio de Vitéria, feita pela pesquisadora, pois ndo foi encontrado nenhum

registro referente ao pacto feito durante o ano de 2005 e 2006.

A participacao ativa do CMS no acompanhamento das a¢gbes de Monitoramento e
Avaliacdo da APS, pode vir a constituir-se numa forga coletiva na formulagéo de

estratégias para o enfrentamento dos problemas postos para o setor saude.

Diante dos resultados desta pesquisa, faz-se necessario ressaltar que a expressao
de participacdo social no SUS, significa a efetiva participacdo dos sujeitos sociais no
controle das acdes do governo, garantido através da Constituicdo Federal. Desta
forma, e levando-se em consideracdo o fato de que o pacto poderia se constituir
num instrumento que potencializasse esta participagdo fica evidenciada a

necessidade da democratizacao das discussdes sobre sua aplicabilidade.

Esta democratizacdo devera vir acompanhada de um processo politico pedagogico
capaz de qualificar a participacdo social neste processo com o objetivo de torna-la
sujeito na formulacdo de propostas de mudancas de situacdes indesejadas no

ambito dos territérios das USF.

Fortalecer a gestédo participativa com a ampliagao do controle da sociedade sobre o
Estado, constitui-se num desafio a ser perseguido.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve o objetivo de entender de que forma o pacto da atencdo basica,
instrumento normativo colocado pelo MS para o monitoramento e avaliacdo da APS,
tem sido utilizado pela gestdo municipal. Para tanto, partimos do pressuposto que o
envolvimento dos diversos atores neste processo € fundamental para a instituicdo da

“cultura avaliativa” nos servicos de saude.

A partir desta perspectiva, os achados deste estudo identificaram que o Pacto tem
sido entendido como instrumento de gestdo pelos atores envolvidos, porém, mais
efetivamente por aqueles atores responsaveis pelo processo de gestdo do sistema
municipal de saude, que sdo: o secretario de saude, o coordenador municipal das

equipes de SF e os coordenadores das USF.

Um dos fatores apontado pelos entrevistados que contribuiu para uma menor
aderéncia destes atores neste processo, € que as discussfes sobre 0 pacto no
municipio ficavam sob a responsabilidade das coordena¢cdes municipais dos
programas que funcionam no nivel central da SEMUS. Somente a partir deste ano é
que teve inicio um movimento de descentralizacdo destas discussdes para 0S
diretores das UBS.

Desta forma, percebemos que a utilizagdo do pacto como instrumento de gestao
para 0 monitoramento e avaliacdo das a¢fes da APS no territorio das equipes ainda
nao se efetivou, havendo um ensaio de aproximagdo com o tema, porém, esta
articulacéo tem sido feita apenas com os gerentes das USF, o que permite afirmar
haver ainda um longo caminho a percorrer entre 0 que esta normalizado e a

realidade concreta onde estas acdes s&o protagonizadas.

E importante considerar que, neste processo, uma proposta de democratizacio esta
em curso, encaminhada pela gestdo municipal para envolver os diversos atores na

discusséo do pacto, cujas estratégias séo as rodas de educagdo permanente.



Um dos objetivos das rodas de educacdo permanente é que a populacdo participe
efetivamente. Dentre os temas ja trabalhados, e que se constitui num exemplo desta

participacao, foi a construcéo do fluxo de uma USF sob o olhar do usuario.

As rodas de educacdo permanente constituem-se, num espaco de co-gestao e co-
responsabilizacdo, ndo de forma prescritiva, mas de construgdo conjunta. E um
espaco para que as equipes das UBS possam discutir e conhecer a realidade de

cada territorio.

Além destes aspectos, as rodas de educacdo permanente constituem-se em
espacos privilegiados de capacitacdo e divulgacdo de informacdes referentes as

propostas a serem encaminhadas pela gestdo municipal.

Segundo Righi (2001, p. 22), o processo de gestdo "[...] € um lugar de producéo de
sujeitos e de lugares”. Neste sentido, 0 método da roda proposto por Campos (2000
apud RIGHI, 2001) que esta sendo encaminhado pela gestdo no Municipio de
Vitéria, constitui-se numa alternativa para potencializar os fluxos necessarios para a
constituicdo de relagBes mais democraticas, possibilitando assim um espaco de co-

gestao.

Desta forma, € importante destacar que 0s gestores entrevistados levantaram as
rodas de educacdo permanente como um espaco viavel para a discussédo do pacto.
Porém, esta proposta estd em fase inicial, ndo tendo se constituido ainda, de fato,

num espaco para este fim.

Outra evidéncia revelada neste estudo, diz respeito a falta de articulagdo com o
Conselho Municipal de Saude no processo de discussdo e acompanhamento do
pacto. Este fato nos remete a ressaltar que a participacdo da sociedade civil é
fundamental para a consolidacdo dos principios organizativos do SUS, e, portanto,
deve ser entendida como condicdo para a melhoria dos indicadores de saude e para
a constituicdo das redes de atencdo ao usuario do sistema, através da co-gestéo e

co-responsabilizacao.



Nesse sentido, em concordancia com Franco et al. (2004, p 273), para acontecer a
mudanca do modelo assistencial "[...] € preciso modificar ndo apenas os conceitos
de fazer saude, mas a consciéncia de cada trabalhador, fazendo-o incorporar na
concepcao que vai mediar seu trabalho, valores libertarios, humanitarios e de

solidariedade."

Estas mudancas perseguidas no modelo de atencdo a saude deverdao acontecer nos
espacos de formas participativas de gestdo, e devera ainda haver “[...] grandes
transformacdes na esfera da micropolitica, na qual de fato de d4 a producédo dos
servicos de assisténcia a saude” (FRANCO et al., 2004, p. 274).

A participacdo dos Conselhos de Saude, nos processos de intervencbes nestes
espacos de micropolitica, facilitara a alteragdo dos processos de trabalho, o que
possibilitara estas mudancas (FRANCO et al., 2004, p. 275).

Estes autores chamam a atencéo para o fato de que "[...] as mudancas se darao por
processo de trabalho que faga sua aposta na poténcia instituinte do trabalho vivo,
forca criativa que se coloca como fundamental para o trabalho em saude" (FRANCO
et al., 2004, p. 275).

Para tanto, os gestores devem apostar para que o trabalho vivo venha compor
hegemonicamente o nucleo de producdo do cuidado, na relacdo com o trabalho
morto, representado pelas tecnologias duras presentes nos processos de trabalho.

Os Conselhos podem assumir a caracteristica de um dispositivo que
age transversalmente nos servicos e no interior da sociedade, na
perspectiva de produzir uma radical mudanca nos servicos de saude.
Age assim, na acumulacdo de forcas no interior da sociedade,
conquistando uma hegemonia do trabalho, em detrimento do capital,
nos processos produtivos da satude (FRANCO et al., 2004, p. 275).

Nesse sentido, faz-se necessario que os gestores identifiguem estratégias que
promovam a abertura de canais de participacdo da comunidade como forma de
possibilitar a hegemonia deste trabalho vivo no processo produtivo. Esta hegemonia,
segundo Franco et al. (2004, p. 276) "[...] potencializa os profissionais e usuarios

como sujeitos sociais no ambito da producdo do cuidado". Porém, para que isto



possa ocorrer, 0s conselhos precisam participar e se envolver nestas discussoes,
"[...] esta discusséo, precisa ganhar as cabecas e os corac¢des dos usuarios, criando
neles a poténcia para protagonizarem as mudancas necessarias na forma de
producédo da saude" (FRANCO et al., 2004, p. 276).

As capacidades de auto-anélise e autogest&o®®

sao colocadas pelos autores como
condicado para viabilizacdo desta participacdo dos conselhos como sujeitos reais no

processo de mudancas.

No caso da institucionalizacdo do processo de Monitoramento e Avaliacdo da APS, o
envolvimento dos Conselhos Locais de Saude podera ser um canal para a
viabilizacdo de acompanhamento do processo de organizacdo de atencdo a saude,
e na mudanca nos processos de trabalho. Neste sentido, € Franco et al. (2004, p.
277) que aponta para a possibilidade dos Conselhos "[...] poderem ser por
exceléncia, os novos protagonistas da reforma sanitaria, pois eles se constituem em

atores sociais e politicos importantes para o Sistema Unico Brasileiro".

Um outro fator revelado neste estudo, diz respeito a precariedade do vinculo dos
trabalhadores da saldde, uma vez que esteve presente no relato dos diferentes
atores que a rotatividade de pessoal € um dos aspectos responsaveis pela néo

apropriacao dos conceitos e procedimentos trabalhados na gestdo da APS.

Os trabalhadores no setor saude constituem a base para a viabilizagcdo e
implementacdo dos projetos, das acdes e servicos de saude disponiveis para a
populacdo. E urgente a necessidade de se pensar em alternativas viaveis para a
conducdo deste processo de precarizacdo do trabalho neste setor (MALAGUTTI;
BIOGOLINI, 2006).

Algumas producdes tedricas sobre o tema trabalho em saude, em particular no setor

publico, vem apontando para um crescente processo de fragmentagcdo e perda de

®por autogestao entende-se: Autogestéo, € ao mesmo tempo, 0 processo e o resultado da
organizacédo independente que os coletivos se dao para gerenciar sua vida. As comunidades
instituem-se, reorganizam-se e estabelecem de maneiras livres e originais, dando-se os dispositivos
necessarios para gerenciar suas condigdes e modos de existéncia. (BAREMBLITT apud FRANCO et
al., 2004)



identidade dos sujeitos, observados muitas vezes na relagao dos trabalhadores com
0s usuarios ao longo de sua formacdao e trajetoria profissional (LIMA, 2006).

Segundo Lima (2006, f. 10), esta situacdo esta vinculada ao fato de no SUS *...]
prevalecer a logica de que o acesso aos servigcos oferecidos € para pobres,
sustentada por politicas publicas pobres que ndo rompem com a realidade da

exclusao social num pais de tantas desigualdades, necessidades e desumanizacao”.

Lima (2006) associa ainda, o processo de fragilizacdo e perda da identidade a
relagdo que os governos estabelecem com os trabalhadores de saude no setor

publico.

[...] ao institucionalizar e permanecer com uma politica de pessoal
em que, em nome das Ilimitacgbes dadas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, em que o governo tem que dar conta dos
seus gastos, 0 que tem, como consequéncia, perpetuado uma
politica de favorecimento no setor publico dos contratos de trabalho
temporarios, fortalecendo os vinculos precarios, fragilizados de
trabalho que reduzem direitos, vinculos, responsabilizacBes e as
condicbes de seguridade vinculadas ao trabalho formal (LIMA, 2006,
f. 10)

Desta forma, através dos resultados deste estudo, pode-se constatar que a
precarizacao do vinculo implica na rotatividade de pessoal, o que vem dificultando o
estabelecimento de vinculos dos trabalhadores com as acdes propostas e

consequentemente com 0S USUArios.

Lima (2006, f. 11) chama a atencdo que essas situacfes de instabilidade “[...] tém
sido geradoras de processos de trabalho descomprometidos, insatisfatorios tanto
para os trabalhadores quanto para os usuarios que demandam cuidados de saude”.

Isso vem contribuindo também para a perda de culturas institucionais, desmotivacao
e do sentido de pertencimento por parte dos trabalhadores, o que leva a
desumanizacdo da assisténcia e das relacdes interpessoais entre 0S proprios
trabalhadores (LIMA, 2006).



No caso do processo de discussdo do pacto em particular, verificou-se que a
precarizacao do vinculo constitui-se num entrave importante e que merece destaque.
Neste sentido, a superacao das formas de gestdo dos trabalhadores da saude, no
que diz respeito a insercdo dos mesmos Nos servi¢cos, Nos projetos que tém como
meta a melhoria de qualidade da assisténcia a saude, deve ser colocada na pauta

de prioridades.

Diante dos achados deste estudo, tentaremos esbocar algumas reflexdes e

sugestdes para contribuir com o debate.

Neste processo de estudo, pudemos clarear, entender mais profundamente o téao
complexo é a implementacdo das politicas publicas e a incorporacdo de algumas
praticas, como por exemplo, a avaliacdo e monitoramento no SUS, e constatar que
na conducédo do pacto, isto ndo é diferente.

Em concordancia com o que afirmam Tanaka e Melo (2004, p. 129)

[...] devemos levar em consideracdo que a avaliacdo, compreendida
como parte integrante do processo de gestdo, tem, dentre os seus
objetivos, a busca de maior eficiéncia e eficacia dos servigos e estes
resultados ndo podem ser obtidos se a avaliacdo ndo levar em conta
as pessoas que a utilizam. Neste sentido, o Pacto da Atengéo Bésica
ou o instrumento proposto pelo Pacto pela Saude 2006, devem ser
entendidos como instrumentos de carater formativo, pedagdgico e
reorientador das politicas e préaticas de saude.

Para tanto, ha de se criar mecanismos que subtraiam de sua conducdo o carater
burocratico voltado para o atingimento de metas, e cumprimento de obriga¢cfes
legislativas entre gestores para possibilitar o envolvimento dos diferentes atores na

sua conducdo.

Faz-se necessario o desencadeamento de uma acgdo politica pelos gestores
municipais no sentido de articular as diversas areas que compde o sistema municipal
de saude, incluindo as areas de planejamento, avaliacdo e auditoria, a geréncia dos
sistemas de informacdes e principalmente as equipes responsaveis pelos territorios

incluindo ai a populagéo adscrita.



Do ponto de vista da gestdo estadual, pudemos compreender que apesar do
entendimento dos gestores sobre a importancia das oficinas de pactuacdo, estas

nao foram capazes de mobilizar os diferentes atores no ambito da gestdo municipal.

Portanto, faz-se necessario que haja um investimento no processo sistematico de
assessoria técnica aos municipios de forma a articular o processo de
acompanhamento desses instrumentos, através das supervisdes feitas pelas
diversas areas técnicas, objetivando um processo pedagogico que possibilite uma
maior qualificagdo dos profissionais das equipes de saude da familia no
desempenho de suas atividades. Para tanto, ha de se criar mecanismos de
integracdo dos diversos setores da SESA, de forma a viabilizar a condugéo deste
processo de forma integrada com as CIB’s Micro regionais e o fortalecimento das

Regionais de Saude.

Numa das falas dos gestores a conducéo do pacto aparece como um processo de

inteligéncia conforme podemos observar abaixo.

[...] assim a gente quer passar esse processo da inteligéncia, que eu
acho que o pacto da atencdo basica é um processo de inteligéncia
da saude, [...] porque ele de certa forma ele obriga as pessoas que
sdo gestoras a entender o processo que esta acontecendo, por que
alcanca e porque néo alcanca as metas pactuadas [...]

Isso nos leva a pensar na complexidade deste processo. Entender o pacto como um
instrumento potencializador para o monitoramento e avaliacdo da APS, depende de
entendimento prévio por parte dos diferentes atores, sobre o0s conceitos de
monitoramento e avaliacéo, incluindo neste contexto os indicadores propostos para
este fim e sua aplicabilidade no cotidiano de trabalho. Esta ndo é uma tarefa

simples. Para entender esse universo é necessario um profundo mergulho nas

producdes tedricas, e a possibilidade de articulacdo dos conceitos com a pratica.

No meu entendimento, o incentivo a “cultura avaliativa” conforme o que esta
preconizado pelo MS, exigird a qualificacdo da capacidade técnica nos diversos
niveis do sistema. Neste sentido, percebemos que a parceria da SESA com a
Universidade Federal do Espirito Santo, através da contratacdo de um Centro

Colaborador para a viabilizagcdo de espacos de qualificacdo técnica no ambito da



avaliacdo e monitoramento da APS trara visibilidade positiva a este processo,

constituindo-se num passo fundamental para este fim.

Outro aspecto a ser considerado é que o Pacto pela Saude 2006 na minha
percepcdo, devera se constituir no elemento condutor neste processo de
institucionalizacdo do monitotaramento e avaliacdo que extrapolara o ambito da
APS, para o sistema de saude como um todo, dai a relevancia de se considerarem

os achados deste estudo.

Faz-se necessario, portanto, ampliar o debate acerca da necessidade de se criar
estratégias necessarias para fomentar a institucionalizacdo do processo de
monitoramento e avaliacdo no SUS como uma prerrogativa para a efetiva

qualificacdo das redes de atenc¢do ao usuario cidadao.

E importante assinalar, como o fizemos no inicio deste trabalho, que o ciclo da
pesquisa € um processo de trabalho que dialeticamente termina num produto
provisorio e recomeca nas interrogacdes lancadas pela analise final (MINAYO,
2007).

Neste sentido, temos 0 sentimento e a esperanca de termos contribuido para ampliar
subsidios as novas discussbes que certamente virdo acerca dos caminhos que
teremos que percorrer na institucionalizagdo do processo de monitoramento e
avaliacdo nos servicos de saude, no caso particular, da atencéo primaria a saude, o
que nos impde o desafio de continuar sendo protagonistas desse processo nos

espacos coletivos da construcao do SUS.
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APENDICE A
Termo de consentimento informado livre e

esclarecido usuario

Titulo do Projeto: O PACTO DOS INDICADORES DA ATENQAO BASICA:
INSTRUMENTO DE GESTAO?
Investigador: Maria Cirlene Caser
Telefone : 3347.0242 / 9952. 2022
Endereco : Avenida Dante Micheline, 4485, Jardim Camburi, Vitéria.
Local da Pesquisa : Municipios de Vitoria, Vila Velha, Cariacica, Serra, Colatina,

Cachoeiro do Itapemirim e Linhares.

INFORMACAO AO ENTREVISTADO SOBRE O TERMO DE CONSENT IMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa, coordenada por um
profissional de saude agora denominado pesquisador. Para poder participar, €
necessario que vocé leia este documento com atencdo. Qualquer duvida solicite ao

pesquisador 0s esclarecimentos necessarios.

O propésito deste documento € dar a vocé as informacdes sobre a pesquisa e, se
assinado, dara a sua permissao para participar no estudo. O documento descreve 0
objetivo, procedimentos, beneficios e eventuais riscos ou desconfortos caso vocé
gueira participar. Vocé s deve participar do estudo se vocé quiser. Vocé pode se

recusar a participar ou se retirar deste estudoaq  ualquer momento.

INTRODUCAO

O objetivo desta pesquisa é estudar o Pacto de Atencdo Basica como instrumento
de gestdo para o monitoramento e avaliacdo da APS, nos Municipios de
abrangéncia do PROESF



PROPOSITO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como propésito conhecer o Pacto dos Indicadores da Atencéo
Basica como instrumento de gestdo, para o0 monitoramento e a avaliacdo da Atencao
Primaria a Saude, identificar de que forma ele tem sido utilizado pelos gestores de
saude e ainda contribuir para a construcdo de instrumentos de gestdo que forneca
sistematizacdo e contribua para a insercdo de praticas de Monitoramento e

Avaliacdo na Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo.

SELECAO

Para participar desta pesquisa o (a) entrevistado (a) devera ser gestor municipal,
Coordenadores de equipes de saude da familia, as equipes de Saude da Familia e
Conselheiros Municipais de Saude pertencente aos seus respectivos municipios.

PROCEDIMENTOS

Os procedimentos metodologicos incluem abordagem qualitativa investigativa
através da utilizacdo de entrevistas que serdo realizadas através de formulario
préprio com perguntas semi-estruturadas, organizadas com conteudos distintos para
os diferentes atores pesquisados. Todas as entrevistas serdo gravadas e depois

transcritas.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua decisédo em participar desta pesquisa € voluntaria, portanto vocé nao sera pago

por sua participacao nesta pesquisa.

CUSTOS

N&o havera nenhum custo a vocé relacionado aos procedimentos previstos no

estudo.



PERMISSAO PARA REVISAO DE REGISTROS, CONFIDENCIALID ADE E
ACESSO AOS REGISTROS

A pesquisadora responsavel pela pesquisa ird coletar informagcdes sobre vocé. Em
todos esses registros um cédigo substituira seu nome. Todos os dados coletados
serdao mantidos de forma confidencial. Os dados coletados serdo usados para a
avaliacdo da pesquisa, membros das Autoridades de Salde ou do Comité de Etica,
podem revisar os dados fornecidos. Os dados também podem ser usados em
publicacdes cientificas sobre o assunto pesquisado. Porém, sua identidade ndo sera
revelada em qualquer circunstancia.

Vocé tem direito de acesso aos seus dados.

CONTATO COM O PESQUISADOR

Se vocé tiver alguma davida com relacdo a pesquisa, seus direitos como
participante, ou no caso de danos relacionados a pesquisa, vocé deve contatar o
Pesquisador (Maria Cirlene Caser — Tel.: 9952.2022 — 3347-0242 ou o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias & Salde da
Universidade Federal do Espirito Santo, pelo telefone: 27.3335.7504. O CEP é
formado por um grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam a
revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para o manté-lo seguro e

proteger seus direitos.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO ENTREVISTADO

Apos a leitura deste termo e a explicacéo de todos os itens pelo ENTREVISTADOR
OU PESQUISADOR, eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam
usados para o propdsito acima descrito.

Porém, eu entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, € que eu pPosso
interromper minha participacdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu entendi
a informacdo apresentada neste termo de consentimento. Eu tive a oportunidade

para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.



Eu receberei uma cépia assinada e datada deste Documento de Consentimento
Informado.

Nome do Entrevistado:

Assinatura:

Data:

Nome do Profissional do profissional

Assinatura:
Data:




APENDICE B
Roteiros das entrevistas

Programa de Pé6s-Graduagdo em Atencdo a Saude Coleti  va

Mestrado em Saude Coletiva

Titulo da Pesquisa: O PACTO DOS INDICADORES DA ATENCAO BASICA:
INSTRUMENTO DE GESTAO?

Para o Gestor Municipal, para as coordenacées muni cipais das equipes de

saude da Familia e para as Equipes de saude da Fami lia

Identificagéo:

Municipio:

Data do Nascimento:

Sexo:

Formagao:

Funcao:

Cursos na area de saude: () Atualizacédo — 40 a 60 horas
() Aperfeicoamento — acima de 120 horas
() Especializagao lato-senso

() Especializacao strito-senso

() Outros

1- O que é o Pacto da Atencéo Béasica?

2- Quais séo os objetivos do pacto da Atencdo Basica?

3- Na sua opinido o Pacto tem se constituido num instrumento de gestao da
APS?

Se nao, por que?
Se sim, por que?
4- Na sua opinido de que forma o pacto tem influenciado na organizacéo do

processo de trabalho das equipes de Saude da familia?



5- Como se d& a incorporacgao das equipes na conducao do processo de
discusséo do Pacto

6- Quais sao as dificuldades que o municipio tem para atingir as metas
pactuadas?

7- Quais as estratégias utilizadas para mobilizar os diferentes atores neste
processo?

8- Como se da a participacdo do CMS neste processo?

Programa de Pé6s-Graduagcdo em Atencdo a Saude Coleti  va

Mestrado em Saude Coletiva

Titulo da Pesquisa: O PACTO DOS INDICADORES DA ATENCAO BASICA:
INSTRUMENTO DE GESTAO?

Para os Conselheiros Municipais de Saude

Identificag&o:

Municipio

Data de Nascimento

Sexo:

Profisséo:

Ocupacgéo:

Cargo que ocupa no conselho:

Tempo de atuacao no conselho:

Cursos na area de saude: ( ) Atualizagdo — 40 a 60 horas
() Aperfeicoamento — acima de 120 horas
() Especializacao lato-senso

( ) Especializacao strito-senso

( ) Outros

1- O que é o Pacto da Atencéo Béasica?



2- Quais séo os objetivos do Pacto da Atencéo Basica?

3- Como se d& a participagdo do CMS no processo de discussdo do Pacto?

4- O CMS tem utilizado o pacto como instrumento para avaliar os resultados dos

niveis de saude da populacéo e a cobertura dos servigos de saude do municipio?
Se sim de que forma?

Se néo porque?



APENDICE C
Caracterizacao dos entrevistados
PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Entrevistado 1

Data do Nascimento: 05/07/1951
Sexo: Fem.

Formacéo: Enfermeiro
Funcédo: Enfermeiro
Curso na area de saude: ( ) atualizacdo -40a60h

() aperfeicoamento — acima de 120h
() Especializacao lato-senso

() Especializagao strito-senso

( x) Outros Curso Basico PSF

Entrevistado 2
Data do Nascimento: 18/05/1968
Sexo: Fem.
Formacéo: Odontdloga
Funcéo: Odontbloga
Curso na area de saude: ( ) atualizacdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
( x) Especializagédo lato-senso
() Especializacao strito-senso
() Outros

Entrevistado 3
Data do Nascimento: 05/05/1969
Sexo : Fem
Formacao: Medica
Funcao: Medica
Curso na area de saude: () atualizacdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
(x ) Especializagédo lato-senso
() Especializacao strito-senso
(x ) Outros ) Outros — Curso introdutoério

Entrevistado 4
Data do Nascimento: 06/07/1961
Sexo: Fem.
Formacéo: Assistente Social
Funcédo: Gestora de saude
Curso na area de saude: ( ) atualizacdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
( x) Especializacédo lato-senso
() Especializagao strito-senso
( x) Outros — Curso introdutorio



Entrevistado 5
Data do Nascimento: 05/07/1951
Sexo: Fem.
Formacgao: Enfermeiro
Funcao: Enfermeiro
Curso na area de saude: () atualizacdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
( x ) Especializacéo lato-senso
() Especializacao strito-senso
( x ) Outros Introdutério Basico PSF

Entrevistado 6
Data do Nascimento: 18/05/1968
Sexo: Fem.
Formacéao: Odontéloga
Funcdo: Odontdloga
Curso na area de saude: ( ) atualizagcdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
( x) Especializacédo lato-senso
() Especializagao strito-senso
() Outros

Entrevistado 7
Data do Nascimento: 05/05/1969
Sexo: Fem
Formacao: Medica
Funcédo: Medica
Curso na area de saude: ( ) atualizagcdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
( x) Especializacédo lato-senso
() Especializagao strito-senso
( x ) Outros — Introdutério PSF

Entrevistado 8
Data do Nascimento: 06/07/1961
Sexo: Fem.
Formagao: Assistente Social
Funcao: Gestora de saude
Curso na area de saude: ( ) atualizacdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
( x) Especializagédo lato-senso
() Especializacao strito-senso
( x) Outros — Curso introdutério PSF

Entrevistado 9

Data do Nascimento 15/12/76

Sexo: Fem.

Formacéo: Enfermeiro

Func&o: Enfermeiro

Curso na area de saude: ( ) atualizacdo -40a60h



() aperfeicoamento — acima de 120h
() Especializagao lato-senso

() Especializacao strito-senso

( x ) Outros Curso introdutério PSF

Entrevistado 10
Data do Nascimento: 03/12/68
Sexo: Fem.
Formacéao: Odontéloga
Funcao: Odontdloga
Curso na area de saude: ( ) atualizagcdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
( x) Especializacédo lato-senso
() Especializagao strito-senso
( x) Outros Curso introdutorio PSF

Entrevistado 11

Data do Nascimento: 09/05/1974
Sexo Masc

Formacao: Medico
Funcéo: Medico

Curso na area de saude: ) atualizacdo -40a60h

) aperfeicoamento — acima de 120h
) Especializagéo lato-senso

) Especializac&o strito-senso

) Outros Curso introdutério PSF

s e Y X N

Entrevistado 12

Data do Nascimento: 08/04/71
Sexo: Masc.

Formacgéo: Odontélogo
Funcéo: Gestor de saude
Curso na area de saude: () atualizacdo -40a60h

() aperfeicoamento — acima de 120h
() Especializacao lato-senso

() Especializacao strito-senso

( x) Outros — Curso introdutério

Entrevistado 13
Data do Nascimento: 18/06/1972
Sexo: Fem.
Formacéo: Enfermeiro
Func&o: Enfermeiro
Curso na area de saude: ( ) atualizacdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
( x ) Especializacéo lato-senso
() Especializacao strito-senso
( x ) Outros Curso Basico PSF



Entrevistado 14
Data do Nascimento: 05/05/1954
Sexo: Fem.
Formacéo: Odontdloga
Funcéo: Odontbloga
Curso na area de saude: ( x ) atualizagdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
() Especializacao lato-senso
() Especializacao strito-senso
( x) Outros

Entrevistado 15

Data do Nascimento: 25/10/1974
Sexo : Fem.

Formacéao: Medica
Funcédo: Medica

Curso na area de saude: ) atualizacdo -40a60h

) aperfeicoamento — acima de 120h
) Especializacéo lato-senso

) Especializag&o strito-senso

) Outros Curso introdutorio PSF

AN AN AN AT

Entrevistado 16
Data do Nascimento: 30/10/1973
Sexo: Fem.
Formacgao: Administradora
Funcédo: Gestora de saude
Curso na area de saude: ( ) atualizagcdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
( x) Especializacédo lato-senso
() Especializagao strito-senso
() Outros — Curso introdutério

Entrevistado 17
Data do Nascimento: 13/07/1964
Sexo: Fem.
Formacgao: Enfermeiro
Funcao: Enfermeiro
Curso na area de saude: ( ) atualizacdo -40a60h
() aperfeicoamento — acima de 120h
( x ) Especializacéo lato-senso
() Especializacao strito-senso
( x ) Outros Curso Basico PSF

Etrevistado 18

Data do Nascimento:

Sexo: Masc.

Formacéo: Enfermeiro

Func&o: Enfermeiro

Curso na area de saude: ( ) atualizacdo -40a60h



) aperfeicoamento — acima de 120h
x ) Especializacédo lato-senso
) Especializacéo strito-senso

(
(
(
() Outros Curso Béasico PSF
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ANEXO 1
Sistema de Pactuacéo dos Indicadores da Atencdo Bas ica: relagédo de
indicadores e metas propostas pelos municipios com 80 mil e mais habitantes
para 2006: Municipio de Vitoria, ES



ANEXO 2
Folha de aprovagdo do Comité de Etica



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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