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| EDITORIAL |

Avaliacdao em Saude: algumas reflexdes

Evaluation in Health: some reflections

Marlnce Mechelli de Siqueira’
Edson Theodoro dos Santos Neto'

'Universidade Federal do Espitito Santo, Vitéria/ES, Brasil.

A avaliagio ¢ um conceito de multiplas versGes em que a contextualizacio e o conhecimento do cenario sdo
fundamentais para compreender o que se pretende de uma avaliagdo, a partir de perguntas avaliativas que precisam ser
respondidas. E um campo impregnado por uma grande diversidade de termos, conceitos e métodos, coerente com a
multiplicidade de questdes consideradas como pertinentes na area da saude, da heterogeneidade e complexidade das

intervencoes, sejam elas agdes, sejam servicos, sejam programas, sejam politicas publicas®’.

De forma geral, avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervengao ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar nas tomadas de decisao. Esse julgamento
pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de normas, que busca estudar cada um dos componentes da intervencao,
caracterizando a avaliacio normativa, ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico que tem por objetivo estudar
o desempenho dos servigos e produzir recomendagoes que orientem solucbes para os problemas identificados, a chamada
pesquisa avaliativa’.

Assim, a avaliagio toma um lugar central nas organizacdes prestadoras de servigos, apesar de ser uma atividade
ainda incipiente, possuindo um carater prescritivo e, ainda para muitos, buroctatico. Ja a avaliacao em saside vem ganhando
forca em diferentes areas do setor piblico em saude e tem como seu principal objetivo conferir racionalidade as intervengoes
nos diversos setores da area. E a avaliagao de servicos de saiide nos remete a um conjunto de estruturas, processos, recursos ¢
acoes que, direta ou indiretamente, se vinculam a aten¢ao a saude, ou a sua promocao, prevencao, aten¢ao e limitacao da
enfermidade e reabilitacio'?.

Vimos surgir no Brasil, nos anos de 1990, varias iniciativas de avaliacio, entre elas: o Programa de Controle de
Qualidade do Atendimento Médico Hospitalar, o Programa de Avaliagao e Certificacdo da Qualidade em Servicos de
Satde, o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos Hospitalares (PNASH) e a Pesquisa de satisfacdo dos usuarios.

4| Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 18(1): 4-5, jan-mar, 2016



Recentemente, o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao

Basica (PMAQ), com o objetivo de promover a melhotia do acesso e da qualidade da atengio a satde’.

Somado a isso, o tipo de pratica de avaliagao nos servios de saside mais comum em nosso Pafs utiliza indicadores
gerais de monitoramento no Sistema Unico de Saude (SUS) e acontece, mais frequentemente, em situacdes pontuais.
Principalmente, quando ha necessidade e a oportunidade de compreender o que ocorre no exercicio do cotidiano da
atencdo a saude, o que garante a melhoria de qualidade e permite a realizacao de pesquisas, habitualmente com participagao

da academia'®.

Percebe-se que, nas ultimas décadas, com a crise da saude publica, que a populacio se tornou mais consciente do
direito a satde, cobrando acGes governamentais que garantam maior transparéncia dos gastos publicos e maior eficiéncia
dos servigos. Esse movimento pode ser observado pelas agendas de pesquisa, que vém priorizando sistematicamente

temas de avaliagao.

O interesse crescente em avaliacdo de politicas, programas e servicos de saude no Brasil ¢ devido, principalmente,
a maior complexidade do perfil epidemiolégico do pafs; mudangas nos procedimentos legais e administrativos do SUS;
exigéncia de controle de gastos em sadde. Além disso, varios fatores, além da necessidade de avaliar a eficiéncia dos servicos,
contribufram para a incorporag¢io da avaliagdo em saide como um novo campo de conhecimento das praticas em saude,
destacando-se: a incorporac¢ao continua de novas tecnologias; a ampliacdo da oferta e da complexidade organizacional dos

servicos de saude; e a crescente necessidade de informacio sobre a eficicia, a efetividade e o funcionamento do sistema*.

REFERENCIAS |
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George Nunes Bueno!

Cynthia Mouta Louzada Farias'
Poliane Barbosa Sampaio'
Marluce Mechelli de Siqueira’

Evaluation of health project
in the Foundation of Research
and innovation in Espirito
Santo (FAPES)

ABSTRACT | Introduction:

Funding research agencies are essential
in furthering science, technology and

innovation studies in a conntry, and

healtl care is positively impacted by them.
However, a solid evaluation system of
health-related projects is paramount to

ensure a proper allocation of resources.

Objective: To describe the projects
related to bealth care and health-care

evaluation funded by EAPES, an
Espirito Santo state-run funding agency,
between 2010 and 2014. Methods:
This is a guantitative, documentary

study. We used the information available

on EAPES” website as our database.

Results: Among the 944 studies funded

by EAPES in the selected period, only
1o dealt with assessment of health

projects. Conclusion: EAPES”

Sfunding of health-related research is very

low in general when compared to other

areas, and assessment of health acconnts
Sor less 1% of the sponsored research.

Keywords | Health Evalnation;
Research; Program Evaluation.

Avaliactio de Projetos em Saude na
Fundaciio de Amparo a Pesquisa e
Inovacdo do Espirito Santo (FAPES)

RESUMO |

planejamento nacional, e a pratica de avaliagdo em saude atualmente ganha uma nova

Introdugdo: Os investimentos em pesquisa fazem parte do

conotagao na ciéncia. As agéncias financiadoras estao inseridas no Sistema de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacgao e sao responsaveis pela distribuicio de recursos financeiros
governamentais destinados ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico do Pafs e dos
estados. A avaliacio de projetos na area da saiude ¢ primordial. Objetivo: Descrever
o quantitativo de projetos relacionados a area da saude financiados pela Fundacio
de Amparo a Pesquisa e Inovagio do Espirito Santo (FAPES), no petiodo de 2010
a 2014, e os recursos financeiros a eles destinados. Métodos: Este estudo trata-se
de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, que utilizou como fonte de
informacdo documentos de acesso publico no endereco eletronico da FAPES. Todos
os resultados de editais disponiveis publicamente on-/ine pela FAPES foram avaliados
no periodo compreendido entre os anos de 2010 e 2014. Resultados: Pode-se perceber
que, a partir da analise dos dados, que dos 944 projetos financiados pela FAPES no
perfodo selecionado, foram encontrados apenas dois projetos que tratavam do tema
avaliacao de projetos em saude. Conclusdo: O valor de financiamento destinado a
area da saude ¢ baixo, quando comparado ao valor total de financiamentos destinado
aos projetos aprovados pela FAPES, nos anos de 2010 a 2014, no Estado do Espirito
Santo, e ¢ ainda mais escasso o financiamento de projetos que se proponham a avaliar
projetos da area de saide.

Palavras-chave | Avaliagao em Saude; Pesquisa; Avaliacio de Programas e Projetos

de Saude.

"Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria/ES, Brasil.

6/ Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 18(1): 6-12, jan-mar, 2016



Avaliagao de Projetos em Satde na Fundagao de Amparo a Pesquisa e Inovacio do Espirito Santo (FAPES) | Bueno ¢z al.

INTRODUGAO |

Os investimentos em pesquisa fazem parte do planejamento
nacional, que tem por finalidade buscar o desenvolvimento
econémico, a diminuicdo de desigualdades sociais e a
preservacdo do meio ambiente por meio do investimento
em Ciéncia, Tecnologia e Inovagio (CT&I)'. A maioria
das solugdes para problemas como emprego, educagio,
habitacio, saude, entre outros, parecem estar vinculadas a

esse desenvolvimento.

Historicamente, no setor publico do Brasil, existe a
preocupagio de se desenvolver programas e politicas de
saude. A partir da década de 1990, com o progresso da
gestao publica, surge a necessidade de um novo campo de
pesquisa, chamado de andlise de politicas publicas, ou seja,

avaliagdo das atividades governamentais existentes®.

O processo da pratica de avaliagdo em satde, muitas vezes
utilizado como resultado no término de uma atividade
para fins de prestagdo de conta ou aprimoramento de
projetos, politicas ou programas, atualmente, ganha
uma nova conota¢iao na ciéncia, a fim de atingir maior
eficiéncia e impacto nos investimentos publicos destinados
a saude, considerando em seu processo, todos os atores

interessados’.

A avaliacdo, como uma forma de pesquisa social, implica
a coleta, investigacdo, analise e integracdo dos dados,
comparando-os com um padrio de qualidade anteriormente
estabelecido para o objeto avaliado. No Brasil, a avaliacio
¢ colocada de diversas maneiras, porém percebe-se que em
todas as teorias a avaliacio ¢ tida como ato de emitir algum

juizo de valor sobre determinada agao’.

De acordo com o Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia
(UNICEF), a avaliagdo trata-se do exame sistematico e
objetivo de um projeto ou programa, finalizado ou em
curso, que contemple o seu desempenho, implementagio
e resultados, com vista a determinacio de sua eficiéncia,
efetividade, impacto, sustentabilidade e a relevancia de seus

objetivos’.

O processo de avaliagido deve ter infcio na primeira unidade
de execucio, ou seja, deve comecar pelos projetos’. A
avaliagdio do projeto, como primeiro passo, ¢ essencial
para a qualidade nas tomadas de decisio, seja na producio
de determinados bens, seja na prestacio de servigos

especificos.”.

A avaliagdo de projetos na area da saude ¢ primordial, pois
traz parametros que auxiliam na decisio sobre projetos
futuros e permite que eles sejam elaborados e executados
com menores possibilidades de erros e, assim, possam

aumentar a chance de conquistar o seu proposito®

A Constituicio Federal de 1988 facultou aos estados a
vinculagdo or¢amentaria para o setor CT&I, estimulando
assim atividades de fomento a pesquisa cientifica e

tecnoldgica por parte dos governos’.

No Brasil, o sistema para apoiar esta descentralizagio sio
as Funda¢oes Estaduais de Amparo a Pesquisa (FAPs).
As FAPs estao insetidas no Sistema de C,T&I e sao
responsaveis pela distribuicdo de recursos financeiros
governamentais destinados ao desenvolvimento cientifico
e tecnolégico do Pafs e dos estados, além disso atuam
no fomento e capacitagio de recursos humanos e nas
atividades de C,T&I, sob a forma de programas que se
classificam em bésicos e especiais'.

As FAPs pertencem a administracio indireta e exercem o
papel do governo de incentivar a partilha de conhecimento
na sociedade, buscando o bem-estar social, o
desenvolvimento econémico e beneficios no que se refere

a arrecadacio do estado'.

O Brasil esta entre os 20 maiores produtores de ciéncia do
mundo, sendo responsavel por 2,7% de toda a produgio
mundial indexada. A visdo de futuro das agéncias de
fomento foi importante para que o Pafs crescesse na
inovagdo e na pesquisa, ¢ a contribuicio das fundagoes
estatais de amparo a pesquisa (FAPs) ¢ imprescindivel para

que o crescimento nao cesse'”

A Fundac¢io de Amparo a Pesquisa e Inovacdo do Espirito
Santo (FAPES) é uma instituicio que fornece recursos
financeiros para bolsas, auxilios e, principalmente, destina
recursos a projetos de diversas areas, visando ao apoio a
pesquisa, com a missao de favorecer o desenvolvimento

cientifico e tecnoldgico®.

As agdes da FAPES estdo regulamentadas por normas
especificas, e as concessdes de recursos sio oferecidas
apos selegio de propostas em atendimento a chamadas

12,13

publicas A FAPES administra recursos financeiros

vinculados ao Fundo Estadual de Ciéncia e Tecnologia
(FUNCITEC), fixado em 0,5% da Receita Liquida

Estadual; recursos do tesouro estadual nas contrapartidas

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 6-12, jan-mar, 2016 |7



Avaliagao de Projetos em Satde na Fundagao de Amparo a Pesquisa e Inovacio do Espirito Santo (FAPES) | Bueno ¢z al.

de convénios e cooperagbes; € recursos provenientes
de parcerias com 6rgaos publicos municipais, estaduais,
federais ¢ entidades privadas'. Pode-se, portanto, dizer que
ha um valor consideravel disponivel para o financiamento
de projetos no estado do Espirito Santo.

Neste cenario, este estudo pretende descrever o quantitativo
de projetos relacionados a area de saide, financiados
pela FAPES, no periodo de 2010 a 2014, e os recursos

financeiros que lhes foram destinados.

METODOS |

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa
documental de abordagem quantitativa, que utilizou como
fonte de informacio documentos de acesso publico no
site da FAPES (http://www.fapes.es.gov.br/). Os dados
de registro representam uma fonte de menor custo e de
qualidade, especialmente quando os sistemas de registro se

encontram informatizados.

A execucio deste estudo nao envolveu a submissio e
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, pois foram

utilizados dados publicos de acesso irrestrito.

Foram selecionados para o estudo todos os editais
disponiveis on-/ine, publicados no periodo de 2010 a 2014.
Na escolha deste periodo, foram levados em consideragao
fatores como a disponibilidade para consulta on-line ¢
a relevancia dada ao tema “avaliacdo de projetos” nos

ultimos anos.

Como critério de inclusao foram utilizados todos os
editais lancados que tiveram os resultados homologados
no periodo de 2010 a 2014 e que possuiam os valores de
financiamento especificados e disponibilizados no size da
FAPES.
Foram excluidos os editais

que especificavam o

financiamento apenas para os itens: Visitas técnico-

cientificas, Bolsas de Iniciacdo Cientifica, Bolsas de

Mestrado e Doutorado.

A aprecia¢do e a analise do material foram realizadas por
dois pesquisadores, que analisaram os dados encontrados
de maneira independente, obedecendo como critério de
busca: 1) a busca dos editais no site da FAPES; 2) analise

8| Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 18(1): 6-12, jan-mar, 2016

dos resultados desses editais depois de aprovados e 3)
selecio dos editais com resultados homologados.

As divergéncias que surgiram entre os pesquisadores foram
resolvidas por meio de nova busca, selecdo e analise no size

por outro membro da equipe de pesquisa.

A anilise e processamento dos dados extraidos foram
realizados pelo software Microsoft Excel, versao 2010, a partir
da analise estatfstica descritiva, por frequéncias absolutas e

relativas.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

A Figura 1 mostra o numero total de 944 projetos
financiados pela FAPES nos anos de 2010 a 2014. Pode-se
observar que apenas dois projetos propunham em seu titulo
a avaliacdo de projetos relacionados a saude (Avaliacao de
Projetos) foram financiados. Os projetos que tinham a
proposta de pesquisa relacionada em geral a area da saude

somaram 192 projetos.

A Figura 2 evidencia o valor total em reais (R$
177.136.573,00) dos recursos disponibilizados pela FAPES
nos anos de 2010 a 2014, sendo o valor total destinado para
financiar projetos na area da saude igual a R$ 8.500.141,00.

Diante da importancia de resultados advindos de projetos
dirigidos a segmentos diferentes da sociedade, torna-se
importante acompanha-los por meio de avaliagdes que
buscam verificar se houve o alcance da qualidade desejada.
No entanto, a conducio adequada dessas avaliagSes pode ser
posta em xeque, isto €, verificada por meio de meta-avaliacao,

que pode ser definida como a avaliagio de uma avaliacio™.

Ap6s a analise dos resultados resumidos nas Figuras
1 e 2, foi possivel notar que, apesar do financiamento
disponibilizado pela FAPES ser de apenas 0,5% da Receita
Liquida Estadual (FAPES, 2015), o montante, relativo
ao periodo avaliado, foi maior que 177 milhGes de reais
para o financiamento de projetos de pesquisa no Estado
do Espirito Santo. Porém, desse valor total, apenas 4,8%
(R$ 8.500.141,00) foram destinados ao financiamento de
projetos na area da sadde.

FEssas estimular dois

constatacbes podem possiveis

questionamentos:  “A drea da sadde tem recebido
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Figura 1 - Porcentagem de projetos aprovados nos editais da EAPES, Espirito Santo, 2010 a 2014
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Figura 2 - Percentual e recursos disponibilizados pela EAPES para projetos relacionados a drea da saiide, Espirito Santo, 2010-2014
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notoriedade na FAPES como area estratégica na Politica de
CT&I?” ou “Os nucleos de producio de conhecimento na
area de saude no Espirito Santo sio tdo escassos que nao

demandam financiamento a FAPES para seus projetos?”.

Considerando-se que todos os critérios de inclusiao para
os editais avaliados foram bem amplos, ¢ possivel que
realmente a FAPES nio esteja contemplando de forma

igualitaria os projetos de pesquisa da area das ciéncias da

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 6-12, jan-mar, 2016 |9



Avaliagao de Projetos em Satde na Fundagao de Amparo a Pesquisa e Inovacio do Espirito Santo (FAPES) | Bueno ¢z al.

saude, quando comparamos ao valor de financiamento

destinado a outras areas, como ciéncias agrarias,
engenharias, ciéncias exatas, ciéncias humanas, ciéncias

sociais e ciéncias da vida'®.

As FAPs tém um importante papel no fomento a CT&I
em praticamente todos os estados da federacido'?, mas
ainda ¢ preciso que uma melhor utilizacio dessa rede seja
buscada. As FAPs, com o conhecimento que possuem de
especificidades regionais e a possibilidade de parceria com
outras instituicdes, como o Ministério da Saude do Brasil,
podem auxiliar no uso mais adequado dos recursos federais

em a¢Oes apropriadas para a realidade dos Estados.

O resultado do estudo mostrou um pequeno numero
de projetos de pesquisa que buscam avaliar projetos em
saude, e a metodologia definida para o presente estudo, que
se utilizou apenas dos dados disponibilizados de forma
publica no site da FAPES, pode ter deixado de incluir
algum dado relativo a esse tipo de pesquisa. Entretanto,
mesmo que pesquisas que avaliem projetos em saude
nao tenham sido contempladas nos critérios de inclusio
deste estudo, deve-se considerar que, possivelmente, estas
pesquisas tenham sido automaticamente classificadas
na darea de investimentos e financiamentos destinados a
saude, portanto, incluidas no or¢amento avaliado pelo
presente estudo.

A fim de tentar encontrar motivos para o baixo
financiamento destinado a 4rea da satde no Espirito Santo

1718 concordam com a visao

e no Brasil, alguns autores
de que a inovagdo tecnoldgica relacionada a area da saude
¢ pouco entendida e valorizada. Esses autores afirmam
que o Brasil ainda ¢ dependente dos demais paises na area
de tecnologias em saude e a identificacdo deste problema
tem mobilizado uma formulagio e implementacio de
uma estratégica Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia ¢

Inovacao em Saude.

A FAPES, em seu endereco eletronico, apresenta como
competéncia, para o pleno exercicio de seus objetivos, o
custeio, total ou parcial, de projetos de pesquisa cientifica e
tecnologica desenvolvidos por pesquisadores autdnomos,
de instituicoes publicas ou entidades privadas. Entretanto,

1618 o acesso ao financiamento

segundo alguns autores
publico ¢ muitas vezes dificultado por varias razées, como
o desconhecimento da existéncia de recursos publicos,
por dificuldade de disponibilidade do financiamento

e existéncia de linhas de crédito que nio atendem as
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necessidades dos pesquisadores que necessitam desses
recursos. Assim, apesar dos valores disponiveis para o
fomento de pesquisas, ha indicios de desequilibrio entre
as demandas e as ofertas de financiamentos destinados a

projetos da area de saude.

A literatura cientifica ainda ¢ escassa no que se refere a
dados para embasar e, principalmente, para comparar o
presente estudo com outros ja publicados e com objetivos
semelhantes. Porém, autores como Belinati e Costa e Silva!”
concordam, desde 1988, que os projetos de pesquisa que
estdo a cargo das institui¢oes financiadas pelo Governo
requerem a existéncia de um complexo sistema de coleta
de informagdes a fim de avaliar o andamento dos projetos
que serdo escolhidos para serem financiados, bem como o

impacto deste projeto na populagao.

Embora se associe normalmente a avaliagao de desempenho
ou resultados 2 mensuracio de eficiéncia, este ndo é o Gnico
nem o mais importante critério a ser utilizado, a lista deles
¢ longa e a escolha de um, ou varios, depende dos aspectos
que se deseja privilegiar na avaliacao®. Segundo o manual
do Fundo das Nac¢oes Unidas para a Infancia (UNICEFE,
1990), os mais comuns sio eficiéncia, eficacia, impacto (ou
efetividade), sustentabilidade, analise custo-efetividade,
satisfagdao do beneficiario e equidade.

Pode-se dizer que a melhoria da satde da populagao
¢ o objetivo principal quando projetos na area da saude
sdo propostos, porém Arreaza e Moraes' entendem que
este ¢ um processo complexo, que também necessita do
aprimoramento e conhecimentos dos saberes e praticas
sobre os determinantes da saude, buscando-se a superacio
de desigualdades. Assim, esses conhecimentos e metas nao
parecem estar presentes quando a area da sadde ¢ avaliada

dentro do tema Ciéncia, Tecnologia e Inovacio.

Embora este estudo nao pretenda generalizar seus
resultados, espera-se contribuir para o conhecimento
cientifico da 4rea de avaliacio de projetos em sadde.
Salienta-se a necessidade de que mais estudos sejam

realizados, incluindo outras agéncias de fomento do Brasil.

CONCLUSAO|

O valor de financiamento destinado a area da saiude é

baixo, quando comparado ao valor total de financiamentos
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destinados aos projetos aprovados pela FAPES, nos anos
de 2010 a 2014, no Estado do Espirito Santo.

Pode-se perceber que também ¢ escasso o financiamento
de projetos que se propdem avaliar projetos da drea de

saude.

Entre as limitagGes deste estudo, podemos citar o fato de
que apenas dados disponibilizados para consulta publica
no site da FAPES foram utilizados no presente estudo e
que dados mais especificos relacionados aos objetivos
dos estudos nio puderam ser acessados publicamente,
nao permitindo uma compara¢io mais profunda entre os

projetos avaliados.

Espera-se que este estudo contribua para a incorporacio da
pratica da avaliagdao de projetos pela FAPES como rotina,
a fim de verificar os resultados durante e ap6s no término
das pesquisas financiadas. Além de estimular a elaboracio

de projetos que objetivem avaliar projetos na area de satude.
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Health policy evaluation:
analysis of lines of research of
Postgraduate Collective Health

ABSTRACT| Introduction:

The number of post-graduate courses in
Brazil has been largely expanded in recent
years, particularly in Public Health. The
Coordination for Improvement in Higher
Education (CAPES), a state-run national
agency, oversees, support, funds and evalnate
Graduate Programs to ensure acadenic
excellence. Objective: To survey the main
areas and lines of research in gradnate
programs in public health accredited by
CAPES. Methods: This is a qualitative
approach carried ont through document
analysis of the following trienninms:
2001/2003, 2004/ 2006, 2007/ 2009
and 2010/2012. Results: 1t was found
that by the year 2012 Conmmunity Health
predominated, but since then other areas
have become stronger. In the last three
_years, newer lines of research such as
“Viiolence and Health” and “Social Science
and Health” have come into prominence.
The most predominant research lines are
associated with the areas of Collective
Health, Public health, and Community
Health. A growing interest in the evaluation
of public policies was also observed.
Conclusion: More recent public health
research ontput should be further analyzed
in view of the new lines of investigation,
including studies on health policies.

Keywords | Evaluation; Health Policy;
Health Collective.

| Avaliaciio de politicas de Saude:
andlise das linhas de pesquisas da
Pos-Graduaciio em Saude Coletiva

RESUMO| Introdugdo: A quantidade de cursos de pds-graduagio tem-se
ampliado. Destaque para cursos de poés-graduagdo em Saude Coletiva com um
surgimento recente quando comparado a outras areas da saude. Assim, para
organizar, avaliar e consolidar as pés-graduacoes ¢ fundada a Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) em que o sistema de
avaliacio serve de instrumento na busca de um padrio de exceléncia académica.
Objetivo: Verificar as areas de concentracio e as linhas de pesquisas dos cursos
de pos-graduagio em sadde coletiva credenciados pela Capes. Métodos: Trata-se
de uma abordagem qualitativa por meio de analise documental. Sendo analisados
cursos de pos-graduagiao da area de Saidde Coletiva submetidos a avaliacdo da
Capes nos triénios: 2001/2003, 2004/20006, 2007/2009 e 2010/2012. Resultados:
Constatou-se que até o ano de 2012 hd uma presenca significativa da pos-
graduagio em Saude Coletiva, mesmo acarretando algumas perdas no decorrer dos
anos. Quanto as areas de concentragio, destaca o dltimo triénio, uma expressio
de areas que abrangem outras categorias além da populagdao usualmente estudada,
as areas de concentracio “Violéncia e Saude” e “Ciéncias Sociais e Sadde”. As
linhas de pesquisas mais predominantes estdo associadas a area de concentracio
Satude Coletiva; Satide Publica; e Sadde na Comunidade. E, por fim, os resultados
mostraram o crescimento do interesse académico na avalia¢io de politicas publicas.
Conclusio: E evidente que a producgdo académica em relagio ao tema tem
aumentado, o que torna interessante em estudos posteriores a analise da producio

académica desses cursos.

Palavras-chave | Avaliacdo; Politica de Saude; Saude Coletiva.

'Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

A quantidade de cursos de pés-graduagao ampliou-se nos
ultimos anos e tem apresentado um aumento quantitativo
consideravel. Entretanto, o acesso a cursos de pos-
graduacio ainda se defronta com problemas para se ajustar
as necessidades da populacio. Em saude coletiva, deve-se
considerar a particularidade de os cursos de pds-graduacio
apresentarem um surgimento recente, quando comparado

a outras areas do conhecimento da area da Saude'.

O Brasil, atualmente, conta com a presenca de 105 cursos
de pés-graduacio em Saude Coletiva®. E como apoio para
organizar e consolidar as pds-graduagdes stricto sensu
(mestrado e doutorado) em todos os estados da Federacao
foi fundada, pelo Ministério da Educagio (MEC), a
partit do Decreto n® 29.741, de 11 de julho de 1951, a
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Supetior (CAPES)®.

Esse 6rgido tem como atividades precipuas a avaliacio
da pés-graduacdo stricto sensu, o acesso e divulgacio da
producio cientifica, investimentos na formacio de recursos
de alto nivel no Pais e extetior, a promogdo da cooperacio
cientifica internacional e a indu¢io e fomento da formacio
inicial e continuada de professores para a educagio basica
nos formatos presencial e a distancia®. Cabe lembrar
também que a CAPES apresenta papel fundamental na
consolidagao dos cursos de poés-graduacdo em todo o
Brasil, por meio de ferramentas que organizam e executam

as avaliacdes dos cursos’.

O sistema de avaliacio, continuamente aperfeicoado, serve
de instrumento para a comunidade universitaria na busca
de um padrio de exceléncia académica para os mestrados
e doutorados nacionais. Os resultados da avaliacao atuam
de base para a formulagdo de politicas para a area de pos-
graduacio, bem como para o dimensionamento das a¢des
de fomento (bolsas de estudo, auxilios, apoios)!. Para
realizar essa avaliacdo, ¢ importante compreender que
avaliar ¢ fundamentalmente emitir um juizo de valor sobre
uma intervencao, implementando um dispositivo capaz de
fornecer informacdes cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre essa intervencdo ou sobre qualquer um de
seus componentes, com o objetivo de proceder de modo
a que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de
julgamento sdo por vezes diferentes, estejam aptos a
se posicionar sobre a interven¢do para que construam,

individual ou coletivamente, um julgamento que se traduza
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em acoes’. Os programas de pos-graduagio no Brasil
encontram-se sistematizados em conhecimentos cientificos

por meio de linhas de pesquisa.

Borges-Andrade” afirma que o termo linha de pesquisa,
apesar de sofrer sérios problemas de definicio (ou de
auséncia de defini¢do), se transformou numa unidade
de analise para a avaliagdo de cursos e de propostas de
cursos, o que traduz grande importancia ao tema. A
ideia de linha de pesquisa tem sido adotada por meio
do conceito de um trago imaginatio que determina o
rumo, ou o que serd investigado num dado contexto
ou realidade. Além disso, limita as fronteiras do campo
especifico do conhecimento em que devera ser inserido o
estudo, oferece orientacdo teodrica aos que fardo a busca
e estabelece os procedimentos que serdo considerados

adequados nesse processo’.

Menandro® afirma tratar-se de um conceito largamente
utilizado em curriculum vitae, em descrigdo de grupos de
pesquisas, na especificacio da abrangéncia de programas
de pos-graduacio, em documentos oficiais de agéncias
de fomento, destacando como elemento importante a ser
considerado no ambito da avaliagdo desses programas,
que precisa ser considerado pelos formuladores de novas

propostas de novos cursos de pés-graduagio.

Deve-se ressaltar que, na saude coletiva o estudo das
politicas publicas representa parte do tripé desse campo
de conhecimento e se consolida fundamentalmente
pelas dreas de concentragdo e linhas de pesquisa nos
programas de pés-graduagio. Segundo Frey’ e Fatia'f,
no Brasil os estudos sobre politicas publicas tém sido
realizados tecentemente ¢ em carater incipiente. Cruz'!
relata que o interesse por avaliagdes de politicas publicas
foi marcado pela forte influéncia de agéncias internacionais
que vinculavam o apoio técnico-financeiro de projetos a
mecanismos de acompanhamento dos resultados, num
contexto de reforma da administracdo publica. Além
disso, ele afirma que a avaliacdo de politicas deve ter como
finalidades a melhoria das a¢bes de saide, a prestagao de
contas e a producgao de conhecimentos uteis e oportunos
para uma pratica de sadde de qualidade na visao dos atores

envolvidos na politica em questao.

A partir do reconhecimento sobre relevancia de areas
de concentragdao e de linhas de pesquisa nos programas
de pés-graduacoes em saude coletiva, credenciados pela

CAPES que tenham como tematica principal a “Avaliacio
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Qunadro 1 - Conceitos das Categorias e Subcategorias

Categoria/Subcategorias

Conceito

1. Avaliagéo

Consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor
a respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de ajudar nas tomadas de decisao.

1.1. Avaliagéo de efetividade

Exame da relagdo entre a implementagdo de um determinado
programa e seus impactos e/ou resultados, ou seja, que os
resultados encontrados na realidade s&o causalmente relacionados
aquela politica particular.

1.2. Por avaliagéo de eficacia

Relagao entre os objetivos e instrumentos explicitos de um programa
e seus resultados efetivos, por exemplo, metas propostas e metas
alcangadas.

1.3. Avaliagéo de eficiéncia

Relagédo entre o esforco empregado na implementacdo de uma
dada politica e os resultados alcangados, em relacdo aos recursos
publicos utilizados e a sua racionalizagéo.

2. Politica de saude

Sao exemplos de politicas publicas que podem estar presentes ou
omitidas nas agdes dos Estados, sendo uma politica entre outras
fixadas pelo Estado.

Fonte: Contandriopoulos'?; Figueiredo e Figueiredo'; Paim'.

de Politicas de Sadde”, objetivou-se analisar as areas de
concentraciao e as linhas de pesquisas desses cursos que
apresentam em sua descti¢io ou no contexto do curso os

temas: avaliacdo e/ou politicas de sadde.

METODOS |

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, por meio
do método de analise de conteudo do tipo tematica, por

intermédio de analise documental.

Para a analise, foi escolhida a 4rea de Saude Coletiva
que, até o fim de 2014, apresentava 110 cursos de pos-
graduagdo, em todo o Brasil, entre Mestrado Académico,
Doutorado, Mestrado Profissional e Mestrado Académico/
Doutorado?.

O acesso aos relatérios do caderno de indicadores foi on-
line, por meio do site http://capes.gov.bt, por intermédio do
endereco eletronico cursos recomendados/reconhecidos,
optando-se pela consulta por area de avaliacdo dos cursos
de pos-graduacio em Saude Coletiva de todo o Brasil.

Foram analisados nesta pesquisa os cursos de pOs-
gradua¢io que foram submetidos a avaliacio da CAPES

2001/2003, 2004/2006, 2007/2009 e
2010/2012. Esse critério foi adotado pressupondo-se que

nos triénios:
tais cursos estdo consolidados, visto que passaram por
um numero maior de avaliacGes. Nesses cursos foram
examinadas as linhas de pesquisa relativas ao dltimo ano
de cada triénio (2003, 2006, 2009 e 2012). Em seguida, a
analise de conteudo tematica passou por diversas etapas
de organizacio e interpretacio dos dados, conforme

Minayo'2.

Apbs a selegio dos documentos, na primeira etapa da
analise procedeu-se a leitura flutuante para avaliacao
geral, ou seja, a pré-andlise. A partir desse procedimento,
foram selecionadas as linhas de pesquisa que tratavam
sobre a avaliacdo no contexto das politicas de saude.
O conceito de “Avaliagdo” utilizado foi proposto por
as

Contandriopoulos”, somando-se

da “Avaliacao de Efetividade, Eficicia e Eficiéncia”

subcategorias

idealizado por Figueiredo e Figueiredo'. J4 o conceito
de “Politica de Satude”, proposto por Paim', foi o
adotado neste estudo. Os documentos do curso de pos-
graduagio deveriam fazer mencio explicita do termo
“Politica” relacionada a saude na denominacdo das
linhas de pesquisa e nas areas de concentragao. (Quadro
1). Em seguida, segundo Bardin', foram realizadas a
exploracio do material, o tratamento dos resultados

obtidos e a interpretacio deles.
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RESULTADOS/DISCUSSAO |

Parte significativa dos estudos sobre os processos de
avaliagdo de politicas publicas realizados desde a década de
1960, via de regra, tiveram (e ainda tém) o seu epicentro
na academia norte-americana. No entanto, as expectativas
e as motivacdes para a institucionalizagdio da “funcio
avaliacao” na América Latina vém ocorrendo tardiamente,
a partir década de 1990, tendo prevalecido a perspectiva de
instrumentaliza¢io da pesquisa avaliativa para o sucesso da

Reforma do Estado, conforme assevera Faria'’.

No Brasil, a Reforma do Estado, que defendeu a substituigao
do modelo administrativo das institui¢bes publicas,
localizando na questao gerencial o principal problema
das fragilidades dos servigos publicos de sadde, fortaleceu
a pratica avaliativa'. Seu objetivo era sepultar de vez o
patrimonialismo e, de outro, transitar da cultura burocratica
para a gerencial, que prioriza a estratégia da gestdo pela
qualidade e o uso de indicadores de desempenho para as
organizacdes'®.

De modo progressivo, a CAPES vem exercendo, de certa
maneira, esse papel indutor de uma politica de avaliacdo
dos cursos de pos-graduacdo no Brasil, ora fomentando
essa gestdo qualificada, sinalizada pelos indicadores

numéricos produzidos em suas estatisticas, ora legitimando

a relagdo de poder do estado brasileiro sobre os cursos de

pos-graduagao publicos e privados no Brasil.

No presente estudo, observaram-se, por meio dos cadernos
de indicadores encontrados na drea de Saude Coletiva, a0
todo 110 Pés-Graduagdes credenciadas pela Coordenacio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, do
ano de 2001 até 2012. Desses, 101 apresentavam em seu
relatério estarem em conformidade com as definicoes
do Quadro 1, atendendo assim aos critérios de inclusio
previamente estabelecidos. Dessa maneira, foi elaborada e
exposta a avaliacio quantitativa dos quatro tltimos triénios

(Grafico 1).

Assim sendo, observa-se pelo Grifico 1 que, do ano
de 2001 até o ano de 2012, houve um acréscimo nos
programas de Saude Coletiva que apresentavam em sua
grade curricular linhas de pesquisas que trabalhavam com
avaliacbes e/ou politicas de saude. Por conseguinte, este
actéscimo pode estat de acordo com o estudo de Barata',
que constatou a eleva¢do na quantidade de pos-graduacio
no Brasil, levando em consideracdo o surgimento recente
da pos-graduacio em Satde Coletiva. Sabe-se que o
processo de avaliar é complicado, porém necessario haja
vista a exigéncia de uma atengdo constante, para que o
apetfeicoamento alcance o nivel desejivel’, podendo

acarretar na dificuldade em manter o curso vigente no

Grifico 1 - Contagem pelos siltimos triénios das Pés-graduagdes, en todo o Brasil, que apresentaram os descritores Avaliagao ¢/ on Politicas

de Saride na descrigio e/ ou linhas de pesquisa
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ano seguinte caso nio atenda aos critérios estabelecidos
durante a avaliacdo e, com isso, provoque um decréscimo

na presenca de cursos avaliados.

Por fim, constatou-se que, até o ano de 2012, houve
uma presenca da pos-graduacdo em Saude Coletiva
mesmo com certa redu¢io no triénio de 2007-2009.
Analisando-se as areas de concentracdo dos cursos de
pos-graduagao em saude coletiva, constata-se que, no
altimo triénio (2010-2012), houve uma representagao
maior e expressdo maior de areas de concentracao que
abrangem outros campos disciplinares, como: as areas
de concentracio “Violéncia e Saude” e “Ciéncias Sociais
e Saude” (Grafico 2).

No caso especifico da violéncia citada como area de
concentracio e, em linhas de pesquisa, como causas
externas, pode ter sido incorporada pela causa dos indices
alarmantes de violéncia no Brasil, havendo a necessidade

de estudos sobre violéncia como objeto da saude publica, a

fim de prevenir, examinar e delinear planos para intervir na

determinacio do processo saude-doenga'.

Também se destacaram, nos triénios de 2001-2003 e 2010-
2012, as areas com foco no desenvolvimento da promogao
da saude e prevencido das doencas em saude publica, saude
coletiva, saude da comunidade e medicina preventiva,
enquanto nos trienios de 2004-2006 e de 2007-2009,
sobressairam as areas que se baseiam no estudo de politica,

planejamento e gestao em saude.

Quanto a analise das linhas de pesquisas, apresentadas
no (Grifico 3), observa-se que as linhas de pesquisa
comuns a todos os triénios de avaliacao siao: Avaliacao de
Politicas, Sistemas e Programas de Saude e Formulacio e
implementacao de Politicas Puablicas; Politicas e Gestdo
em Saude, Formulacio, Implementacio e Avaliacio
de Politicas Publica Politicas de Sadde intervencio e
avaliagdo; Estudos de avaliacdo de servicos, programas,

politicas de saude.

Grifico 2 - Areas de Concentragio nos iltimos triénios das pds-graduagies em Saside Coletiva em todo o Brasil
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Grdfico 3 - Linhas de Pesquisas nos iiltimos triénios das pds-graduagoes em Saiide Coletiva em todo o Brasil
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A maior frequéncia dessas linhas nos cursos de pos-
graduacio contrasta com o que sustenta Ramos e
Schabbach?, que defendem que hi atencdo maior aos
processos de formacdo da agenda e formulacdo das
politicas, em detrimento da implementacio, da avaliacio
e do monitoramento no ambito da esfera puablica. Neste
estudo destaca-se que houve um crescimento dessas
linhas de pesquisa em relagdao aos processos de formagao
da agenda ¢ formulacio das politicas. Contudo, nio se
pode dizer que hd uma relagdo direta entre a produgao de
conhecimento cientifico sobre uma tematica e¢ a adog¢io
pelo estado, em curto prazo, do conhecimento produzido.
No entanto, nio se deve negar que certo sinergismo entre

esses elementos ocorre de um modo nao muito controlavel.

Cabe destacar que as linhas de pesquisas que mais
predominaram estao associadas as areas de concentra¢io
Saude Coletiva; Saude Publica; e Saude na Comunidade.
Para Faria!®, o fato de a nova énfase dada a avaliacio de
politicas no Brasil, aparentemente, nio despertou um

interesse equivalente por parte da comunidade académica
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dos analistas de politicas publicas, como area de trabalho
académico. Porém os resultados destacam que, no ambito
dos cursos de pos-graduacio em sadde coletiva no Brasil,
a avaliacdo das politicas de saude tem ganhado certo vigor
nos ultimos anos.

Segundo Fernandes, Ribeiro e¢ Moreira® ¢ Ramos e
Schabbach®, estudos nessa drea vém se proliferando,
permitindo a formagdo de redes de especialistas em torno
da avaliagio e do monitoramento de politicas piblicas, que
tem aproximado profissionais das mais diversas areas do
conhecimento, estados e paises, divulgando experiéncias
e produgdes académicas, organizando e apoiando féruns
e eventos cientificos, promovendo um acimulo de

conhecimento e de expertise sobre essa tematica.

O crescimento expressivo das linhas de pesquisa e areas
de concentragdo nos cursos de pos-graduacio em saude
coletiva, que incorporam os conceitos de politica e/ou
avaliagdo, asseguram que essa crescente consolidagio da

avaliagio como pratica no ambito da gestio/administracio
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publica tem ocorrido como um fendémeno no mundo, pelo
menos nas ultimas cinco décadas. Além disso, reflete a
consolidagdao, mesmo que lenta, da avaliagdo, assumindo
contornos mais nitidos e se tornando uma pratica
institucional e institucionalizada, o que tem refletido na

producio cientifico-literaria®?'.

CONCLUSAO |

Ha certa convergéncia ao afirmar que houve um acréscimo
da atividade avaliativa no Brasil no dmbito das politicas de
saude. Isso ficou demonstrado neste estudo, por meio da
analise das linhas de pesquisa dos cursos de pds-graduacio
em saude coletiva de todo o Pafs de 2001 a 2012, que
revelou evidéncias concretas de que a producido académica

em relacdo ao tema vem aumentando.

Além
a diversificagdo de linhas de pesquisa e areas de

desse  crescimento, verificou-se  também
concentracao dentro da satde coletiva, o que a evidencia
como um campo frutifero para novas incorpora¢oes
e interfaces cada vez mais abrangentes com outros
campos disciplinares que tangenciam a sadde, o que
pode contribuir para a solidificacio ou a construcio do

conhecimento.

As linhas de pesquisa e as areas de concentragdo podem
ser comparadas como um trago imaginario que determina
o rumo, ou o direcionamento sobre o que sera investigado
num dado contexto ou realidade. Nesse sentido, estudos
posteriores a analise da producio académica desses cursos
de pos-graduacdo seriam essenciais para a avaliacio de

politicas de satde no campo da satde coletiva.
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ABSTRACT | Introduction: Assessing
effectiveness of Primary Health Care remains
a challenging issue in Brazil. Objective: Ty
analyze the concepts of quality as presented
by the official documents from National
Program of Access and Quality Improvement
in Primary Healtl (Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao

Bdsica - PMAQ-AB), and how they impact
the daily routine of health care. Methods:
A qualitative and quantitative analysis

was undertaken using the Analyse Lexicale
par Contexte d um Ensemble de Segments
de Texte (ALCESTE) software, which
processes textual data throngh statistical
analysis of representativeness, distribution
and lexcical correlation of words. The Theory
of Social Representations underlies the stud.
Results: Our findings indicate the existence
of a representation system of different subjects
(primary care politics, primary care quality,
institutional support and health assistance),
which possess ambignons and antagonistic
elements, anchored in positivist tenets and in
the biomedical model. Concepts of quality
were found to be linked 1o the bio-psychosocial
model and to the participation and
empowerment of health care employees and
users. Conclusion: The ambiguities found
may impact the process of changing health
paradigms. Further investigations should be
carried ont, with a focus on develgping an
evaluation methodology compatible with the
complexaty of Primary Health Care, along
with effective instruments that may be able

to capture the different roles of the several
involved parties.

Keywords | Primary Health Care; Health
Evaluation; Quality of health care.

Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atenciio Bdsica:
ambiguidades no discurso oficial

RESUMO| Introdugdo: A resolutividade da Atengao Basica tem extrema
relevancia, constituindo as suas politicas avaliativas em um grande desafio.
Objetivo: Compreender as concepgoes de qualidade presentes nos documentos
oficiais do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Basica
(PMAQ-AB) e refletir sobre as implicagdes deste entendimento para o cotidiano
do cuidado. Métodos: Realizou-se uma pesquisa quali-quantitativa, descritiva e
exploratéria, por meio da analise da Portaria 1654/2011 e do Manual Instrutivo do
PMAQ-AB/ 2012. Foi utilizado o software Analyse Lexcicale par Contexte d unr Ensenble
de Segments de Texte (ALCESTE), que processa dados textuais por meio de uma
analise estatistica, em razao da representatividade, distribui¢do e correlacio lexical
de palavras. A Teoria das Representacdes Sociais embasou o estudo. Resultados:
A analise indicou nos documentos oficiais um sistema de representacées sociais de
diferentes objetos (politica de atengdo basica, qualidade da atengdo basica, apoio
institucional e assisténcia a saude) que tem elementos ambiguos e antagbnicos.
Conclusdo: Essas posi¢oes antagonicas traduzem a dinamica da vida social
e exprimem forcas ligadas 4 matriz hegemonica e aqueles frutos do impulso de
mudanga. Essa dualidade na macropolitica se estende e gera acGes dubias, com
grandes implica¢oes para o cendrio micropolitico. O estudo aponta a necessidade
do desenvolvimento de uma metodologia avaliativa, compativel com o modelo
adotado para a AB, e o aprimoramento de instrumentos de escuta dos muitos
atores, no sentido de serem, a0 mesmo tempo, exequiveis e dialogarem com as
realidades locais.

Palavras-chave | Aten¢do Primaria a Satde; Avaliagdo em saude; Qualidade dos
cuidados em saude.
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INTRODUGAO |

No Brasil, a Estratégia de Satde da Familia (ESF), escolhida
como modelo reorientador do cuidado, em todos os seus
niveis, reforca a concepe¢do ampliada de saude e atribui um
carater de elevada complexidade a Aten¢ao Basica (AB), cuja
resolutividade determina, em grande medida, a qualidade
dos servigos ofertados por toda a rede de aten¢ao a saude.

A tematica concernente a qualidade em saiude tem sido
uma constante nas pesquisas da Organizacio Mundial de
Satde (OMS), desde a década de 1980, nas quais se busca
o desenvolvimento de programas capazes de assegurar o
acesso e o cuidado de qualidade, considerados estratégicos
pot governos de diversos paises'.

Pensar a tesolutividade da AB é somar a tematica da
qualidade a da pesquisa avaliativa, cujo grande desafio é o
desenvolvimento de métodos avaliativos adequados a um
tema polissémico como a qualidade, especialmente em um
modelo complexo, como o definido pelo Ministério de
Saude (MS) para a AB'

As primeiras iniciativas de institucionalizacio da avaliacdo
da AB comecaram desde o fim da década de 1990,
estimuladas principalmente pela Reforma Administrativa
do Estado, com o gerencialismo nas politicas publicas e
implantacdo da gestdo baseada em resultados, decorrentes

da pressio de 6rgaos internacionais de financiamento®.

A posteriori, com a expansdo da cobertura da ESE, o MS
realiza investimentos nos Sistemas de Informacio e cria, em
2000, a Coordenacio de Investigacdo, no Departamento
de Atencdo Basica (DAB), que, em seguida, passa a se
denominar de Coordenacio de Acompanhamento e
Avaliacio (CAA). A CAA promove ampla discussio sobre
a institucionalizagdo e elabora uma detalhada proposta de
avaliagdo voltada para AB. Essa avaliagao foi entendida
como um processo continuo e sistematico de cunho

759 envolvendo

“formativo, pedagdgico e reorientador
negocia¢do entre atores sociais e devendo a gestao assegurar
mecanismos participativos, ndo deixando tal atribuicio a

cargo de avaliadores externos.

Paralelamente, o MS, por meio do Programa de Expansio
e Consolida¢do da Sadde da Familia (PROESF), vincula
a transferéncia de recursos financeiros a melhotia em
indicadores de saude, pactuados pelos municipios®. A
primeira etapa do PROESF transcorreu entre 2002 ¢ 2009,
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e a segunda fase foi redesenhada, de modo a constituir
o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB), homologado pela Portaria
1654 de junho de 2011".

O tema da avaliacio da qualidade na AB ganha poténcia
com o PMAQ-AB que objetiva disparar um processo de
mudanca de cultura do modelo de atencdao a saude, em
todos os seus ambitos, na assisténcia e na gestio, em todas
as esferas de governo. Desenvolvido em ciclos (Ciclos de
Qualidade), o programa teve inicio em 2012 (primeiro
ciclo) e o segundo ciclo transcorreu em 2013. Cada
ciclo consiste em quatro fases: 1) Adesdo ao programa:
trata da contratualizacdo de compromissos, por meio do
preenchimento deum formulario eletrénico, disponibilizado
pelo MS; 2) Desenvolvimento: consta de quatro estratégias
visando 2 mudanca nos resultados alcancados pelas equipes
de satde, sao elas: autoavaliacio; monitoramento; educacio
permanente; e apoio institucional; 3) Avaliagdo externa e
certificacdo: busca-se perceber as evidéncias de padrées de
qualidade, definidos pelo MS, no cotidiano das equipes e na
gestdo municipal de saidde e a certificagdao desses padrdes,
com a classificagao de desempenho das equipes, referéncia
para o valor do incentivo financeiro a ser recebido, via
transferéncia fundo a fundo; 4) Recontratualizagio de
novos compromissos por meio da pactuagao de novas

metas e indicadores de saide’.

Serapioni' considera que a avaliacio da qualidade em satde é
decisivamente influenciada pelo conceito de satde adotado
pelo sistema, pelos fatores socioeconomicos, culturais
e institucionais, que definem as nog¢des de qualidade do
cuidado, pela peculiaridade do processo de trabalho, cujo
produto ¢ imaterial, e, por fim, pela metodologia escolhida

para a avaliacdo.

Este estudo adotou como objetivo analisar o discurso
oficial dos documentos que embasam o PMAQ-AB. E de
grande relevancia refletir sobre a concepg¢ao de qualidade,
presente nesta politica, e sobre as suas implicacoes para o
cotidiano do cuidado. A Teoria das Representacdes Sociais

embasa a analise do contexto discursivo.

Vinculada aos paradigmas do conhecimento cientifico, que
organizam e orientam a chamada vertente socioldgica da
Psicologia Social’ e desenvolvido por Serge Moscovici'
na segunda metade do século XX, o complexo conceito
de ‘representacoes sociais” defende que os fenémenos sao

construidos dentro de um processo dinamico e histérico,
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sendo os individuos e grupos sociais protagonistas da
mudanca social, transformando ativamente seu contexto
sociocultural de inser¢ao e pertencimento, e sendo por cle,
dialogicamente, construidos e transformados''.

Moscovici busca entender como um conteudo é
transformado do universo reificado (saber especialista)
para o universo consensual (senso comum). Na dimensio
do senso comum, os mais diferentes objetos sociais sio
elaborados e construidos cotidianamente pelas comunidades
humanas, em diadlogo com a esfera hegemonica, cultural e
normativa da nossa temporalidade e contexto.

Nesse sentido, compreender a representagdo social
construida pelo MS, ao formular uma politica que pretende
estimular a qualificacio da AB, pressupoe a busca de
conceitos preexistentes, nos quais se inseriu a nova
normativa, postulada pela politica. Essa tarefa encontra
suporte analitico no conceito de ancoragem, da Teoria
das Representagoes Sociais. A ancoragem aproxima-
se do processo de categorizagdo social, tornando-
se um organizador das relagdes sociais, produzindo
novos significados a partir de ideias ja consolidadas no
pensamento social (designacao de sentido e enraizamento
num sistema de pensamento) e orientando as praticas

cotidianas (instrumenta¢io do saber)'.

METODOS |

Realizou-se uma pesquisa quali-quantitativa, de natureza
descritiva e exploratéria, por meio da analise dos
documentos oficiais que embasam o PMAQ-AB, tendo sido
selecionados a Portaria 1654/2011e o Manual Instrutivo do
PMAQ-AB/ 201275,

Os documentos selecionados foram analisados pelo soffware
Analyse Lexicale par Contexte d'um Ensemble de Segments de
Texte (ALLCESTE), que processa dados textuais por meio
de uma andlise estatistica, em razio da representatividade,
distribuicio e correlagdo lexical de palavras, dentro
de segmentos de textos, indicando os termos mais
significativos e as relagces entre eles, no contexto da analise.
O conjunto desses documentos constitui o corpus textual,
composto pelas Unidades de Contexto Inicial (UCI), que,
no caso em analise, é formado pela Portaria 1654/2011,
que corresponde a UCI 1, e o Manual Instrutivo PMAQ-
AB/2012, que se refere a UCI 2.

Inicialmente, o soffware dividiu todo o texto em classes,
diferenciando os termos que as constituem quanto a
suas rafzes semanticas. Esse processo se repete até que a
andlise se estabilize, constituindo-se, neste estudo, seis
classes estaveis com os termos representativos de cada
classe. Na sequéncia, o programa procede a uma analise
de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), gerando
uma figura em formato de dendograma e que permite
visualizar as aproximacoes destss classes entre si. Por
meio da CHD, ¢ possivel identificar a frequéncia e a for¢a
de associacio de cada palavra, em relacio a sua classe,
expressas pelo valor do qui-quadrado (ki®), demonstrando
a contribui¢do de cada palavra para a constitui¢do daquela
classe especifica. O software, baseado nesses calculos, gera
ainda um grafico, denominado Classificagio Ascendente
Hierarquica (CAH), mostrando a relacio entre os
termos de uma mesma classe. Além disso, o ALCESTE
disponibiliza os segmentos textuais, onde se inserem os
termos representativos de cada classe, fragmentos do corpus
que sao denominados Unidades de Contexto Elementar

(UCEs)".

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Foi analisado um total de 15.335 palavras do corpus
textual, formado pelos documentos oficiais citados. Essas
constitufram um conjunto de 484 UCEs, das quais foram
selecionadas e classificadas 368 UCEs, correspondendo a
um aproveitamento de 76,03% do material original. Entre
as seis classes originadas do corpus textual, as trés primeiras
classes sdo as mais representativas, somando 68,21% do
total do material analisado. As porcentagens de UCEs ¢ os
termos com maiores valores de ki?, de cada uma das classes,

podem ser vistos na Figura 1.

O programa, incialmente, separou o material em dois eixos,
o primeiro formado pelas classes 2 e 5, ¢ um segundo
constituido pelas classes 1, 3, 4 ¢ 6. O segundo eixo se
dividiu novamente em um subconjunto com as classes 1 e
4 e outro com as classes 3 e 6. O software realizou divisGes
conforme as correlagbes entre os termos significativos
de cada classe (Figura 1), permitindo identificar, dessa
forma, uma hierarquizagao entre os temas presentes nos

documentos oficiais, com proximidades e oposicdes.

A classe 1, com 105 palavras analisadas e 95 UCEs,

equivale a 25,82% de todo o material analisado, sendo a
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Figura 1 - Dendograma de Classificacao Hierdrquica Descendente
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mais expressiva. Hssa classe, denominada ‘melhoria de
indicadores de acesso e qualidade’, retrata a politica como
processo continuo e sistematico de mudanca em padroes e

indicadores de saude. O programa objetiva

| estimular processo continno e progressivo de melhoramento dos
padries e indicadores de acesso e de gualidade que envolva a gestio, o
processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de saside
da Atengio Basica (UCI 1; K7: 20).

[...] transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo
acompanhamento de suas agoes e resultados pela sociedade; envolver,
mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, as equipes de saside da Atengao Bdsica e os
usudrios, num processo de mundanca de cultura de gestao e qualificacao
da Atengio Basica [...] (UCI 1; K7 :25).

Na andlise, a qualificagdo ¢ definida pelo MS, por meio de

resultados mensuraveis:

[-..] considerando a diretri do governo federal de qualificar a gestao

lidade da

priblica por resultados mensurdveis, garantindo acesso e g

atengao (UCI 1; K7: 13).
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Dualidade na Assisténcia 26%

A Qualificagao como Mudancga do
Modelo de Atengdo 38%

A concepgio de qualidade, proposta pela politica, refere-se
a melhoria de indicadores e padrdes, definidos a priori pelo
MS, sendo mensuraveis, pois se destinam a comparagao
estatistica, entre os tresultados alcancados por diferentes
gestoes locais e equipes de saude da AB, e pelas mesmas
equipes e gestdes, em momentos diferentes, ao longo do
tempo. A concepgao de qualidade apresentada tem, assim,
uma conota¢ao ancorada no paradigma positivista, ainda

hegemonico nas pesquisas avaliativas'.

A reducio da amplitude da concep¢io de qualidade,
segundo Bosi e Uchimura?®, tende a valorizar o quantificavel
e restringir a subjetividade. A qualidade do cuidado, na visio
destas autoras, envolve dimensdes objetivas e subjetivas. A
otica objetiva, adequada aos aspectos técnicos do cuidado,
abarca a eficacia e eficiéncia de acGes e a metodologia
quantitativa é necessaria e suficiente. De outro modo, os
estudos avaliativos, relacionados a dimensdo subjetiva da
qualidade, propdem-se a compreender os sentidos dos
fenébmenos que escapam aos instrumentos numétricos
e estruturados, fazendo-se necessarias metodologias
qualitativas. Essas avaliam a efetividade, uma vez que
buscam as implicacGes praticas das acOes para os atores

envolvidos. As autoras propdem uma concepgao ampliada
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de avaliagdo, utilizando metodologias quantitativas ¢
qualitativas, de modo complementar, como mais compativel
com o conceito amplo de saude, adotado pela Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB).

A analise aponta também um comprometimento da
politica com principios da PNAB, tais como o foco nas
necessidades e satisfagdo dos usuarios e a participagdo
social, com envolvimento e responsabilizacio de todos os

sujeitos envolvidos.

] estimular a  efetiva mndanca do  modelo  de  atencio, o
desenvolvimento dos trabalhadores e orientagio dos servigos em fungio
das necessidades ¢ satisfacao dos usudrios [...] (UCI 1; k7: 23; ¢
UCI 2, K#:23).

O termo ‘mecanismos’ (Figura 1) remete a participacao
democritica e voluntiria de todos os atores envolvidos, a

pactuacio e a corresponsabilizagio.

[-..] possuir mecanisios que assegurent a participacao denocritica dos
envolvidos constituindo nm processo de negociagio e pactnacio entre
sujeitos que compartilbam corresponsabilidades |...] (UCI 2; K#: 21).

[eo] A eriagiao de uma mobilizacio de gestores, trabalhadores e usudrios,
nas 1rés esferas de governo, em processo pela ampliagio do acesso e da
qualidade da atengio a saide que envolve participagiao voluntdria,

oavaliagio, avaliagio [...] (UCI 2; K7:18),

/;

contratualizacao,
Chama a atencao, no entanto, na CAH dessa classe (Figura
2), a proximidade entre os termos ‘governo’, ‘avaliacdo’,
‘qualidade’ e ‘responsabilidade’ e o fato de estarem em
distribuicio graficamente oposta aos termos ‘satisfacdo
dos ‘trabalhadores’,

‘qualificagdo’. Localizados no centro do grafico, e com

usudrios’, ‘responsabilizacdo’ e

consideravel proximidade, encontram-se os termos
‘resultados’, ‘equipes de saude’ e ‘gestio municipal’. Essa
relagdo grafica aponta para um distanciamento entre os
niveis locais, estaduais e o nivel federal e entre os diversos
atores envolvidos, tais como os gestores municipais e

trabalhadores da AB e os usuarios.

De acordo com os resultados desta pesquisa, cabe ao
nivel local, aos gestores e aos trabalhadores alcancar os
resultados padronizados e definidos pelo governo. A analise
permite afirmar que esses atores serdo responsabilizados e
qualificados pelo nivel central, ou seja, o0 MS, que detém a
responsabilidade na condugdo do programa e ¢é referéncia

para a concepcio de qualidade na aten¢do e para sua

abordagem avaliativa. Nesse contexto do PMAQ-AB, ¢
importante ressaltar que o envolvimento dos usuarios
ocorreu durante a avaliagdo externa, por meio do uso
de um questionario estruturado e padronizado, o qual
ndo se constituiu em parametro para a classificagio do

desempenho das equipes®.

Nota-se, assim, que o PMAQ-AB tem uma concepgao
ancorada no entendimento do Ciclo da Politica' como uma
sucessdo de etapas estanques ¢ como se a normatizacao
garantisse a implementacdo das aces, tais como foram
elaboradas. Ou seja, como se a homologacdo da portaria
disparasse automaticamente as mudangas pretendidas,
desconsiderando o jogo de interesses, os varios atores
implicados e as diferencas nos cenarios de implementagao
da politica. Essa conformacdo classica das politicas ¢
entendida, segundo Santos Filho', como produto de
uma cultura organizacional verticalizada, hierarquizada e
pouco participativa. Esse modelo segmentado, com grande
distanciamento entre quem planeja, executa e avalia, é
justificado pelas dimensdes territoriais e diversidade do
Pafs, porém compromete severamente o processo de

implementacio e os resultados das politicas publicas'.

Os resultados também demonstram a ambivaléncia da
participacdo social. Em algumas Unidades de Contexto
Elementar (UCE) dos documentos analisados, a sociedade
apenas acompanha o processo, sendo a responsabilidade
atribuida apenas aos gestores e trabalhadores. Em outros
segmentos textuais, o tema ¢ abordado como processo

democratico de corresponsabilizagdo de todos os atores.

A classe 4, definida como “cotidiano do trabalho com foco
nas demandas coletivas, apresenta-se, na CHD, como a
mais proxima da classe 1, com 75 palavras analisadas e 44
UCE:g, corresponde a 11,96% de todo o material analisado
(Figura 1). Nesta classe reafirma-se o papel atribuido a AB,
de porta de entrada preferencial a rede de atengao.

[-..] ou ainda se responsabilizar com a resposta, ainda que ela seja
ofertada em ontros pontos de atengao da rede. A proximidade ¢ a
capacidade de  acolbimento, vincnlacio e responsabilizacio  sao
Sfundamentais para a efetivagio da AB como contato e porta de entrada

preferencial  rede de atengao (UCI 2; K#: 37).

Também sao valorizados pela politica principios da PNAB,
tais como o acolhimento, vinculo, responsabilizacio e
longitudinalidade, representados, nessa classe, pelos termos

‘demandas’ ¢ ‘modo’ (Figura 1).
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Figura 2 - Classificacao Ascendentes Hierdrquica da Classe 1
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[...] suporte a implantagio do acolhimento a demanda espontinea,
suporte a construgio de projetos terapénticos singulares, facilitacao
da organizagdo de intervenges intersetoriais; andlise de indicadores
e informacoes em saside; facilitacao dos  processos locais  de
plangjamento; discussao do perfil de encaminbamentos da nnidade
(UCI 2; K#: 56 ).

fi] A longitudinalidade do

relagdo clinica, com construgao de vineulo e responsabilizacao entre

idado pressupie a continnidade da

profissionais e usudrios ao longo do tenmpo e de modo permanente (UCI
2; K7: 36).

Entre os termos mais caracteristicos dessa classe destacam-se
ainda ‘cotidiano’, referindo-se aos problemas mais frequentes
das organizacbes, que se constituirdio em norteadores
para a mudanga da AB, e o termo ‘coletivo’, que remete a
movimentos de mudanga, originarios da coletividade, e
também as coletividades as quais o apoio institucional da

suporte técnico-pedagdgico e clinico-assistencial.

[o-.] ele deve assumir como objetivo a mmdanca nas organizagoes,
tomando como matéria-prima os problemas e tensies do cotidiano. O
apoito institucional deve ainda operar como um forte disparador de
processos que propicien: o suporte ao movimento de nndanga deflagrado

por coletivos, buscando fortalecé-los |...] (UCI 2; K£:36).

[-.] @ revelagio e andlise dos problemas e dificuldades das equipes/
coletivos apoiados devem estar atrelados a nm esforgo de potencializacao
das equipes e suas experiéncias, evitando a cnlpabilizagio e impoténcia,

o que nao quer dizer desresponsabilizagao (UCI 1; K7: 36).

Da mesma forma, os termos ‘trabalho’ e ‘sentido’ aparecem
relacionados ao apoio institucional.

[-..] discutir casos complexos de modo a ampliar a clinica, dentre
tantos ontros neste contexto, o apoio institucional, na satide deve
adotar como diretriz a democracia institucional, a antonomia dos
sujeitos e a produgio do cuidado integral, uma vez que o trabalho
do apoiador envolve sempre a sua insercio em espagos coletivos

(UCI 1; K#: 37).

[..] para que fagam mais sentido e tenbam mais valor de uso,
com relacio a vinculagio dos processos de educacio permanente, as
estratégias de apoio institucional, avalia-se o grande potencial de
desenvolvimento de competéncias de gestao e cuidado na atengio bdsica

[i] (UCI 2; Ki: 34).

O apoio institucional, contudo, é visto de forma antagonica,

em outros SCngIltOS do corpus.

[.] facilitando ainda a sistematizagdo de ferramentas tecnoldgicas da
gestao e do cuidado, o apoio institucional. O apoio institucional deve
ser pensado conmo nma fungdo gerencial que busca a reformnlagio do
modo tradicional de se fazer coordenagio, planegjamento, supervisio e
avaliagio em satide (UCI 2; K7: 56).

Configura-se, nesta analise dos documentos oficiais, uma
ambiguidade na concepgiao dada ao apoio institucional,
ora entendido como disparador de todo o processo da
mudanga, no sentido da qualificagdao, ora compreendido
como uma funcdo gerencial. O apoio institucional nasce
dentro da Politica de Humanizac¢io, em que foi idealizado
para uma atuagio transversal; ou seja, em todos os niveis da
rede de atencdo a saude para, assim, propiciar um dialogo
resolutivo entre os varios pontos do sistema, entre gestao
e trabalhadores e entre estes e os usuarios. A atuacio dos
apoiadores institucionais, vinculados a equipes de saude
definidas, inseridas em um contexto especifico, estimula a
qualificagdo ¢ empoderamento do trabalho dessas equipes
com as necessidades das comunidades adscritas.

De modo contrario, a representacao do apoio institucional,
apresentada como uma fungdo gerencial, tem uma
concepeao fortemente ancorada nas teorias cientificas da
administra¢do, introduzidas nas politicas publicas brasileiras
com o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado.
Surge daf a figura dos gerentes de programas e as avaliagoes
anuais de desempenho. Nessa mesma época, os programas
de Gestao da Qualidade Total (GQT), implantados, em
principio, na inddstria automobilistica, de modo pontual,
por meio de um departamento de controle de qualidade,
transformam-se em cultura institucional e introduzem-se
na area da saude. Os hospitais privados foram os primeiros
a adotarem os protocolos de qualidade, e, logo ap6s, a
GQT ¢ introduzida no subsistema publico, primeiramente
na alta complexidade e depois na AB.

Essa dualidade, referida ao apoio institucional, encontra-se
representada graficamente na CAH desta classe 4 (Figura
3) e envolve também os principios citados da PNAB. Os
termos ‘sentido’, ‘modo’, ‘cuidado’, ‘demanda’, ‘vinculos’ e
‘usudrios’, relativos a diretrizes da AB, situam-se num extremo
do grifico e, no extremo oposto, ‘cotidiano’, ‘trabalho’
e ‘coletivos’, relativos as mudancas implementadas pela
portaria. No centro da CAH, entre estes extremos, aparecem

os termos ‘educacao permanente’ e ‘apoio institucional’.

Reafirmando o que foi sinalizado na analise, um estudo!”’

recente, em que se analisou o discurso dos gestores da
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Figura 3 - Classificacao Ascendente Hierdrquica da Classe 4

Formes

Classe 4

'S
khi2=23 relac+
khi2=31 tid |
khi2=9 ganiz+
khi2=8
khi2=31 d da+
khi2=20 port+ 4|_
Khi2=30 modo
Khi2=11 cuid+ :I—
Khi2=9 vincul+
Khi2=23 constru+ :|__|7
Khi2=13 usuar+
Khi2=0 apoio_institucion
Khi2=0 _per a—li
Khi2=45 idian
Khi2=29 trabalh+ _Ii
Khi2=31 dev+ - ]
Khi2=31 L
Khi2=24 pr :I_
Khi2
; . s T T
45 36 27 18 9

ESE, afirma que o poder disciplinat, presente na figura
do apoiador institucional, se constitui na acio de ordenar
e corrigir o exercicio das tarefas, no ambito da gestio
do trabalho prescrito. Para essas autoras, existe uma
ambiguidade entre o papel do apoio institucional, sendo
evidente o assujeitamento dos trabalhadores na presenca
do apoiador e de outros gestores, pois a figura do apoiador
representa os interesses da alta direcdo da secretaria de
saude. Chama ainda a atencdo, no discurso dos gestores,
o papel atribuido ao apoio institucional, que consiste
em realizar o monitoramento dos indicadores 7z loco, as
orientacoes quanto a producdo do relatério mensal de
atividades e a mediacdo das demandas entre a secretaria de

saude e as equipes.

O conjunto formado pelas classes 1 e 4, denominado de
‘A qualificacio como mudanca do modelo de atencio’,
apresenta uma dualidade na concep¢io de qualidade
em saude. A qualidade ¢ apresentada vinculada a um
conceito amplo de sadde e, concernente a ele, uma atengao
resolutiva e embasada em principios definidos pela PNAB.
Essa representacio de qualidade no cuidado ofertado
encontra-se ancorada na concepgio de satide como direito,
fruto de ampla discussao e ampliaciao do conceito de saude

defendido pela OMS, no periodo pés-guerra, como um
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estado de bem-estar fisico, mental e social. No Brasil, a
nocao de saude como direito vem com a luta do Movimento
da Reforma Sanitaria (MRS) e a homologac¢io do Sistema
Unico de Satde (SUS) na Constituicio 1988.

Porém, nos documentos oficiais do PMAQ-AB, a
qualidade ¢ também apresentada como o alcance de metas
ou resultados em indicadores, mensuraveis e comparaveis
por meio de médias estatisticas. Esses indicadores sao
definidos a priori pelo MS e padronizados nacionalmente,
desconsiderando as diferencas nas necessidades dos
usudrios dos diversos territorios. Essa concep¢io de
qualidade tem uma ancoragem no paradigma positivista,
hegemonico na area da saude, especialmente nas pesquisas

avaliativas.

Com relacio ao apoio institucional, essa dualidade

fica evidente, sendo retratado ora como instituido
b
pela Humanizagdo, ora como pensado pela Teoria da

Administracao Cientifica.

Como caracteristica importante de uma politica publica
avaliativa, Santos Filho'® aponta o emprego de parimetros
construidos coletivamente, ¢ nido dados a priori. Nesse

sentido, os indicadores usados devem refletir a produgio
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Figura 4 - Classificagao Ascendente Hierdrquica da Classe 2
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dos

e a produgdo dos sujeitos (mobilizagdo, crescimento e

servicos  (organizacdo, resolutividade, qualidade)
autonomia de trabalhadores e usuarios). Esse autor propoe o
monitoramento avaliativo, realizado de maneira processual,
pelas equipes de saide e apoiadores institucionais, como
forma de se conseguir envolvimento efetivo e atribuicao de
significado a avalia¢do, fazendo com que ela dialogue com

o cotidiano do cuidado.

A classe 2, definida como ‘Componente de qualidade do piso
variavel da AB (PAB-variavel)’, com 90 palavras analisadas
e 87 UCE, representa 23,64% do material analisado. Os
termos mais representativos da classe (Figura 1) apontam
para a forca da relagdo entre as palavras ‘Distrito Federal’,

‘municipios’, ‘adesdao’ e ‘contratualizagao’.

[-..] observadas as seguintes etapas: formalizacao da adesao pelo
municipio e pelo Distrito Federal, que serd feita por intermédio do
preenchimento do formuldrio eletronico especifico a ser indicado pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da AB,
contratualizacao da equipe de saide da familia |...] (UCI 1; K#:
36).

[-.] apds a homologagio da contratualizacio/ recontratnalizacio pelo
Ministério da Saside o municipio receberd mensalmente, mediante
transferéncia_fundo a fundo, 20% do valor integral do componente de
qualidade do piso varidvel da AB. (UCI2; K7: 28).

A proximidade dos termos ‘Distrito Federal’, ‘municipios’,
‘aderit’, ‘fase’ e ‘componente de qualidade do PAB’ ¢
evidenciada também na CAH da classe (Figura 4). No
centro desse grafico, estio os termos ‘contratualizacao’,
‘recontratualizacao’ e ‘adesdo’ e, na outra extremidade,
aparecem ‘PAB-variavel’, ‘gestor municipal’ e homologagao’.
Essa relacdo grafica aponta para a valorizacio dos recursos
financeiros, representados pela adesio ao programa, pelos

municipios e gestoes municipais.

Préxima a classe 2, na CHD, encontra-se a classe 5, com 50
palavras analisadas e 46 UCEs, correspondendo a 12,50%
do corpus analisado. Esta classe foi nomeada de ‘Certificacdo
de desempenho’ (Figural).

[...] as equipes participantes do PMAQ-AB serio certificadas
conforme o seu desempenho, considerando: implementagao de processos
antoavaliativos, verificacio do desempenho alcancado para o conjunto
de indicadores contratualizados, verificacio de evidéncias para um
conjunto de padries de qualidade [...] (UCI 2; Ki: 44).

30| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vit6ria, 18(1): 21-35, jan-mar, 2016

Na CAH desta classe (Figura 5), existe grande proximidade
entre os termos ‘desempenho’, ‘estrato’ e ‘desvio’. O
termo ‘estrato’ refere-se a distribui¢do dos municipios em
seis estratos, conforme critérios de equidade, definidos

pelo MS.

A pontuacdo de cada equipe ¢ comparada com a média
das equipes, dentro do estrato do seu municipio. Essa
comparagao ¢ feita por meio da mensuragio do desvio

padrio da média, das equipes, do determinado estrato.

[o..] serd calculada, para cada indicador de  desempenbo, nma
pontuagio proporcional ao alcangado pelas equipes, comparando-se o
resultado obtido pe/a equipe com 08 respectivos pardametros mininios e/
o com as médias dos estratos de municipios do qual faz parte, e nm
mesmo periodo (UCI 2; K#: 29).

[-..] € 0 desempenho de snas equipes serd comparado a média e ao
desvio padrio do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato

(UCI 1; K#: 49, UCI 2; K7 :49).

Os termos ‘monitoramento’ e ‘conjunto’, que aparecem
na CAH bem préximos aos termos ‘certificacio’ e
‘indicadores’, remetem-se, respectivamente, ao Sistema
de Informagdo da AB, por meio do qual se faz o
monitoramento dos indicadores de saude, e ao conjunto
de indicadores e de padrbes de evidéncias de qualidade,
constatados pelos avaliadores externos na fase de avaliacdo

externa do PMAQ-AB.

Confirmando a relagio entre as classes 2 e 5, destaca-se a
vinculagao do valor do incentivo financeiro a classifica¢ao
de desempenho.

-] a avaliacio de desempenbo considerard os seguintes critérios:
INSATISEATORIO, quando o resultado alcancado for menor do
que 1, menos um desvio padrio da media do desempenho das equipes
contratualizadas em seu estrato: suspensio do repasse dos 20%. (UCT
2; K7: 34).

O conjunto das classes 2 e 5 recebeu o nome de ‘Incentivo
financeiro conforme o desempenho’, por representar
a vinculagdo de recursos financeiros a certificacio
de desempenho, no cumprimento de compromissos
contratualizados. A certificacdo de desempenho se constitui
em uma média, calculada com base nos percentuais: 10%
referentes a simples realizacio de autoavaliacdo pelas
equipes (independentemente de resultado), 20% relativos

a0 monitoramento dos indicadores de saide da AB e 70%
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Figura 5 - Classificacao Ascendente Hierdrquica da Classe 5
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pelos padroes constatados na avaliagio externa®. Em sintese,
a avaliacdo externa define, portanto, o valor do incentivo
recebido pelos municipios, referente aos resultados de cada

equipe de satde.

Essa concepcio relacionada a recompensa por resultados
encontra-se ancorada no enfoque behaviorista do reforco
positivo das teorias de Pavlov e Skinner, que sustentou a
Teoria da Administra¢io Cientifica de Frederick W. Taylor'®,

na qual administrar seria fundamentalmente premiar o
comportamento adequado e punit o comportamento

inadequado a empresa.

A vinculagdo de recursos financeiros a avaliacio de
desempenho, além de criar a possibilidade de um viés nos
resultados encontrados, tem maiores implicacoes quando a
avaliacdo se da por meio de médias numéricas padronizadas,

desconsiderando-se as diversidades ¢ especificidades
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regionais e locais. Muitas vezes, os municipios com as
piores médias na avaliacao de desempenho sdo exatamente
aqueles com maior necessidade de tais incentivos.

A estratificacio dos municipios, conforme critério
socioeconémico, nio ¢ suficiente, por vezes, para o
exercicio da equidade, pois, nao raro, existem territérios de
extrema caréncia, localizados em municipios enquadrados
em estratos socioecondmicos mais altos. Nesse contexto,
a avaliacio podera ser incompatfvel com a realidade

vivenciada pela equipe de saude.

Alguns autores questionam o uso do incentivo financeiro,
pelo MS, como tnica estratégia indutora da expansao da
cobertura da ESE, preterindo as ferramentas de debate
e didlogo com os niveis locais™®. A auséncia do debate
dificulta as pactuacGes entre as varias instancias, pois,
geralmente, nio existe nem o consenso tedrico-conceitual
com relacio 2 AB?'#% Campos'’ aponta a pouca valorizagio
de iniciativas locais, concernentes as suas especificidades, e
questiona a padroniza¢io de um modelo estratégico tnico

para contemplar a diversidade loco regional.

A classe 3
programatico’, composta de 87 palavras analisadas, 69

denominada ‘assisténcia com carater

>
UCEs, corresponde a 18,75% do corpus. Entre os termos
mais representativos dessa classe (Figura 1), a palavra

‘crianca’ refere-se a saude da crianca.

[-..] componente do puerpério e atencao integral a saiide da crianca:
Javorecer a  promogio do aleitamento materno e da  alimentagio

1o da puérpera e da

omplementar sauddvel, promover o acompant;
crianga na Atengao Bdsica com visita domiciliar na primeira semana

apds a realizagio do parto ¢ nascimento [...] (UCI 2; K#: 27).

[-..] realizar agoes educativas sobre aleitamento materno, atividade
[fisica, saiide sexnal e reprodutiva, saside bucal, violéncia doniéstica
¢ sexual, alimentagio sanddvel e saiide da crianca para todas as

puérperas do territirio (UCI 2; K7: 50).

O termo ‘regular’ relaciona-se com a alimentagdo regular
do Sistema de Informacao em Saude, e ‘nacional’, com o
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES),
por meio dos quais sao monitorados os indicadores dos
programas e os profissionais na AB.

[..] manter equipe e infraestrutura necessdria para alimentagao
regular do sistema de informagao em saiide (UCI 2; Ki: 21).
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[ee] com seus profissionais devidamente cadastrados no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saside, garantir oferta minima de
agdes de saiide, para a populacao coberta por cada equipe de Atencao
Bdsica, Saiide Bucal, do Niicleo de Apoio a Saiide da Familia |...]
(UCI 2; K7: 27).

Nos documentos analisados, a assisténcia é retratada na
légica programatica e com forte carater de monitoramento
pelo Sistema de Informacgao da AB e pelo CNES. Essa
concepeao de cuidado, com predominio de abordagens para
saude maternoinfantil, endemias e imunizacoes, encontra-
se ancorada na visio da medicina preventiva. Chama a
atencdo também a forte representagio da abordagem
curativa nos termos desta classe, muito vinculados ao
modelo biomédico.

Associada a classe 3, estd a classe 6, na CHD (Figura 1), com
64 palavras analisadas e 27 UCEs, correspondendo a 7,34%
de todo o cwrpus analisado, sendo a menos representativa. A
tematica da classe aborda a avaliacio do trabalho dos Nucleos
de Apoio a Satdde da Familia (NASF). O termo ‘assisténcia’
(Figura 1) refere-se a assisténcia farmacéutica como um dos
aspectos a serem avaliados, bem como o termo ‘apoiadas’

relaciona-se as equipes apoiadas pelos NASE

[-..] dentro desse componente destacamos: apoio a gestio do processo
de trabalho das equipes apoiadas pelo niicleo de apoio a saiide da
familia, incluindo planejamento e avaliacao, a assisténcia farmacéntica,
as praticas integrativas, [...] (UCI 2; K£: 35).

[-..] Serdo avaliadas assisténcia farmacéntica, priticas corporais e
atividade fisica, praticas integrativas e complementares, alimentagio e
nntrigdo, saside do trabalbador, apoio a gestao do processo de trabalho
das equipes apoiadas pelo Niicleo de Apoio a Satide da Familia |...]
(UCI 2; K7: 35).

O termo ‘componente singular’ (Figural) relaciona-se a
avaliagao de um dos componentes do trabalho dos NASE,
de carater opcional.

[-..] esse instrumento é composto por Irés componentes: componente
comum, componente singular, ndo fterd cardfer obrigatdrio e serd
indicado pela pripria equipe de Niicleo de Apoio a Saiide da Familia,
no momento da contratualizagao; e a satisfacao das equipes apoiadas,
e relagio ao trabalho do Niicleo de Apoio a Saside da Familia (UCT
2; K7: 32).

Os termos ‘drea’, ‘territério’, ‘situacdo’ e ‘abrangéncia’

remetem as especificidades nas condicdes de vida e de
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saude das populagGes adscritas aos muitos territérios

(Figura 1).

[...] onde ocorre a cartografia do territirio a partir de diferentes mapas,
fisico, socioecondmico, sanitdrio, demogrdfico, rede social, efc., por
meio da ferritorializagdo amplia-se a possibilidade de reconbecimento
das condides de vida e situagio de saside da populacio de nma drea
de abrangéncia, bem como dos riscos coletivos e potencialidades dos

territérios (UCI2; K7: 62).

A analise relaciona o trabalho dos NASF com uma
abordagem que considera as especificidades de cada
territorio, ¢ a oferta de um cuidado mais integral, com o
objetivo de aumentar a resolutividade das equipes de AB.
Porém, chama a atencio o fato de ser essa classe a menos

representativa do corpus analisado.

O subconjunto das classes 3 e 6 aborda a tematica da
assisténcia na AB. Sinaliza uma dualidade na assisténcia,
sendo assim denominada. Temos uma concep¢io de
carater programatico ancorada na concepg¢ao preventivista
e no modelo biomédico, mas, de outro modo, apresenta
também a necessidade de fortalecer 2 AB, com um cuidado
mais integral e focado nas necessidades locais. Essa
concepgdo mais abrangente de AB vincula-se a0 modelo
biopsicossocial como defendido pela ESE, adotada pelo
MS com reorientadora do sistema.

CONCLUSAO |

A anilise dos dados indicou que os documentos oficiais
estdo embasados em um sistema de representagoes sociais
de diferentes objetos (politica de atenc¢do basica, qualidade
da atencio basica, apoio institucional e assisténcia a saude)
que tém elementos ambiguos e antagdnicos e que refletem

o processo de mudanga de paradigmas na sadde.

Existem, nos documentos, evidéncias de uma politica

verticalizada e pouco participativa, com grande
distanciamento entre os atores envolvidos na elaboracio,
execu¢do e avaliagdo. KEssa concepgdo encontra-se
ancorada no modelo classico do Ciclo da Politica
e também nas teorias de divisaio do trabalho, que
embasa a teoria de Administracdo Cientifica, na qual se
preconiza rigida separagdo entre elaboracdo, execucido
e avaliacio.

Entretanto, num extremo oposto, ha

também nos documentos oficiais um comprometimento

com a participagio social ¢ o empoderamento de
trabalhadores e usuarios por meio do desenvolvimento
de corresponsabilidades, uma postura ancorada nos
preceitos do MRS e nos principios do SUS.

No que tange a representacio social de qualidade da
atencdo bdsica presente nos documentos, verifica-se a
presenca dos elementos representacionais ancorados
no paradigma positivista, sendo avaliados apenas os
aspectos mensuraveis estatisticamente, numa tentativa de
padronizacio do desempenho da assisténcia e da gestdo
da AB. A necessidade de um pardmetro de desempenho
padrio advém da concepgio de reforco positivo, ancorada
na Teoria da Administracdo Cientifica, premiando ou
punindo, conforme os resultados se enquadrem ou nao
na média padronizada. Por sua vez, constata-se também
a presenca de elementos representacionais ancorados nos
principios e valores defendidos pelo MRS, relacionados ao
cuidado integral, respeitando as particularidades de cada
territorio e as necessidades e satisfacio dos usuarios.

Foi identificada também uma representacdo da assisténcia
a saude com cariter programatico, de cunho preventivista
e ancorada no modelo biomédico, polarizando-se com as
iniciativas definidas por pardmetros da realidade local, das
particularidades dos territérios e comunidades e de cunho
integral que se ancoram no modelo biopsicossocial adotado
pela PNAB.

HEssas posicGes antagbnicas no discurso oficial traduzem
as ambiguidades presentes no contexto real da dindmica
da vida social, proprias do fenémeno representacional,
que exprime forcas ligadas a matriz hegemonica e
aqueles frutos do impulso de mudanca. Essa dualidade na
macropolitica se estende e gera a¢Ses dubias, com grandes
implica¢Ges para o cenario micropolitico em que se da o

cuidado.

O estudo aponta, portanto, a necessidade do desenvolvimento
de uma metodologia avaliativa, compativel com o modelo
adotado para a AB, e o aprimoramento de instrumentos de
escuta dos muitos atores, no sentido de serem, 20 mesmo
tempo, exequiveis e dialogarem com as realidades locais.
Mesmo considerando essa abordagem um grande desafio,
deve-se ponderar também que uma politica avaliativa s6
agregara resultados, no sentido de disparar mudangas
qualificadoras do cuidado, se atribuir um novo significado
patra a pratica cotidiana dos sujeitos no seu tetritério e no

seu agir micropolitico na produgio do cuidado. E nesse
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cenario micropolitico que as politicas tém o potencial de
se concretizarem ou ndo, jao que constitui um espago de
intencionalidades e subjetividades dos atores e representa
o trabalho real, produzido pela legitimidade dos diferentes
nicleos de saberes. Portanto, longe desse cenario, estaremos
distantes e falando numa linguagem que nao ¢ a do cotidiano
do cuidado, correndo riscos de comprometer os resultados

almejados, apesar dos custos e esforcos empreendidos.
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ABSTRACT | Introduction:
Governance in Healtheare has recently
emerged as a key issue in the context

of implementing a managerial public
administration model in the Brazilian
National Health Systen (SUS).
Objective: To analyze management
practices in the Family Health Strategy
Program in a municipality in the state of
Espirito Santo, Brazil. Methods: This
is an exploratory-descriptive study with a
gualitative approach. Data were collected
through semi-structured interviews with
bealth managers of this municipality.
Results: The data gathered from the
interviews emphasized an ongoing re-
organization of the management, with

a focus on devising strategies to change
current practices. The decision-making
process shows an isolated management
style in transition to a more collaborative
model. Conclusion: Managers’
experiences indicate how much their
current management style conflicts with
newer and more collaborative governance
practices.
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O agir cotidiano dos gestores
da Estratégia Saude da Familia:
possibilidades e desafios

RESUMO | Introdugio: A tematica da gestio entrou em cena na area da saude em
decorréncia das tentativas de implementagdo do modelo de administragiao puiblica
gerencial no Sistema Unico de Saude brasileiro. Objetivo: analisar pratica da gestao
na Hstratégia Saude da Familia em um municipio do estado do Espirito Santo,
Brasil. Métodos: Trata- se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com
gestores da saude desse municipio. Resultados: Os discursos revelam a organizag¢io
da gestdo, com énfase na constru¢ao de dispositivos de mudanca de praticas. O
processo de tomada de decisdao configura uma gestdo solitaria em transi¢ao para um
modelo de cogestao. Conclusdo: As experiéncias dos gestores indicam o quanto
suas modalidades de pratica de gestao encontram-se na encruzilhada entre varios

planos de constituicio.

Palavras-chave | Estratégia Saude da Familia; Gestio em saide; Administracdo de
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INTRODUGAO |

A temitica da gestdo entrou em cena na area da saude em
decorréncia das tentativas de implementacdo do modelo de
administragdo publica gerencial, no contexto da reforma do
Estado, e também por seu reconhecimento pelo Movimento
Sanitario como fator estratégico na construc¢io do Sistema
Unico de Satde (SUS), criando novas necessidades para o
desenvolvimento de tecnologias de gestio em satde.

Campos' se refere a gestio como o ato de governar
pessoas, organizacoes e instituicoes, tendo uma dimensio
politica no sentido que existe exercicio do poder no ato de

dirigir as pessoas.

Segundo Merhy?, “nos servigos de satude, o trabalho vivo
em ato, produtor de bens finais, intervém permanentemente
na dupla dimensido (dobra) da gestio: é acdo sobre o
processo de defini¢do micropolitico da politica e ¢ ac¢io
operadora da producio de bens”. Além de operar sobre
essa dobra, a gestio em saide tem como desafios: superar
o modelo tradicional centrado em aspectos financeiros e de
administracdo de material; desenvolver linhas tedricas que
possibilitem um olhar diferenciado para as especificidades
nesse campo; superar o reducionismo na atengio a saude e,

por fim, criar praticas democraticas na dinamica gerencial.

O campo de atuacido da gestao em satde pode representar
um desafio para a qualificacio da assisténcia em saude
devido as praticas pautadas no corporativismo, apatia
burocritica, fragilidade da relacio entre profissionais/
usudrios,  clientelismo  politico,  corrupcio,  baixa
governabilidade, incapacidade gerencial, baixa qualidade de

Servigos, entre outros>.

Desse modo, a gestao dos servigos publicos de saude,
associada a qualidade e integralidade do cuidado, tem se
constitu{do como “um dos principais desafios da Reforma
Sanitaria Brasileira” na expectativa de alcangar um impacto
positivo na dinamica do funcionamento organizacional e de
qualidade dos servigos de satide almejados®. Para Campos,
a gestdo tem o potencial de criar dependéncia ou ampliar a
capacidade de anilise, por se tratar de um dispositivo capaz
de alterar padrées de subjetividade, sendo um processo de
construcdo deliberada de modos de ser, com importante

grau de autonomia.

Os proprios gestores, na dificil posicio de governar,

cumprem uma espécie de funcio de passagem e articulagio

entre as questoes de governo e os interesses dos varios
grupos de trabalhadores e medeiam e favorecem o
fortalecimento do lago social, propiciando governabilidade
e autonomia as equipes, construindo novos sentidos ao

trabalho e novos imaginarios na organizagao.

A situacdo da degradagio das condigbes de trabalho ¢ a
deficiéncia da maioria dos servigos publicos de saude
impéem uma ctrise que transpée o campo gerencial e
assistencial, emergindo em uma crise de sentido. Esse
cenario minimiza possibilidades da relacio de vinculo e
pertencimento dos profissionais que exercem cargo de

lideranga e gerenciamento.

Azevedo® retrata o potencial dos dispositivos coletivos
na mudanca dos processos de gestdo, ao propiciarem
uma construgdo subjetiva — processos identificatorios,
novas simbolizacdes no trabalho nos servicos de saide
e construcido de novos vinculos —, favorecendo a ligacio
entre os membros do grupo. Ao criar espagos para a
problematizagdo da “atividade da gestio e a gestio da
atividade”, o gestor aumenta o grau de autonomia nos
processos de pensar-fazer seu trabalho e implica “sustentar

a indissociabilidade entre atencao e gestiao”.

Para Campos’, o modo de gerenciar a satude deve considerar
o SUS como fator estratégico a reforma sanitaria, desde
que o entendamos como instrumento de exercicio de
poder democratico. Nesse sentido, poder-se-ia utiliza-lo
como estimulo a criatividade com o objetivo de formar
sujeitos que transformem a realidade atual, garantindo o
acesso a saude e as tecnologias que auxiliam a humanidade

a ter uma vida mais saudavel.

A mudanga nas praticas de saide ¢ uma tarefa que vai
além das solu¢des micropoliticas (melhoria das condicoes
e dos processos de trabalho). i necessario reconhecer e
compreender os processos intersubjetivos do trabalho
gerencial e suas consequéncias na vida e na qualidade
do cuidado, fortalecer dispositivos e processos de gestiao
e organizagdo e reconhecer os gestores em sua propria
subjetividade, identificando o sofrimento e o prazet, os
vinculos afetivos que os ligam ao trabalho ¢ o sentido desse

em suas vidas®.

A gestdo no escopo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
apresenta desafios que estdo relacionados a organizagao do
trabalho em saude e aos territorios de poder e legitimidade,

reconhecendo que todos os trabalhadores da satde sio
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gestores do seu proprio trabalho e estio em contato
permanente com trabalhadores que ocupam cargos da
alta direcdo do governo, representados pelos secretarios
de satude e coordenadores de areas estratégicas que
tangenciam o saber fazer dos trabalhadores operantes. A
gestdo neste contexto ¢ atravessada a todo o momento
pelo poder institucionalizado da gestdo municipal ¢ estd
atrelada a constitui¢do do modelo da ESF que apresenta
o quadrilitero contextual representado pelos eixos:
politico, com a fisiologia politica centrada no clientelismo e
partidarismo que influenciam a organizagio administrativa
da ESF e a pratica de normatizacio dos atos em saide;
econdmico, representado pela falta de autonomia do gestor
na geréncia dos recursos do territério, com centralizagio
do orcamento na secretaria municipal de sadde; cultural,
que envolve a desarticulagdo de intencionalidades entre
a comunidade e os dirigentes, e ideoldgico, centrado na
producio social e expresso na conformacio do conceito
histérico-coletivo que ndo leva em consideracio a produgao

micro-historica dos sujeitos.

Os gestores (federais, estaduais e municipais) do SUS
cumprem um papel decisivo na conformacao das praticas
de satde por meio das politicas e dos mecanismos de
financiamento, mas ndo governam sozinhos. Matus' afirma
que todos sdo agentes da organizagdo e alguns estio em
posicdo de alta direcdo e que a verdadeira organizagao ¢
definida pelo conjunto de a¢oes governamentais que todos

fazem no dia a dia, ou seja, planeja (governa) quem faz.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar a pratica da gestao
no contexto da ESF em um municipio do estado do Espirito
Sant, buscando compreender as multiplas e complexas
dimensGes que orientam essa pratica. Essa investigacdo
tem como um de seus eixos o estudo do processo de
trabalho dos gestores e os caminhos de construcdo de suas

identidades profissionais.

METODOS |

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com
abordagem qualitativa. Para a coleta dos dados, a técnica
de investigagao escolhida foi a entrevista semiestruturada,
procedimento que permite obter informagdes contidas
na fala dos atores por meio de fatos relatados conforme a

realidade vivenciada.
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A coleta de dados foi realizada no ano de 2014, por
intermédio de entrevista individual com os gestores, em
seus locais de trabalho, com a utilizacdo de um formulario
de identifica¢ao e um roteiro de entrevista semiestruturado
que permitiu uma comunicacdo eficaz, o que facilitou
o inicio, a ampliacio e a imersio no processo de
comunicacio’!. As entrevistas foram estruturadas em torno
de dois eixos tematicos: a trajetoria profissional e a pratica
de gestdo atual. Foram entrevistados trés gestores da ESF
no municipio de escolha, sendo eles: secretario municipal
de satude, coordenador municipal da ESF e coordenador de
uma Unidade de Satde da Familia.

As
proprio local de trabalho dos respectivos profissionais,

entrevistas foram realizadas individualmente, no
com duracdo necessaria ao cumprimento de todos os
itens do roteiro. A gravagdo das entrevistas foi realizada,
apos o consentimento dos entrevistados, sendo transcritas
posteriormente obedecendo rigorosamente a estrutura das
falas dos sujeitos, de modo a preservar a fidedignidade
dos depoimentos. Foram efetuadas anotagdes sobre a
aproximagdo ao campo e aos participantes, bem como
o que o gravador nio pode captar, deixando a cargo dos
olhos e da mente o importante registro dessas informacoes,

como as expressoes de siléncio e a linguagem corporal.

A identidade dos gestores foi preservada e o eles foram
mencionados por meio de letras — A, B e C —, procurando-

se, desse modo, garantir o anonimato dos entrevistados.

As entrevistas foram transcritas, ¢ o conteudo produzido
foi analisado a partir da analise do discurso, que tem
por fundamento interpretar o processo de produgio e
interpretagao do discurso, que ¢ unificado por meio de um

texto para fins de analise'".

O critério de escolha do municipio, cenario do estudo, foi
ser um municipio de pequeno porte com menos de 50 mil
habitantes e ter a proposi¢ao pela esfera municipal, a partir
da mudanca de governo em 2012, do estabelecimento de
novas praticas e definicdo de estratégias de mudanca do
modelo assistencial, com enfoque na Atencdo Primaria em

Satde.

O estudo foi realizado com base na Resolucio n°® 466 de
12 de dezembro de 2012. Foi submetido a apreciacido do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saide da Universidade Federal do Espitito Santo (CEP/
CCS/UFES), sendo aprovado com o nimero de parecet:
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363867 de 19/08/2013. Todos os procedimentos éticos
foram rigorosamente respeitados, e os sujeitos manifestaram
a anuéncia da sua participagao por intermédio da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Considerando a formacio profissional dos gestores, todos
possufam cutso superior na area da saude: farmacéutico,
enfermeiro e cirurgido-dentista. Quanto a faixa etdria,
possufam idades entre 30 e 43 anos e, em média, sete anos
de trabalho na Atencdo Primaria a Sadde. A faixa salarial
predominante foi acima de cinco salarios minimos, e a
carga horaria de trabalho foi de 40 horas semanais. Dos
trés gestores entrevistados, dois ja haviam exercido cargo

de gestdo em outros municipios.

A maioria dos gestores encontra-se na faixa etaria acima de
30 anos, o que sugere, de acordo com Rosso'?, que tenham
certa maturidade e experiéncia acumulada em servicos de
saude. Consideramos que esse fato influencia positivamente

no desenvolvimento das atividades gerenciais.

No
profissionais, os entrevistados buscando a inser¢io no

inicio da carreira, encontramos nas histérias
mercado de trabalho, realizando cursos, especializacoes e

conquistando os primeiros vinculos empregaticios:

[-.] Mas, antes mesmo de trabalhar no SUS, ji busquei
realizar cursos relacionados, como a Especializacao em Saiide
da Familia, foi antes de me inserir no mercado de trabalbo,
»

Jfoi uma drea que me interessei desde a época da faculdade
(Gestor A).

Eu comecei nao foi no cargo de gestio inicialmente e depois de

trés meses de trabalho eu fui convidada para o cargo (Gestor B).

A insercdo profissional prévia de grande parte dos
entrevistados na ESF traduz a posicio central que ocupa essa
estratégia como modelo de aten¢ao a saude. Durante a década
de 1990, o Ministétio da Satde fortaleceu as acoes de carater
preventivo, com investimentos em programas de agoes basicas
como parte da estratégia de reorganizacao do proprio modelo

de atengdo, especialmente a promo¢ao a saide.

O Saside da Familia tem nma logica diferenciada, tem saldrio

diferenciado, tem investimento diferenciado, entio isso gera nm

desafio com as ontras pessoas que nao trabalbam com a Saside

da Familia (Gestor C).

A contingéncia marca essas trajetorias que se constituem
em um contexto em que nNAo existe carreira nem qualquer
exigéncia quanto a formacio profissional especifica para o

cargo de gestio.

[-..] na verdade isso foi um desafio para mim, era uma drea

em que e nao tinha experiéncia (Gestor A).

O gestor vivencia o despreparo técnico para o exercicio
do cargo, que, em sua totalidade, representa um cargo
comissionado, definido mediante critérios individuais do
prefeito ou secretario de satide e a alta rotatividade desses
profissionais dificulta o andamento do planejamento em
gestdo, a formacdo de vinculo com os demais profissionais
e o conhecimento sobre a organizacio da rede de atencio

a saude do municipio.

E dificil a gente ter gestio, hoje, na maioria dos municipios,
porque as pessoas sdo comissionadas]...]. Muitas vezes
deixcamos de fazer por ndo termos os técnicos. E hd nma
insuficiéncia de técnicos que tenham condigoes, na saside da
familia, na vigilancia, em todas as dreas da saiide, disponiveis
no mercado. Os saldrios sao muito baixos, isso dificulta
bastante a contratagao de técnicos (Gestor C).

Os discursos revelam que a demonstracio de compromisso
por parte do trabalhador representa um requisito para a
inser¢do nos cargos gerenciais em saude, no entanto, a
indefinicdo de requisitos estabelecidos para o exercicio
do cargo expbe uma situagio vivenciada nos servigos de
saude na qual o trabalhador ¢ absorvido em decorréncia
da auséncia de outros candidatos e por nido ter um

conhecimento prévio da real situacdo de trabalho.

[--.] pela andlise do men curricnlo e pelo meu interesse e esforgo
Junto a |...], recebi o convite do Secretdrio de Saside a assumir
a coordenagao, na verdade isso foi um desafio para mim, era

uma drea em que eu nao tinha experiencia (Gestor A).

Sempre gostei de trabalbar na ponta, mas acabei, por falta de
gestores e por ter algum conbecimento dentro do SUS, fui indo
para esse lado, acabei gostando, e a situacao do dia a dia foi
mee levando ao cargo que eston hoje (Gestor C).

A vivéncia relativa ao processo de safda da funcio de gestao é

apontada nos discursos e envolve os processos de exoneragao,
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crises financeiras e politicas ¢ mudanca de gestiao — prefeito.
Experenciam a nao completude do trabalho iniciado e a
instabilidade no cargo, ja que podem ser destituidos da fungao
a critério da administracdo municipal. As entradas e saidas
do cargo evidenciam as influéncias e relacoes de poder que
atravessam a gestdo publica e expressam o poder externo a
que estio submetidos e que se manifesta em nomeagdes
e exoneragoes. A gestdo publica mostra-se atravessada
por interferéncias politicas, pelas relagdes pessoais, pela
proximidade a secretarios, pelo reconhecimento interno,

expressando, enfim, o sistema de influéncias presentes.

[-..] as pessoas sao comissionadas, indicagio politica, entio

isso dificulta um ponco (Gestor C).

Merhy'? reconhece essas interferéncias politicas como forgas
politicas hegemonicas mais bem estruturadas histérica
e socialmente e que criam na arena das organizacoes de
saude a constru¢do de multiplos projetos tecnoassistenciais

em espagos de instabilidades e incertezas.

No que se refere a concepg¢ao de gestdo, os entrevistados
conceituam a gestdao, no sentido de “ser descentralizada”
(Gestor C), de interesse coletivo, “nunca de forma
ditatorial” (Gestor B) e como “fonte de coalizio da equipe”

(Gestor A).

Creio que gestao seja a lideranca exercida de forma organizada
e como fonte de coalizao da equipe, nunca como forma
ditatorial, onde somente um manda e os outros obedecem.
O gestor deve mobilizar e comprometer seus funciondrios na

organizagao e produgao do servico (Gestor A).

Hoje en aprendi a gostar de trabalhar como gestor, porque,
como gestor, Vocé consegue atingir nm numero maior de pessoas,
pra ajudar, pra poder ter as agoes. Entio, dentro do que en
vejo hoje a minha concepedo, ¢ que dentro da experiéncia gue
eu tenho hoje, 17 anos de SUS, por ter sido usudrio do SUS,
por ter sido profissional do SUS, hoje estar na gestao me di
uma bagagem boa pra poder trabalhar no dia a dia (Gestor C).

Compreender o sentido que perpassa essas concepgoes €
também compreender a pratica de gestdo, o contexto que
esta inserido, a subjetividade de cada gestor e o modo de
operar suas a¢des cotidianas, construida por meio de suas
experiéncias pessoais e vivéncias no servico de saude. Essas
acoes sdo expressas por necessidades, desejos e afetos, de
forma que imprime um modo unico de operar no cotidiano
de trabalho'.
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de

gestdo compartilhada, ou cogestio. Cogestao é fazer o

Campos' denomina essa forma gestio  como
coletivo na gestao, ¢ fazer com que existam espacos de
compartilhamento das decisées. Esse conceito parte do
principio de que as légicas que definem o servico sejam
diferentes daquelas estruturadas em linhas verticais de
comando e hierarquizagdo. Assim, a operacionaliza¢do da
cogestao deve ir além do espago do gabinete do secretario
de saude; precisa estar presente no cotidiano dos servigos e

chegar aos usuarios.

O processo de tomada de decisao é explicitado pelos

gestores como um acontecimento unidirecional e vertical.

Secretdrio Saside — Coordenacao APS — Coordenadores
de Unidade e Estratégias. A gente tenta manter esse fluxo
até pra poder interagir diretamente com os coordenadores de
unidade, eles estarem proximos, inseridos no cotidiano de snas
Unidades respectivas, pra nao ser 50 aquela histdria assim: 50
vai no dia da reuniao, nao, ele td ativo dentro dessas unidades

(Gestor B).

Com base no relatério anual de gestao de 2013 e nos
discursos, é possivel perceber que a estrutura organizacional
da Secretaria Municipal de Saude do municipio em estudo
¢ orientada pela verticalizagdio e hierarquizacio, sendo
expressa em um ofrganograma municipal, que define a
distribuicio dos cargos em niveis hierdrquicos. Operar a
gestdo, conforme organograma do préprio municipio
remete a uma visao do gestor como nivel maximo, detentor
do controle, das decisdes, que sdo apenas repassadas aos
nfveis mais baixos, colocando o gestor como o centro e
como o provedor '. Podemos encontrar na literatura esse
tipo de gestio como Racionalidade Gerencial Hegemonica,
responsavel por imprimir uma forma de governar que
tem como eixos a disciplina e o controle. Pauta-se na
concentra¢io de poder, comando e controle no interior das
instituicdes, impedindo o exercicio da autonomia por parte
dos trabalhadores, de forma que ha elimina¢io de qualquer

subjetividade na execucio de tarefas’.

De acordo com Franco e Merhy!, os gestores acreditam
que ditar normas, seguir protocolos e prescrever o trabalho
dos profissionais ¢ suficiente para garantir que o cuidado
se realize, entretanto, “isto apenas forma trabalhadores
serializados, que vao repetir velhas praticas”, sem contar
que diversos programas sao impostos em ambito nacional

para o ambito da descentralizacio municipal.
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No dmbito da atencdo primaria 4 sadde, existem ferramentas
que organizam as ag¢les e servicos de saide. Analisando
os discursos em relacdo a ferramentas de planejamento, ha
referéncia aquelas pautadas nos programas do Ministério
da Satde e seus indicadores de saude, o que tem sido

pontuado como positivo na visao dos gestores.

Sempre quando pensamos em plangjamento e agoes das
ESE, olbamos os pardmetros impostos pelo MS' e os dados
municipais (Gestor A).

Os programas, que sao instituidos pelo Ministério da Sailde,
quando incluidos dentro da estratégia, eles chegam de forma
mais rapida ds pessoas, porque vocé tem uma regionalizagdo,
as dreas bem divididas, a ferritorializagao, vocé tem o
conbecimento da doenca, dentro de cada local e vocé tem que
ter estratégias diferentes (Gestor C).

Medina ¢ al!, analisando o Pacto dos Indicadores
da Atencdo Basica, ressaltam a sua capacidade de
estabelecer uma nova maneira de conduzir a gestdo do
SUS, contribuindo para que as a¢des de monitoramento
e avaliacio sejam incorporadas a cultura dos servigos,
deixando de ser desenvolvidas como ritos meramente
administrativos. Os autores consideram a existéncia de
dois tipos de pactuagao: o burocratico e o dinamizador.
O primeiro é conduzido burocraticamente, de maneira
pontual, fragmentado, sem promover a articulagao entre
os setores das secretarias e sem visibilidade perante as
instancias de deliberacdo e pactuacio do SUS. O pacto
dinamizador é desenvolvido mediante um processo que
aglutina experiéncias e praticas, buscando fortalecer a
implementa¢ao da municipaliza¢io, sendo utilizado para
monitorar e avaliar acdes e servicos de satude, integrado
ao processo de trabalho, promovendo a qualificacio
da gestdo, com visibilidade e credibilidade perante as
instincias de deliberacio e pactuacio do SUS.

de

monitoramento em saude, no contexto do municipio,

Novas ferramentas financiamento, avaliacio e
trouxeram avangos concretos no campo da satide, com
destaque para os incentivos oriundos do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica
(PMAQ), que busca assegurar que esse nivel de atencdao
se configure como a porta de acesso preferencial para o
SUS e que sua organizagdo tenha potencial resolutivo
para a maioria dos problemas e necessidades de saude
da populacio, com garantia de um padrio de qualidade

comparavel nacional, regional e localmente, de maneira

a permitir maior transparéncia e efetividade das acoes

governamentais direcionadas a Aten¢ao Basica em Saude’.

[.] Agora  através  dos  indicadores COAP.  Esse
planejamento ¢ sempre realizado consoante com o secretdrio de
sadide, equipe do controle e avaliagio e coordenacao da APS.
Apds implantagao, essa avaliagio passa a ser feita com as
equipes de EST; realizadoras das agies (Gestor A).

O estado implanton 0 PECAPS, que é um programa de
anxilio da atengdo primdria, um programa de investimento;
ainda o valor ¢ baixo, mas ¢ a primeira vez que vocé tem
recurso tripartite dentro da estratégia, que ¢ o estado,
governo federal e o municipio. Temos também o PMAQ,
pela melhoria da qualidade da Atencao Primdria que é um
Sfacilitador (Gestor C).

[-..] temos hoje 0 PECAPS funcionando no municipio com
repasse integral, nds vamos agora pro segundo termo, segundo
ano de adesao, ¢ a gente tem novamente o repasse de 100%,
que atingimos todas as metas. Agora... e mais um recurso
que ainda nem foi utilizado, en mantenbo ele em caixa. Em
relagdo aos recursos federais, a gente tem o recurso do PNM.AQ
que comegon a chegar agora, das quatro primeiras equipes
que foram cadastradas, vamos ampliar agora o numero pra
sete equipes cadastradas. O recurso do PECAPS ¢ estadual,
ndo ¢ federal; e a contrapartida do municipio. Entao hoje,
em relagdo a recurso publico, pra financiamento da APS, a
gente vive um momento impar, diferente até de outros anos
(Gestor B).

Em decorréncia dos avangos no modelo de planejamento
das a¢oes de saude, os entrevistados consideram que o
processo de troca entre gestores-profissionais-usudrios tem

sido bem desempenhado no cotidiano de suas funcdes.

Uma relagio muito boa foi construida ao longo desse periodo,
através da cooperagio da equipe |...], pois nesse periodo
Joi possivel melhorar indicadores e principalmente o nivel
organizacional das EST (Gestor A).

Olha, a avaliacio na construcao de algumas acies, em
sentar com a equipe pra gente definir o que que iriamos fager
a nivel de Coordenagio de Programas de Saiide. Enquanto
enfermeiras coordenadoras das unidades, pra gente definir
0 que qgue cada unidade poderia td fazendo. Acho que o
principal, a participacdo ¢ isso, participar mesmo das agdes
¢ principalmente da concepeao dessas agoes com equipes

(Gestor C).
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E evidente o olhar direcionado do gestor para as equipes
com o intuito de instituir a melhoria das condi¢coes
de trabalho, por meio da cogestao dos coletivos e o

estabelecimento de vinculos gestor-equipe de saude.

Acho que o mais importante é sempre ter em mente que gestao
além de ser comprometimento como equipe, passa também pela
visdo global e estratigica da sadide publica. Temos que estar
atentos ao que acontece em nossas EST e também sempre
procurando o que, e como fager para melborar sempre”
(Gestor A).

Hoje a relagao nossa com as equipes ¢ boa, a gente ten nm
contato bom de convivio, de didlogo. A gente conseguin, dentro
de algumas melhorias que a gente trouxe a equipe, incentivar
mais os profissionais a trabalhar |...]. A gente tem tido bom
contato (Gestor C).

Mas a questao ¢ que a maior dificuldade era puxar todo
mundo pra trabalhar junto e foi feito (Gestor B).

trabalho

condicao fundamental

Existe um reconhecimento do coletivo e

descentralizado como para a
operacionalizacio da gestio compartilhada em saude. A
liberdade, a criatividade e a autonomia no processo de
trabalho dos profissionais de saide foram vistas pelos
sujeitos como uma possibilidade de mudanga do modelo de
gestdo baseado no improviso'. Os servigos de satde, entao,
sao uma arena em que diversos atores, que se produzem
micropoliticamente e tem intencionalidades em suas agdes,
disputam o sentido geral do trabalho. Atuam na multiplicidade
de atos, nem sempre evidentes, entre territorios povoados de
acao dotada de liberdade e criatividade, e o processo publico
de trabalho. O cotidiano, portanto, tem maltiplas faces e esta

em permanente produgio’.

Entre os desafios enfrentados pelos gestores, muitas vezes
despreparados para exercer a fungdo, temos o relato da
gestao solitaria como um fator dificultador.

Creio que as dificuldades estao no dia a dia, por exenplo,
inserir todos os profissionais das ESF verdadeiramente como
equipes. O trabalho tem que ser coletivo e nio individual

(Gestor A).

Nosso municipio nao funciona no sistema de vocé ter um
coordenador por unidade, a gente ainda mantém o sistema de
ter um coordenador por bloco de nnidade e um diretor geral.

Entao acaba sobrecarregando por isso (Gestor B).
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A gestdo solitaria refere-se as atividades voltadas para a
tomada de decisio como acio administrativa centrada
no gestor, em que as relagdes de poder sio mais
centralizadas, com um estilo de geréncia tradicional, isto
¢, uma racionalidade gerencial hegemonica que produz
um isolamento e dificulta a constru¢io de espagos em que

ocorra o desenvolvimento da personalidade humana.

CONCLUSAO|

Conclui-se que as experiéncias dos gestores em estudo
indicam o quanto suas modalidades de pratica de gestao
encontram-se na encruzilhada entre varios planos de
constituicdo. Por um lado, é expressio de processos
subjetivos, de suas trajetorias profissionais e, por outro lado,
¢ fruto de possibilidades que se constroem na organizacio
compreendida como instancia coletiva e, em um outro
nivel de anilise, tém origem em processos institucionais
e conjunturais. Essas caracteristicas do modo de agir dos
gestores entrevistados levam a construir condigbes para
mudangas, o que pode estimular o trabalho em equipe,
a autonomia dos profissionais ao participar das a¢oes e
decisbes em saude, a reorganizag¢io do processo de trabalho
multiprofissional e a preocupa¢do com as condi¢bes de
trabalho das equipes para a construcdo do vinculo gestor-

trabalhador da ponta e — usuario.

Quanto aos processos que levaram a funcdo de gestor,
0 acesso a gestdo ndo seguiu uma linearidade, sendo
os gestores, em sua maioria, indicados por critérios
politicos, assumindo cargos comissionados. Assim, os
relacionamentos pessoais e politicos e o compromisso
com o trabalho foram determinantes para a indicagdao ao

cargo.

As experiéncias prévias em outros cargos de gestio
sao evidenciadas nos relatos dos entrevistados por
vivéncias de realizacdo, reconhecimento, capacidade de
desenvolvimento de projetos, processos de mudanca e

organizacdo das Unidades de Saude.

Surgem nas narrativas dos gestores as dificuldades do
contexto da gestao. Os gestores encontram-se submetidos
a um conjunto de determina¢des muito fortes e de
origem externa, como: pressoes politicas, escassez de
capacita¢oes, precariedade na politica de recursos humanos

c exoneragées abruptas que representam um importante
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fator dificultador. A auséncia de apoio e o isolamento
decorrente do processo decisério, identificados como
fatores dificultadores, nao impedem o entusiasmo com
as conquistas, com a imagem positiva da gestdo e com a

sensacao de reconhecimento interno.

O processo de trabalho dos gestores ¢ fortemente marcado
pela divisio e compartimentalizacio. Essa divisaio do
trabalho reafirma a diferenca de poder, ou seja, os gestores
que possuem cargos de alta direcio decidem e planejam
para quem vai executar as a¢oes. Com isso, situacoes de
mando e a instituicdio do poder disciplinar acarretam o
aprisionamento da vontade e da criatividade da maior
parte dos trabalhadores, corroborando com o fato de que
os trabalhadores sio considerados como mais um recurso

para a instituicao’.

Nesta andlise, foi importante observar que os proprios
gestores seguem uma linha hierarquica, o que dificulta o
processo de trabalho. O controle e a vigilancia surgem
como cernes da organizagao do trabalho na ESF, seguindo
uma linha de mando posta. No entanto, ao mesmo
tempo reconhecem a dificuldade em trabalhar de forma
butrocratizada, por parametros impostos, metas e resultados

alcancados.

As experiéncias contidas nos discursos apontam um
processo de transicao de um modelo de gestao hierarquico
e verticalizado para um modelo de gestio pautado na
cogestao dos coletivos, por meio de tentativas de construcio
de um projeto gestor e assistencial promotor de poténcias.
E possivel observar a preocupa¢do com a mudanga do
modelo anterior de gestio — apesar de reconhecerem que
o modelo médico hegemonico é um fator dificultador
para essas mudancas —, buscando uma racionalidade
compartilhada e colocando um alto grau de importincia no

trabalho em equipe.

E importante destacar que este estudo, sozinho, niao
representa a totalidade dos servicos de saude desse
municipio — esta ¢ uma visdo pautada no ponto de vista
da equipe central de gestio da ESE A realizacio de
novos estudos, pontuando visdes e vivéncias dos demais
profissionais atuantes nas equipes da ESF e dos préprios
usudrios, permitira a avaliacdo das praticas de gestdo e dos

pontos de vista diferenciados.
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Abstract| Introduction:

The delivery of health services from the
Brazilian National Health System (SUS)
is now under the responsibility of the
municipalities. With this change, work
organization was negatively impacted ,
and health professionals undervalued.
Objective: To describe the process

of creation and implementation of

the National Permanent Negotiation
Table (MNNP) of SUS. Methods:
The research is excploratory, nsing
bibliographical and documentary sources.
Results: The Permanent Negotiating
Table was created in 1993 and
consolidated in 2003 in the context of the
political articulations undertaken 1o fully
implement it. The board meets regularly
1o encourage democratization in work
organization and empowerment of bealth
workers. Conclusion: [n the context
of MINNP, health managers and health
professionals work collaboratively to ensure
a permanent dialogne on the rights and
duties associated with SUS' components.
Keywords | Collective Bargaining;
Public Health; Health Workers.

| Mesa Nacional de Negociacdio
Permanente: transformando o
trabalho na Savde Publica

RESUMO| Introdugio: O Sistema Unico de Saude (SUS) transferiu para os
municipios a responsabilidade de oferta dos servigos de saude. Com isso, foram
efetivadas formas de organizagao do trabalho que culminaram em uma precarizacio
e desvalorizagao. Objetivo: Descrever o processo de criagdo e implantacio da Mesa
Nacional de Negocia¢io Permanente (MNNP) do SUS. Métodos: A pesquisa ¢
do tipo exploratoria, utilizando fontes bibliograficas e documentais. Resultados:
A Mesa de Negociagio Permanente foi criada em 1993 e consolidada em 2003
em virtude do contexto de articulagdes politicas necessarias para sua implantacio.
Tem funcionado regularmente e trabalha com o processo de democratizagio e
desprecarizagio do trabalho na satde. Conclusiao: Neste espaco da MNNP,
a figura do gestor de saude e do profissional de satde trabalham no sentido de

garantir o dialogo sobre os direitos e deveres dos componentes do SUS.

Palavras-chave | Negociacido Coletiva; Saide Publica; Trabalhadores da Saude.

'Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria/ES, Brasil.
Hscola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia, Vitoria/ES, Brasil.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 45-53, jan-mar, 2016 |45



Mesa Nacional de Negociagao Permanente: transformando o trabalho na Saude Puablica | Santos, Sodré e Borges

INTRODUGAO |

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu a saude como
“direito de todos e dever do Estado”, no capitulo que
descreve as politicas de saude publica. E o nascimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), com seus principios e
diretrizes redigidos em suas Leis Organicas'. Esse novo
sistema de saude deveria, por um lado, atender o direito
de cidadania por meio do acesso universal e integral
da populagio a servicos; por outro, estar preparado
para garantir o direito a cidadania politica, por meio
da obrigatoriedade universal do concurso publico para
provimento de cargos efetivos em todas as instituigbes da
administra¢io publica, incluindo os servidores da saude’.
No entanto, sua implantacio nio garantiu de modo

significativo esses diteitos’.

O mercado de trabalho na drea da sadde seguiu as tendéncias
das relagoes adotadas pelo Brasil, com o predominio da
flexibilizagio e precarizagdio dos vinculos trabalhistas.
Essas tendéncias levam a um desequilibrio entre a oferta e
a demanda de postos de trabalho no SUS com impacto na

quantidade e qualidade dos servigos*”.

Dessa forma, a Reforma Sanitaria e sua l6gica de um
sistema de sadde baseado na responsabilidade do
Estado, tio brilhantemente discutida no processo de
implantacio do SUS, foram diluidos diante das opg¢oes
economicas e politicas dos governos, que privilegiaram
as acoes do mercado. Kantorski® se refere a esse
comportamento com as questdes referentes a saide, por
parte do Estado, como um “abortamento”, que pode ser
traduzido pela lentiddo da sua regulamentacio e valores

baixos de financiamento.

Outro fator que merece destaque foi o processo de
municipaliza¢io. Com a implanta¢io do SUS, os municipios
precisaram ampliar sua rede de atendimentos e se adaptar a
ser empregador. Ocorreu entdo a expansao dos servigos e
de mio de obra. Atualmente, os municipios sao os maiores
empregadores publicos®.

Com esse cendrio politico, surgem em 2003 mudangas
em relacao ao trabalho no SUS. A criacdo da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacio (SGTES), vinculada ao
Ministério da Saude, trouxe como propostas a discussio
sobre a contratacio de recursos humanos para o trabalho
e a formacido de profissionais para o setor publico.

Paralelamente, como proposta de negociacdo entre os
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trabalhadores publicos e gestores, ocorreua consolidacio de

um espago denominado Mesa de Negociacio Permanente.

Destacamos que a Mesa teve sua criacdo no ano de 1993
por determinacdo do Conselho Nacional de Satde. Mas em
virtude do contexto politico desfavoravel, em periodo de
apice do neoliberalismo no Pais, precisou de duas novas
implantages, uma, em 1996, e outra, em 2003. Esta
atualmente em funcionamento, vinculada a Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educacio em Saidde (SGETES/
Ministério da Sadde).

Por entendermos a importancia desse espaco coletivo
para o trabalho em sadde, tracamos como objetivos deste
estudo a descri¢do do processo de criacio e implementaciao
da Mesa Nacional de Negocia¢do Permanente do SUS
(MNNP-SUS).

METODOS |

Hstudo qualitativo do tipo exploratério, realizado em
duas fases: bibliografica e documental. Ao definirmos o
tema e objetivos, iniciamos a identificacio de conteudos
relacionados, com destaque para pesquisa em ambiente
virtual, por meio da biblioteca disponibilizada pelo Scielo.
Além dessa ferramenta, utilizamos bases de dados e
sistemas em busca de arquivos eletronicos publicados por
universidades, com o intuito de acessar teses e dissertacoes.
Outro local para busca de fontes bibliograficas foi o acervo
da Biblioteca Universitaria, disponivel na Biblioteca Central
e Setorial do Centro de Ciéncias da Saude situados na
Universidade Federal do Espirito Santo.

Além disso, recorremos também aos acervos documentais
contido nos sites do Ministério da Sadde e da home page da
Mesa Nacional de Negociagao Permanente do SUS para
acesso a informagdes contidas nas portarias, leis e decretos
da implantacio do Sistema Unico de Saude e do proprio

espago de negociagao.

Para nos auxiliar na busca, utilizamos como descritores: 1)
negociagio coletiva: nessa pesquisa, encontramos literaturas
principalmente relacionadas ao setor industrial e a contratos
de trabalhos regidos pela Consolidagido das Leis do Trabalho
(CLT). 2) Mesa de negociacao permanente na saude: nos
direcionou para home pages especificas, tais como Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacido na Saude do Ministétio
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da Saude, Observatério Recursos Humanos (RH) do SUS,
hotsite Mesa Nacional de Negociagio Permanente.

Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética (parecer
850.040), sendo aprovada em 24/09/2014.

RESULTADO/DISCUSSAO |

A histéria do processo de transformacido e inovacio nos
servicos de saude ocorreu principalmente nas décadas
de 1980 e 1990, com o processo de Reforma Sanitiria,
construcio e consolidacio do Sistema Unico de Saude.
Para gestores, trabalhadores e usuarios, a construcio desse
novo sistema representou uma nova forma de pensar,
estruturar, desenvolver e produzir servicos de satde,
baseados em principios e paradigmas como universalidade
de acesso, integralidade da aten¢io a saude, equidade,
participacdo popular e descentralizacdo. O SUS passou a
set “um sistema nacional, com foco na municipaliza¢io™.
Com o processo de descentralizacio, ocorreu a
transferéncia de servicos e gestdo da forca de trabalho
para os municipios, levando a sua expansio numérica. Os
municipios, entdo, passaram a ser os maiores gestores da
forca de trabalho do SUS’.

No entanto, a esfera municipal apresentou dificuldades,
principalmente relacionadas a financiamento, e dependeu
do fortalecimento de sua capacidade gestora. Essa
fragilidade acabou expondo o trabalhador a situagdes de
precatizacio do vinculo trabalhista’.

Outro ponto de fragilidade esta nas rela¢oes de producio
e contratacdo, pois o contingente de profissionais de
saude é amplo e diversificado. Entre elas, Marsiglia®
elenca: “Proprietarios de empresas médicas, trabalhadores
autonomos, trabalhadores assalariados do setor pablico ou
privado, funciondrios estatutarios, trabalhadores celetistas,
terceitizados ou trabalhadores em situacdo precaria,

descobertos pela legislacao”.

Sobre a trajetoria dos servidores publicos da saude do SUS,
Nogueira® argumenta que, a partir da década de 1990, com
a implantacdo no SUS, era esperada a regulamentacio das
relagbes de trabalho de acordo com as normas previstas
na Constituicao. Os formatos dos contratos de trabalho

seriam organizados, a carreira e o processo de ingresso seria

por concurso publico. No entanto, o que ocorreu foi uma
desconstrucao da capacidade administrativa e reguladora
do Estado.

As politicas neoliberais de Estado minimo, associado aos
interesses de privatizacdo das empresas estatais e permissao
para que a logica lucrativa do mercado integre as politicas
sociais (entre elas a de saude), resultaram em desprezo e
desqualificagdao dos servicos e dos servidores publicos. Os
funcionarios publicos sdo apresentados pela midia e pelos
defensores dessa politica como responsaveis pela ineficacia
dos servigos, e, por isso, ndo merecedor de valorizacio e
cuidados®*®. A precarizacio do trabalho no SUS contratiou
a Constituicdo e gerou inseguranga para o trabalhador na
prestacdo de servicos’.

Dessa forma, o enxugamento da maquina publica ¢ a
restricio de concursos, aliados as demandas sociais por
servicos publicos de saude, encontraram um cenario
que induziria a administracdio publica a contratar os
trabalhadores de forma irregular. Com essa expansdo, as
formas precarizadas de contratos de trabalho encontraram
o momento propicio para sua proliferagio®. Mesmo para
trabalhadores contratados por concursos publicos ainda
pode ser verificada a instabilidade e interrupgido no trabalho
desenvolvido, particularmente nos momentos de mudanga

da administracio publica®.

Machado” destaca que a Reforma Sanitéria se fez realidade
e que o SUS se consolidou no que se refere ao sistema
unificado de assisténcia e aten¢ao a saude. O financiamento
foi em boa parte resolvido nas trés esferas de governo. No
entanto, aponta a negligéncia com a politica de recursos
humanos (RH), destacando a década de 1990 como
perdida para os trabalhadores da sadde. Esse perfodo
¢ denominado pela autora como “antipolitica de RH”,
pois, em sua consolidagio, o SUS nio se preocupou com
seus trabalhadores nem elaborou uma efetiva politica
de protecio aos seus trabalhadores compativel com a

concepeao universalista.

Uma mudanca positiva nas politicas de recursos humanos
ocorreu em 2003, com o retorno aos principios de que saude
e os trabalhadores que nela atuam sio um bem publico’.
As medidas de regulamentacio das forcas de trabalho no
ambito federal estavam associadas a uma representacdo
do Ministério Pablico (MP) contra o governo federal, que
resultou na assinatura do Termo de Ajuste de Conduta

(TAC), em 20022,
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Outro fator que merece desataque foi a publicacdo da
“Norma Operacional Basica — NOB-RH”. Essa foi uma
denominagao atribuidaao documento “Principios e Diretrizes
para a Gestao do Trabalho no SUS”, aprovado pela 10*
Conferéncia Nacional de Sadde, sob a forma de Resolucio
do Conselho Nacional de Saiude n°. 330, de 4 de novembro
de 2003. A politica informa que, para a consolidagio do SUS,
¢é necessario descentralizacio, financiamento, controle social
e gestdo do trabalho, que até o momento nao havia recebido
destaque. O objetivo de sua implantacao foi valorizar o
trabalhador e promover fidelizacio das equipes com o
trabalho multidisciplinar e multissetorial’.

Rollo® aponta outro avango significativo na valotizagio
dos trabalhadores da saude, retratado no Pacto pela
Satde (Vida, Gestaio ¢ Em Defesa do SUS), aprovado
na Comissdo Intergestora Tripartite (CIT), férum que
congrega gestores do Conass (Conselho Nacional de
Secretarios de Saude), Conasems (Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude) e Ministério da Saude,
publicado pelas portatias ministeriais n® 399/ 2006 e n°
699/2006'"". No seguimento “Pacto pela Gestio” nos
apresenta proposta para o eixo gestdo do trabalho e da
educac¢io em satude, com diretrizes para serem pactuadas e
desdobradas em compromissos e metas. Entre eles citamos:
desenvolvimento de politicas de gestaio do trabalho,
valorizacio do trabalho e dos trabalhadores do SUS,
desenvolvimento de a¢des que possam adotar vinculos
de trabalho com a garantia de direitos previdenciarios e
sociais; estimulo 2 criacio de processos de negociacao entre
trabalhadores e gestores, mediante a instalagio das Mesas

de Negocia¢io Permanente'"”.

Como consolida¢io das propostas elaboradas no Pacto pela
Saude, temos a criacao da Secretaria de Gestao do Trabalho
e Educacio na Saude (SGTES), como componente do
Ministério da Saude, em 2003. Podemos dizer que esse
¢ o principal instrumento para mobilizar o trabalho, a
formagio e a educagdo permanente no setor saude, tendo
como responsabilidade a formulacio de politicas puiblicas
orientadoras da gestdo, formacio e qualificagio dos
trabalhadores, e da regulacio profissional na area da saude

no Brasil'>".

Para a insercdo da educacio ¢ do trabalho, a SGTES foi
dividida em dois segmentos: o Departamento da Gestao da
Educacdo na Saude (DEGES), visando garantir de forma
efetiva e significativa cursos de qualificacdo, formacio

técnica e pos-graduagdo, com vista a integralidade e ao
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desenvolvimento da humanizacio da atencido em sadde;
e o Departamento da Gestdao do Trabalho em Saude
(DEGETS), com o objetivo de planejar e formular
politicas de gestdo e forca de trabalho para o SUS™!™. A
SGTES definiu politicas no campo da gestio do trabalho e
da saude para o efetivo desempenho do SUS que deveriam
estar articuladas com as instancias federativas e desenvolver
papel estratégico nas diretrizes intersetoriais que envolvam
o desenvolvimento de uma Politica Nacional de Recursos
Humanos em Sadde. O Ministério da Saide passaria a
assumir o papel de gestor federal do SUS, no que se refere
a politicas orientadoras da formacio e desenvolvimento
em saude, envolvendo um movimento de articula¢io entre

trabalho e educagio'>!.

Dentro da estrutura organizacional da SGETS, o
Departamento de Gestdo e da Regulacio do Trabalho em
Saide (DEGETS) foi criado para contribuir na melhoria
das condi¢bes de trabalho e da qualidade do atendimento
no Sistema Unico de Saude'. Entre as atribuicdes desse
departamento, merecem destaque a implementagao
de diretrizes para o Plano de Cargos e Salarios do SUS,
desprecarizagiao dos vinculos de trabalho e apoio a Mesa
Nacional de Negociagio Permanente do SUS. Assim, a
formagdo, desenvolvimento profissional e regulagdo do
trabalho devem levar em conta o ensino, a gestao do SUS
e o controle social no setor, estimulando e desencadeando

novo petfil de trabalhadores ¢ gestores'.

Com relacio as frentes de atuacio do DEGERTS,
destacamos os trabalhos da Mesa Nacional de Negociagio
Permanente do SUS (MNNP-SUS). Este ¢ um férum
paritairio e permanente de negociacio entre gestores
publicos, prestadores de servicos privados da saude
sindicais nacionais dos

e entidades representativas

trabalhadores da saide'?.

A criagao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢ao
em Satde ¢ um marco estabelecido pelo Ministério da
Sadde no que diz respeito a valorizacio dos trabalhadores
do setor publico. A esta secretaria foi delegado o papel de
incentivo, acompanhamento e elabora¢io de politicas de
gestdo de recursos humanos. Além disso, cabe também
a fun¢do de negociacio do trabalho em satde com os
segmentos de governo ¢ trabalhadores'™.

A negociacio coletiva ¢ apontada como uma forma
direta, flexivel, espontinea e rapida de resolver conflitos

coletivos'®. Pode ser entendida também como forma
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de desenvolvimento de poder normativo dos grupos
sociais, que se destina a formacio consensual de normas e
condicoes de trabalho que serdo aplicadas a um grupo de
trabalhadores'”.

No setor publico o conceito esbarra no principio de
autoridade e contrato, pois o Estado possui natureza
multipla, ocupando simultaneamente o papel soberano
do poder publico e de empregador. Isso resulta em uma
dinamica diferenciada, pois as relagdes entre servidor e
Estado ndo sdo regidas exclusivamente pela produtividade e
condicdes de trabalho. Dessa forma, a tolerancia do Estado
em compartilhar com sindicatos decisoes sobre condi¢oes
de trabalho ¢é vulneravel a pressdes politicas acerca do
controle econémico e social, bem como da conjuntura
politica relacionada ao grau de popularidade, em especial
quando se trata de aspectos ctiticos, como remuneracio,

plano de cargos e salirios entre outros'.

Nesse contexto, a Mesa Nacional de Negocia¢io
Permanente do Sistema Unico de Saide (MNNP-SUS) é
a experiencia principal e duradoura no ambito da gestdo
publica, marcando as rela¢oes de trabalho na esfera federal,
nas institui¢oes de saude e de ensino, sindicato, governos e
organizagdes. Sua instituigdo, atualmente, esti pontuada na
NOB-RH ¢ no Pacto pela Saade™'.

A NOB-RH reformulada e publicada em 2005 estabeleceu
prazo de um ano para aimplantacao da Mesa pelos estados e
municipios: “Fica definida a instalacio, no prazo de um ano
ap6s a publicagdo desses principios e diretrizes, de Mesas
Permanentes de Negociagao, vinculadas aos respectivos
Conselhos de Satde, com composigdo paritaria (gestores
ou prestadores de servicos de satide com os trabalhadores),
em todas as esferas de gestio do Sistema Unico de Saude
(SUS), estimulando o mesmo nas instituicdes prestadoras
de servicos de saude ao SUS e nas entidades sindicais
representantes dos trabalhadores. Os estados e municipios
terdo o prazo de 12 meses, a partir da publicacdo desses
principios e diretrizes, para encaminharem a Comissio
Intergestora Bipartite (CIB) e a Comissao Intergestora
Tripartite (CIT), documento formal de constituicdo das
Mesas Permanentes de Negociagao assinada por todos os

membros™.

As iniciativas de formula¢ido e implantacio da Mesa de
Negociacio Permanente datam de 1993, via resolucdes
do Conselho Nacional de Satde (6rgio colegiado que

congrega representantes do governo e sociedade civil, além

de trabalhadores). A primeira resolugio data de 06 de maio
de 1993, sendo publicadas posteriormente duas resolucoes
para ratificar sua reinstalacao em 3 de julho de 2007 e 4 de
novembro de 2003,

As competéncias da MNNP-SUS envolvem o tratamento
consensual de conflitos e das demandas decorrentes
dos vinculos funcionais e de trabalho. Quando nao ha
consenso entre as partes, as proposi¢oes divergentes sao
encaminhadas para apreciacio do Conselho Nacional de
Satude®. A pauta permeia os assuntos: implantagio de
planos de cargos e carreiras, desprecarizaciao do trabalho,
estruturacio e qualificagdo da area de gestio do trabalho ¢
da educacgio na saide'?.

Militao!", baseado na ratificacio de instalacio da
mesa, divide o processo em trés fases: a primeira,
compreendendo o periodo de 1993 a 1996, com a
criacdo e instalacio da Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do Sistema Unico de Satde (MNNP-SUS);
a segunda, no periodo de 1997 a 2002, com a reativagao
da mesa de negociacio, e, por ultimo, em 2003, quando
temos uma nova reativagdo e a consolidaciao do espaco
no ambito nacional. Seguimos essa proposta para fins de

entendimento politico de cada fase.

No ambito do SUS, a negociaciao coletiva ganhou forga
por meio do movimento sindical, abrangendo todos os
trabalhadores do Sistema Unico de Saude. Esse processo
pretendia inovar a negociacio sindical na administracdo
publica, formalizando o processo com servidores publicos
e negociando, simultaneamente, com varias categorias. A
concepeao norteou o delineamento do processo no SUS,
pois previa a negocia¢io nacional, acompanhada por
negociacoes estaduais e municipais, por meio do sistema
de Mesas'"".

Dessa forma, foi proposta a instituicdo da primeira Mesa
Nacional de Negociagdio Permanente (MNNP-SUS),
com o objetivo de estabelecer férum de negociagio entre
gestores e trabalhadores do SUS. Sua criacio foi legitimada
pela plenaria nacional do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em sua vigésima quarta reunido ordinaria, por
meio da Resolucao n°® 52, de 6 de Maio de 1993, tendo
como Ministro da Saiude Jamil Haddad»'™'"®*'. A proposta
de criacdo da Mesa partiu dos componentes das entidades
sindicais integrantes do Conselho, e a resolucio sobre
a negociacdo coletiva foi aprovada na 9* Conferéncia

Nacional de Saade®.
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A resolucdo estabelecia que o governo federal, estados
e municipios estabelecessem processos permanentes
de negociacio coletiva com as entidades sindicais de
trabalhadores da saide®. Ainda descrevia a constituicio
da Mesa como espaco paritario, em que participavam 11
representantes da gestdo e 11 representantes de entidades
dos trabalhadores da saude. Como pontos de pauta
deveriam incluir: salarios (reajuste, reposicdo, isonomia);
jornada de trabalho no SUS; carreira de saude; direitos e
conquistas sindicais nas reformas de estrutura dos SUS;
mecanismos de gestdo de recursos humanos no SUS; entre

1821

outros'®*. Sua instalacio ocorreu efetivamente em 28 de

setembro de 1994, com a portaria 1713%.

A prépria resolucio atribuiu a iniciativa do Ministério da
Satde para convocar e instalar a primeira reuniao da Mesa.
Também foi assegurada autonomia para elaborar o seu
préprio regimento interno e estabelecer calendarios para as
reunies. A criacio da Mesa visava melhorar as condicoes
de trabalho e o relacionamento hierarquico dentro das
institui¢des publicas; melhorar o desempenho e a eficacia
profissional dos quadros funcionais e a resolutividade dos
servicos prestados a populag¢do e promover cooperacio
técnica entre Estados, Distrito Federal e Municipios. Assim,
o regimento criava a cultura de negociagao permanente do

trabalho nos setvicos publicos'”.

Apesar de a MNNP-SUS ter sido criada formalmente
a partir de uma resolucio do CNS, nio fazia parte da
estrutura organizacional e ndo mantinha vinculagdo com
o Ministério da Saude nem mantinha subordinac¢io ao
Conselho. Isso preservava a autonomia e independéncia
das

fundamentais e inerentes ao espagco de negociacido

de funcionamento como uma caracteristicas
trabalhista. No entanto, regimentalmente o controle social
era a instincia mediadora quando ocorriam impasses na

negociagio'.

A Mesa funcionou regularmente até o final de 1994, sendo

desarticulada em 1995 com a mudanca no governo federal.

Em 1997, a Mesa de Negocia¢io ¢ novamente reinstalada
em instancia nacional, por iniciativa do Conselho Nacional
de Saude, por meio da resolucio 229 de 03 de julho de
1997. Apresentava os mesmos objetivos pautados na
resolucao n°. 52/1993. A composi¢io continua paritaria,
mas com diminuicdo das representacoes de 11 para 09

participantes'?"#,
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Com as adversidades do cenario politico, a Mesa enfrentava
dificuldades de ordem estruturais e conjunturais, e o seu
funcionamento nio era regular. O funcionamento era nas
dependéncias do CNS, com o apoio da prépria secretaria
executiva. Além disso, nas reunides, eram comuns auséncias,
principalmente dos representantes governamentais, ¢
dificuldade em apresentar pauta sobre reivindicagoes com
um governo que se opunha a sindicatos. A consequéncia
foi a desmotivacio da bancada de trabalhadores e dos
demais empregadores'”.

Em 2003, em virtude da conjuntura politica teve inicio o

movimento de reativacido do processo de negociacio.

A Mesa entra novamente em declinio no fim dos anos 90
e inicio da década de 2000. Mesmo participado de forma
marcante nas negociacGes para elaboracio e aprovagio
das Diretrizes para a Norma Operacional Basica do
SUS (NOB-RH) e de algumas tentativas, intermediando
solucdes de conflitos da relacdo de trabalho nas trés esferas,
nao conseguiu sobreviver ao esvaziamento por parte dos

gestores'”.

Machado et al."” concorda com o descrito e acrescenta
que a desativagdio da Mesa durante toda a década de
1990 ocorreu por “absoluta falta de vontade politica dos
governos da época”.

A Mesa Nacional Negociacio Permanente-SUS foi
novamente descrita como um espa¢o de negociagio que
envolvia o Governo Federal, gestores estaduais e municipais,
prestadores de servigo e trabalhadores do SUS, de forma
paritatia (atualmente composta por 11 membros)**?.

De acordo com Machado et al."”, a Mesa tem “[...] suas
bases no conceito de controle social, fundamentada nos
da legalidade,
impessoalidade, qualidade dos

principios  constitucionais moralidade,
servicos, participagao,
publicidade e liberdade sindical. As decisdes sao tomadas
em reunioes ordinarias e, as vezes, extraordindrias, mediante

consenso entre seus membros”.

Para sua reativagdo, contou com a aprovag¢io unanime do
Conselho Nacional de Saude, por meio da resolucio 331,
de 4 de novembro de 2003. O objetivo era tratar todos
os assuntos, discussoes e conflitos pertinentes a forca de
trabalho. O processo negociacio permanente ¢ essencial
para o sucesso da politica de gestao do trabalho na satude e,

9,20

pot isso, estd pautado na NOB-RH!



Mesa Nacional de Negociagao Permanente: transformando o trabalho na Satde Publica | Santos, Sodré e Borges

Esse periodo foi marcado por inovagdes, como a
implantacio do plano de cargos, carreiras e vencimentos
(PCCS), formacio e qualificacdo profissional, jornada de
trabalho, politica de saide do trabalhador do SUS, critérios
de liberacio de dirigentes e formas de contratacdo no
servico publico, instalacdo de mesas estaduais e municipais
para exercer mandato sindical, seguridade de servidores,
precarizagdo do trabalho de negociacdo e reposicio de
forca de trabalho no SUS>'720%,

A Mesa ganhou carater permanente no que diz respeito
a0 seu funcionamento. A sua retomada é caracterizada
pelo momento favoravel para se estabelecer uma politica
de redemocratizacio das relacdes de trabalho no setor
publico'.

De acordo com Klein®, seu regimento interno da Mesa
adotava como preceitos democraticos a confianca reciproca,
boa-fé, honestidade de propésitos e flexibilidade para
negociar, bem como a obrigatoriedade das partes em buscar
negociacao quando houver solicitacao por qualquer delas.

A Mesa Nacional compreende uma estrutura horizontal,
representada pelas comissdes tematicas e grupos técnicos
de

com finalidade subsidiar discussoes e, vertical,

representada  pelo  Sistema Nacional de Negociagio
do SUS (SiINNP),

funcionamento da Mesa Nacional e das Mesas Estaduais
19,20

Permanente responsavel  pelo

e Municipais

O SINNP-SUS foi instituido formalmente pela Mesa
Nacional de Negociagio Permanente por meio do Protocolo
03/2005. O Ministério da Satde conceitua como: “Sistema
constituido pela articulagao das Mesas de Negociacio
Permanente do SUS, devidamente regulamentada e
atuante nos niveis federal, estadual, regional e municipal,
respeitando a autonomia de cada ente politico. [...] tem
como objetivo promover a articulagdo e integracio entre as
Mesas de Negociac¢io, implantar novas metodologias para
o aprimoramento do processo de negociacio do trabalho
no SUS e acompanhar, por meio da Secretaria Executiva da
Mesa Nacional, os processos de negociaciao no SUS. Dessa
forma, pretende-se contribuir para a consolida¢ao de uma
cultura de negociagao, promovendo a democratizacio das
relagdes de trabalho no ambito do SUS”™.

As competéncias da MNNP-SUS envolvem o tratamento
consensual de conflitos e das demandas decorrentes
dos vinculos funcionais e de trabalho. Quando nio ha

consenso entre as partes, as proposi¢oes divergentes sao

Quadro 1 - Histdrico de implantagao da Mesa Nacional de Negociagao Permanente (MNNP-SUS)

Resolugao do CNS Fase Periodo

Destaques

Resolugédo n°. 52 Criagao 1993-1996

- Pauta: Salario, jornada de trabalho no SUS, carreira de salde,
direitos e conquistas sindicais nas reformas da estrutura do SUS

- Institui a MNNP/SUS.
- Composigao: 11 representantes dos gestores e 11
representantes dos trabalhadores.

e mecanismos de gestao de Recursos Humanos para o SUS.
- Periodo de funcionamento: final de 1994.

Resolugado n°. 229

Reativagao 1997-2002

- Reinstalagdo da MNNP/SUS.
- Composigao: 9 representantes dos gestores e 9 dos
trabalhadores.
- Mantém os objetivos da resolugéo anterior.
- Periodo de funcionamento: até o fim da década de 1990.

2003 aos

= o
Resolugédo n°. 331 dias atuais

Consolidacao

- Negocia os temas contidos na NOB/RH/SUS: carreira no SUS,

- Reinstalagdo da MNNP/SUS.
- Composicgao: 11 representantes dos gestores publicos,
02 patronais do setor privado e 13 representantes dos
trabalhadores.

formacao e qualificagdo, jornada de trabalho no SUS, saude
do trabalhador da saude, critérios para liberagéo de dirigentes
para exercer mandato sindical, seguridade dos servidores,
precarizagao do trabalho (formas de contratagéo e ingresso no
servigo publico), instalagéo de Mesas municipais e estaduais,
reposigao da forga de trabalho no SUS.
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encaminhadas para apreciagio do Conselho Nacional de
Saﬁdel‘),z(]

Para seu funcionamento, a MNNP-SUS pode ter seus
trabalhos acompanhados por um facilitador, acordado
entre as partes. Esse facilitador deve ter experiéncia em
negociagao coletiva, bem como resolver questdes e impasses
da Mesa, sem atuar no mérito da questao tratada; e em caso
de impasse, pode ainda ser nomeado um assessor técnico
para viabilizar o processo de negociacao'*. Destacamos

que as reunies ordindrias ocorrem mensalmente.

Dessa forma, Machado et al.” se referem a consolidagio
da Mesa de Negocia¢io como um dos “caminhos que tém
levado a melhores solu¢bes para os diversos problemas
existentes na relagdo capital versus trabalho”. Por meio
da negociacio direta entre partes, surgiram solucoes
de problemas e a necessidade de demanda judicial,
otimizando o tempo ¢ energia, fundamentais para o bom

funcionamento do SUS.

Para melhor compreensio, agrupamos as fases em analise

dispostas em um quadro comparativo (Quadro 1).

CONCLUSAO |

Desde a implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS),
a gestio do trabalho em saude nio foi colocada como
prioridade na construgio da politica puablica. Para sua
execu¢ao, a mao de obra ainda ¢ contratada de diversas
formas, o que se traduz por fragmentagao e precarizacio
do trabalho. Mudancas nessa concepgio surgiram com a
criacao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacio

vinculado ao Ministério da Sadde.

Paralelamente a essa criagdo, temos formalizado para
discussao do trabalho, entre outras particularidades, a Mesa
Nacional de Negociacio Permanente do Sistema Unico
de Satde (MNNP-SUS). Esse ¢ um espaco que estabelece
mecanismos de tratamento de conflitos, mesmo sem
base legal definida. Seu propésito ¢ fomentar um projeto

coletivo de democratizaciao do trabalho na satude.

O objetivo da participacdo desses atores ¢ estabelecer um
processo de entendimento entre gestores publicos, prestadores
de servicos e trabalhadores da saude. Isso expressa um avanco

na construcio de uma nova forma de relagoes de trabalho no
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setor saude, respaldado nos principios do SUS e na valorizagio
da forca de trabalho, resultando, assim, em melhotia da
assisténcia integral a saide da populagio.

Sem duvida, esse é um espago legitimo de negociacio.

Entretanto, foram necessarios trés momentos para
implantagdo do espago. Destaco nesse ponto o contexto
politico, favoravel apenas em 2003 para sua consolidagao.
Nesse espago, a figura do gestor de satde e trabalhador de
saude trabalha no sentido de garantir o dialogo sobre os

direitos e deveres dos componentes do SUS.
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Accessibility and use

in primary health care:
reflections about user’s
abseteeism

ABSTRACT | Introduction:
Universal and equitable access at all
levels of care are the core principles

of the Bragilian National Health
System (SUS) and is seen as a major
contributor to reducing social inequalities
in health, and such principles should be
clearly met in the daily bealth practices.
However, SUS is faced with the
paradox of the need for expansion in
certain areas and the underntilization
in others. Objective: To analyze the
incidence of absenteeism of Primary
Care users in a city in the state of
Espirito Santo. Methods: This is

a descriptive study with a quantitative
approach, using secondary data from the
Health Department of the Municipality
of Vila Velha (ES) for analysis,
covering the years 2014 and 2015.
Results: [17 2014, for the 250.547
appointments scheduled, there were
33.716 absences (13.45%), while

in 2015, for 250.315 consultations
scheduled, 29.571 were cancelled due

to the absences of users (11.81%).
Conclusion: The relationship
between non-attendance rates of users to
scheduled appointments in health units,
population income and type of health
services should be further investigated.
It is critical to devise research-informed
strategies to reduce absenteeism or
miitigate its negative impacts.

Keywords | Primary Health Care;
Access; Absenteeism of health users

| Acessibilidade e utilizactio na
atencdo hdsica: reflexdes sobre o
absenteismo dos usudrios

RESUMO| Introdugio: O acesso universal e equanime em todos os niveis de
assisténcia esta na base do sistema de saide brasileiro e se apresenta como importante
condicio para reducio das desigualdades sociais na saude e como um desafio a ser
assegurado no cotidiano das praticas de saude. A medida que existe a preocupacio
com a ampliacdo de servicos para garantir o acesso, sua subutilizagdao revela um
paradoxo. Objetivo: Analisar a incidéncia de absenteismo dos usuarios na Atencio
Biésica em um municipio do estado do Espirito Santo. Métodos: Estudo descritivo,
com abordagem quantitativa, a partir da andlise de dados secundarios do sistema de
informacao da Secretaria de Satide do Municipio de Vila Velha, Espirito Santo, nos
anos de 2014 e 2015. Resultados: Em 2014, foram agendadas 250.547 consultas
e ocorreram 33.716 faltas de usuarios, representando 13,45% de absenteismo. Em
2015, foram agendadas 250.315 consultas, dessas 29.571 ndo ocorreram devido
a0 absenteismo dos usudrios, totalizando 11,81%. Conclusdo: A relacio entre os
indices de ndo comparecimento dos usudrios as consultas agendadas nos servigos
de satde e as caracteristicas relacionadas ao rendimento da populagao e tipologia
das Unidades de Satide apontam para a relevancia dessa tematica e a importancia de
se aprofundar na complexidade causal, a fim de propor a¢Ges efetivas para reduzir
o absenteismo ou mitigar seus impactos negativos, assegurando o acesso universal

20 Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave | Atencdo Primaria a Sadde; Acesso; Absenteismo dos usuarios

da saude.

"Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

O acesso universal e equanime em todos os niveis de
assisténcia estd na base do sistema de saude brasileiro ¢
se apresenta como importante condi¢dao para reducdo das
desigualdades sociais na saide' e como um desafio a ser

assegurado no cotidiano das praticas de saude.

A medida que existe a preocupa¢do com a ampliacio de
servicos para garantir o acesso, importante destacar que
sua subutilizacdo revela um paradoxo. Hssa contradicio
légica ou aparente falta de nexo evidencia a necessidade de
se aprofundar no diagnéstico do absentefsmo dos usudrios
nos servicos de saude. A analise sobre a relevancia dessas
faltas dos usuarios ¢ considerada estratégica para melhorar

a gestdo dos servigos publicos de saude.

O absenteismo dos usuarios no sistema de saide configura-
se numa realidade usual e, em determinadas circunstancias,
ocorre em grandes proporgdes, atingindo mais de 50% de
faltas™.

Segundo o Dicionério Michaelis®, o termo “absenteismo”
significa o hdbito de estar ausente da patria ou do emprego,
ou ainda, uma auséncia premeditada. Nos assuntos
relacionados a sadde, este termo ¢é mais frequentemente
utilizado para fazer referéncia a falta dos profissionais em
seu ambiente de trabalho. Porém, observa-se, em estudos
mais recentes, uma ampliacdo na aplicabilidade desse
termo, estendendo-se também ao fendmeno das faltas dos

usudrios aos servicos de saude*.

Uma andlise preliminar de pesquisas sobre este tema
evidencia que alguns trabalhos focalizam o absentefsmo
voltado para o ndo compatecimento dos usudrios aos
servicos de saude em diferentes niveis de atencio,
destacando-se cirurgias eletivas, consultas e¢ exames de
média e alta complexidade e envolvendo principalmente a

odontologia** %%,

Dados de pesquisas académicas ou de relatérios de gestio
afirmam que o indice de ndo comparecimento de usudtios
as consultas e exames agendados no Sistema Unico de Satde
(SUS) apresenta-se com um panorama preocupante, pois de

forma geral este é sempre proximo ou supetior a 25%*.

A partir de informacdes em jornais e em outros meios
de comunicacio virtuais, Oleskovicz e colaboradores*

relataram que, em lugares como o Amazonas, ocorrem 37%

de faltas as consultas; no ABC Paulista ¢ em Uberlandia,
ocorrem 25% de faltas; na cidade de Sio Paulo, a espera
por exames de ultrassom ¢ de trés meses, mas 40% das

vagas ficam ociosas.

Outras pesquisas também ressaltam o absenteismo dos
usuirios. Uma delas relata a ocorréncia de 41,6% de faltas
dos usuarios encaminhados ao setrvico de odontologia’.
Em Florianépolis, pesquisadores identificaram o nao
comparecimento de 34,4% dos usudrios encaminhados
de uma unidade de saude de para as consultas com
especialistas?, a0 passo que em Jodo Pessoa foi relatado
32,8% de faltas as consultas encaminhadas aos servicos de
especialidades em 2009 e, 39,8%, em 2010, indicando uma
tendéncia crescente desse fendmeno®. No Rio de janeiro,
outra pesquisa revelou 48,9% de ndo comparecimento as
consultas em duas equipes de ESF’. No Espitito Santo,
registros oficiais evidenciam que, em 2014, 40% do total
de consultas ¢ exames de média e alta complexidade
ofertados mensalmente foram desperdicados pelo nio

comparecimento'.

Diante desse fenémeno, este estudo tem como objetivo
analisar a incidéncia de absenteismo dos usudrios na
Aten¢io Basica em um municipio do estado do Espirito
Santo.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, a partir da analise de dados secundarios do
sistema de informacao da Secretaria de Sadde do Municipio
de Vila Velha, Espirito Santo, nos anos de 2014 ¢ 2015. A
coleta de dados realizou-se em dois momentos, sendo uma
realizada em fevereiro de 2015 e, outra, em fevereiro de
2016. Trata-se de um recorte da dissertacao de mestrado
intitulada ‘Analise do acesso e absenteismo dos usudrios

aos servicos de satde em um municipio do Espirito Santo’.

O municipio de Vila Velha possui 440.705 habitantes
e sua organizacio politico-administrativa do municipio
compreende cinco Regides Administrativas: Regido I - Vila
Velha Centro; Regiio 11 - Ibes; Regio 111 - Aribiti/Argolas;
Regido IV - Cobilandia/Sao Torquato; Regiao V — Jucu''.

O municipio possui em seu territorio 18 Unidades de Saude
(sendo nove Unidades com Estratégia Saude da Familia
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(ESF) e outras nove Unidades Biasicas de Saade (UBS),
além de um Hospital Municipal, um Centro Municipal de
Atengdo Secundaria, dois pronto-atendimentos, um Centro
de Controle de Zoonoses (CCZ), um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPSad), um Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) e um Centro de Testagem e
Aconselhamento em DST/HIV/AIDS'".

As caracteristicas das cinco regides com relacdo a renda
média, numero e tipo de unidades de saude e populacio

sao descritas no Tabela 1.

Destaca-se que a Regido 1 apresenta a maior média do
municipio e o maior numero de habitantes (36% da
populagao geral do municipio). A regido II abrange 16,9%
da populacio e apresenta o segundo maior rendimento do
municipio. A regido III possui a menor renda média de
Vila Velha e abrange 16,7% da populagao. As regides IV
e V abarcam, respectivamente, 16% e 14,4% da populacio

geral do municipio'.

A analise dos dados foi realizada por meio de anilises

estatfsticas descritivas, com calculo de frequéncias

Tabela 1 - Caracteristicas das regides de saside, segundo renda média, nnidades de saside e populacao adscrita

Regido de Saude Renda Média Tipos de Unidades Unidades de Saude Populagao Adscrita
Coqueiral de Itaparica 81.981
| R$ 1.881,36 UBS Tradicional
Gléria 91.374
Aracas 16.968
Ibes 18.286
I} R$ 1.374,57 ESF
Jardim Colorado 10.023
Vila nova 19.380
Dom Joao Batista 26.316
Paul 15.531
1 R$ 951,92 UBS Tradicional
Santa Rita 26.658
Vila Garrido 9.532
Jardim Marilandia 36.688
v R$ 1.107,24 UBS Tradicional Sao Torquato 10.390
Vale Encantado 12.853
Barra do jucu 10.515
Barramares 14.852
\") R$ 1.148,94 ESF Ponta da Fruta 8.543
Terra Vermelha 18.236
Ulisses Guimaraes 12.579
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Tabela 2 - Consultas annais agendadas e absenteismo dos nsudrios ocorridos nos anos de 2014 ¢ 2015 segundo a regido, unidades de satide e populagio adscrita

Consultas agendadas

Absenteismo

Regiao de Saude Unig:g:: G0
Ano 2014 Ano 2015 Ano 2014 Ano 2015
Coqueiral de 24.601 21.521 4.972 (20,21%) 3.346 (15,54%)
| Itaparica
Gléria 55.315 39.208 13.829 (25%) 8.253 (21,04%)
Aracas 16.724 16.045 593 (3,55%) 583 (3,54%)
Ibes - 8.369 - 1.684 (20,12%)
! Jardim Colorado 1.778 3.656 234 (13,16%) 118 (3,23%)
Vila Nova - 6.120 - 272 (4,44%)
Dom Jo&o Batista 24.907 24.944 1.010 (4%) 1.735 (6,95%)
Paul 17.361 17.625 1.495 (8,61%) 1.958 (11,11%)
" Santa Rita 19.153 19.070 339 (1,77%) 265 (1,39%)
Vila Garrido 5.852 8.017 795 (13,59%) 395 (4,93%)
Jardim Marilandia 29.438 32.564 5.123 (17,4%) 5.841 (17,94%)
v Séao Torquato 16.895 18.780 2.127 (12,59%) 3.916 (20,85%)
Vale Encantado 18.222 14.317 2.114 (11,6%) 396 (2,77%)
Barra do jucu 850 - 185 (21,76%) -
Barramares - - - -
v Ponta da Fruta 6.849 5.920 313 (4,57%) 124 (2,1%)
Terra Vermelha 11.717 13.943 459 (3,92%) 601 (4,31%)
Ulisses Guimaraes 885 216 128 (14,46%) 84 (38,89%)
Total 250.547 250.315 33.716 (13,45%)  29.571 (11,81%)
absoluta e relativa, utilizando o software Microsoft Excel, RESULTADOS |

versao 2010.

Este estudo foi submetido a0 Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP), da Universidade Veiga de Almeida e aprovado sob
o parecer n° 876.415, em 18/11/2014.

Com relagcio ao numero total de consultas e absenteismo
por ano, nas Unidades de Saide, no municipio de Vila
Velha, em 2014, foram agendadas 250.547 consultas
e ocorreram 33.716 faltas de usuarios, representando
13,45% de absenteismo. Em 2015, foram agendadas
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250.315 consultas, dessas 29.571 nao ocorreram devido ao
absentefsmo dos usuarios, totalizando 11,81% (Tabela 2).

De acordo com a Regiao de Sadde, em 2014, as Unidades
de Saude da Regido I apresentaram maior percentual de
faltas, com 23,5% do total de agendamentos; seguidas pelas
unidades da regiao 1V, com 14,5% de faltas; da regido 111,
com 5,4%; regiao V, com 5,34%; e Regiao II, com 4,46%.

As regides que apresentaram maior nimero de absentefsmo
dos usudrios as consultas, no ano de 2015, foram novamente
as Regides I e IV, com 19% e 15,4%, respectivamente.
A Regido II apresentou 7,8% de absenteismo, a Regido
IIT apresentou 6,2% e a Regidao V apresentou 4% de

absenteismo.

Com relagao as disparidades entre as unidades das regices
de satde, percebe-se que a maior incidéncia de absenteismo
ocorreu na unidade da Gloria, localizada na Regido I (que
possui a maior renda média do municipio), com 25% de
absentefsmo em 2014 ¢ 21,04% em 2015. Em contrapartida,
a menor incidéncia de absenteismo no municipio ocorreu
na unidade de Santa Rita, com 1,77%, em 2014, ¢ 1,39%,
em 2015, localizada na Regido III, cuja renda média ¢ a

menor do municipio.

Chama a ateng¢ao o fato de as duas unidades da Regido I
apresentarem uma taxa de absentefsmo acima de 15% ao
ano, ou seja, maior do que a média do municipio nos dois
anos estudados. Cabe salientar que, juntas, as duas unidades
dessa regido (que sio unidades basicas de saude do modelo
tradicional) possuem populagio adscrita de 173.355
habitantes, o que representa mais de 1/3 dos habitantes do
municipio (35,8%).

Ao comparar os dois anos estudados, observa-se que houve
reducio de 12,5% de consultas agendadas em Coqueiral de
ITtaparica e reducao de 29,1%, na Gloria. No entanto, as
taxas de absentefsmo ndo acompanharam esta proporgao,
apresentando reducdo de menos de 5% entre os anos de
2014 e 2015.

Diferentemente do que ocorre na Regido I, cuja renda
média é a maior do municipio, a Regido III possui a menor
renda média e, no entanto, apresentou taxa de absentefsmo
de 5,4%, em 2014, e 6,2%, em 2015.

Vale destacar que, no periodo entre 2014 e 2015, o numero

de agendamentos nas unidades da Regiao 11 (que também
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sao unidades basicas de saide do modelo tradicional)
aproxima-se do nimero da populagio adscrita, sendo que,
na Unidade de Paul, os agendamentos anuais ultrapassam

os nimeros da prépria populacio.

Ainda neste contexto, duas das trés Unidades de Satude da
Regido IV realizaram agendamento de consultas por ano

superior a0 numero da populacio adscrita em seu territorio.

As Regides I, III e IV, que compreendem as Unidades
Biésicas de Saude do modelo tradicional, apresentaram
maior taxa de absentefsmo quando comparadas as Regices
II e V, cujo territério ¢ atendido por Unidades de Saude
com ESE.

DISCUSSAO |

O presente estudo revelou uma incidéncia de absentefsmo
nas unidades basicas do municipio de Vila Velha, no
periodo de 2014 a 2045, abaixo da encontrada na literatura,
e evidenciou que a acessibilidade e utilizagdo dos servigos
de saude no municipio estudado variaram de acordo com
a renda média e a tipologia das Unidades das Regides de
Satde. Ressalta-se que a maioria das pesquisas publicadas
sobre as faltas de usuarios focalizam os servicos de
especialidades, destacando-se as cirurgias eletivas, consultas
e exames de média e alta complexidade e envolvendo

principalmente a odontologia®* ¢*.

O termo acessibilidade relaciona-se a um conjunto de
caracterfsticas da oferta de servicos que facilitam ou
dificultam o uso por usudrios em potencial, ou seja,
a capacidade do usudrio em obter o cuidado quando
necessario, de forma facil e conveniente, podendo levar
a situagGes de desajuste entre as necessidades de saide e
a oferta de servigos'”. De acordo com Thiede, Akewengo
e Mclntyre®, o acesso aos setvicos de saude é composto
por trés dimensdes inter-relacionadas: disponibilidade,
capacidade de pagar e aceitabilidade. Atualmente, as
principais caracteristicas do acesso 4 saude podem ser
englobadas em quatro dimensdes, sendo a disponibilidade
e o poder de pagamento as duas mais tangfveis, ¢ a
aceitabilidade e a informacdo as outras duas menos

tangiveis'.

Nas Regides de Saide, em ambos os periodos do estudo, as

maioresincidéncias de absenteismo do municipio ocorreram
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nas Unidades de Saude da Regido I, a qual possui a maior
renda média do municipio de Vila Velha. Nesta regido, a
maior incidéncia de falta as consultas agendadas ocorreu
na Unidade da Gloria, que abrange o maior percentual da
populagao geral do municipio. Cabe salientar que, juntas, as
duas Unidades desta Regido (que sdo Unidades Basicas de
Sadde, no modelo tradicional) possuem populag¢do adscrita
de 173.355 habitantes, o que representa mais de 1/3 dos
habitantes do municipio (35,8%). Em contrapartida, a
menor incidéncia de absenteismo no municipio ocorreu na
unidade de Santa Rita, localizada na Regiao 111, cuja renda

média é a menor do municipio.

A necessidade de sadde é o principal determinante do uso
dos servicos de saude, porém ela nao ¢ homogénea entre
os grupos sociais'. A correlagio direta da maior incidéncia
do absentefsmo com as Unidades de Saude da Regido que
apresentam o maior rendimento do municipio expressa a
maior capacidade aquisitiva do usudrio para incorrer com
os custos diretos e/ou indiretos envolvidos na utilizacdo
dos servigos, e sugere uma menor necessidade de acesso
desta populacio aos servicos das Unidades de Satde,
provavelmente relacionada a disponibilidade de outros

servicos de saude especificos ao alcance dos usuarios.

A disponibilidade compreende um conjunto fatores, tais
como: localizagdo geografica, ou seja, a distancia entre
0s servicos e os usudrios e suas opcles de transporte;
horario de funcionamento, em relagao a disponibilidade
de cuidado no momento adequado; sistemas de marcacio;
transporte para a realizacdo de consultas domiciliares; ¢
natureza e extensao da oferta de servicos em comparac¢io
as necessidades de saude da populacio”. A redugio da
oferta de consultas na Regiao I, no periodo estudado,
aliada a existéncia do Pronto Atendimento (PA) da Gloéria,
localizado geograficamente nas proximidades da Unidade
de Saude da Gloria, também pode estar contribuindo para
a menor utilizacdo dos servicos das Unidades da Regiao I.

Além disso, o horirio limitado de funcionamento das
Unidades de Sadde dificulta a utilizacao desses servicos.
Assim, a maior flexibilidade no horario de atendimento
do PA da Gléria significa ampliagdao da oferta de servigos
e atendimento as necessidades de saide, podendo ter
influenciado os maiores indices de faltas dos usuarios nos

servicos de satde da Regiao 1.

A menor capacidade de mobilizar recursos financeiros,

caso sejam requeridos para o atendimento de suas

necessidades de saude, pode estar induzindo a maior
utilizacdo dos servicos de saude. Nesse sentido, a existéncia
de barreiras financeiras precisa ser considerada na analise
do menor absenteismo nas Unidades de Saidde da Regido
que apresentam o menor rendimento do municipio, como
a unidade de Santa Rita, localizada numa regido de grande
vulnerabilidade social. Nesse contexto, a disponibilidade
de servicos de satde tem um papel fundamental na
transformacao das demandas de saide em utilizacio dos
servicos de saude, sendo considerado um fator capacitante

para a redugio das desigualdades nas chances de utilizagao'.

Outro fator capaz de influenciar a maior utilizagdo dos
servicos de satde diz respeito a aceitabilidade, que se conecta
aos fatores subjetivos, culturais e sociais que influenciam a
avaliagao dos individuos sobre os servicos de satde, e que
sofrem influéncia de virios fatores, como idade, sexo, etnia,
linguagem, crencas, cultura e condi¢ao socioeconémica. A
aceitabilidade relaciona-se as expectativas dos pacientes
sobre a organizag¢ao do servigo, aceitacio quanto ao cuidado
prestado, ao respeito no atendimento, na escuta as suas
queixas, com sua compreensio das explicagbes médicas
sobre seu estado de satde e na possibilidade de discussdo
das alternativas de cuidado!. Com esse entendimento, ¢é
possivel inferir que o menor absenteismo dos usudtios da
Regido III, em especial da Unidade de Santa Rita, expressa
uma maior interacio entre a equipe de saide e os usuarios
e adequacdo da capacidade do servigo as expectativas dos

usuarios.

A percepcdo dos usudrios sobre o que é ofertado por
esse servico influencia a utilizacdo dos servicos. Essa
percepcao nem sempre se da de forma objetiva, pois parte
do pressuposto de que os usuarios empregam suas proprias
significacbes simbolicas, que sdo utilizadas para criar
expectativas sobre a capacidade da organizacio do servigo
de resolver suas necessidades de saude. Importante
ressaltar que essas expectativas também sao influenciadas

por experiéncias anteriores com os servicos de saude.

Mais uma questio possivelmente relacionada ao menor
indice de absenteismo na Unidade de Santa Rita, com
relagdo as outras Unidades de Saude da Regiao 111, estd na
disponibilidade dos servicos para os potenciais usuarios
desta Regido. A Unidade de Saidde de Vila Garrido,
por exemplo, localiza-se numa regido de dificil acesso
geografico, podendo estar ocasionando uma menor a
utilizacao desses servicos de saude com relacio aos outros

servicos da Regido.
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Outro importante resultado que se destaca neste trabalho
é a maior incidéncia de absentefsmo encontrada nas
Regioes I, I1T e IV, que compreendem as Unidades Basicas
de Saude do modelo tradicional, quando comparadas as
Regioes II e V, cujo territério é atendido por Unidades de
Satde com ESE

O acesso ¢ a melhor categoria para avaliagdo da vivéncia
concreta do direito a saude'®. Para além da disponibilidade
do recurso, em local e tempo adequados, seu entendimento
aponta para uma relacio entre as caracteristicas do recurso
e as caracteristicas da populacio, que pode facilitar ou
dificultar o uso de um dado servico de saude. O fato de
que as Regides II e V serem constituidas por unidades
com ESF e terem apresentado menor taxa de absentefsmo
aponta para o importante papel dos profissionais que
atuam na ESF, no didlogo e no acolhimento as demandas e

no desenvolvimento de vinculo com a populacio adscrita.

Segundo Merhy", o processo de trabalho em satude capaz
de gerar o cuidado depende inteiramente da relagao entre
os sujeitos, e ¢, a partir desses encontros, que surgem
as possibilidades de se construir uma interacdo que
possa ter impactos positivos nos problemas de saude,
gerando vinculo, envolvimento e coparticipa¢io entre os
envolvidos. Nesse contexto, a informacao ¢ considerada
um importante determinante do acesso e da qualidade do

sistema de saude®.

Ainda como especificidade da ESFE, destaca-se o Agente
Comunitario de Saude (ACS) na composi¢do da equipe
de saude. Entre as atribuicoes dos ACS estao a adscricao
¢ o cadastramento das familias do territério, orientacio
quanto a utilizacio dos servicos de saude disponiveis,
desenvolvimento de a¢oes que busquem a integracdo entre
a equipe de saiude e a populagio e o contato permanente
com as familias'. A existéncia dos Agentes Comunititios
de Saude (ACS) na Regido e suas atribui¢bes definidas na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) podem ser
traduzidas como um diferencial na qualidade do vinculo
entre a populagio adscrita e a equipe de satde, o que
poderia estar diretamente ligado a menor incidéncia de
absenteismo nas Regides com ESF quando comparadas as

demais regides sem ESI

Por fim, ¢ importante ressaltar que, das dezoito Unidades
de Sadde, trés Unidades (sendo duas da Regido II e uma
da Regido V) ndo apresentavam dados disponiveis em
2014. Tal fato deu-se por dificuldades operacionais de
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instalacio do sistema de informac¢do nessas unidades,
que realizavam o agendamento de forma manual. Essas
questdes abrem espaco para questionar o aparente aumento
no absentefsmo dos usudrios no perfodo estudado na
Regiao II. Além disso, em 2015, duas unidades da Regido
V nido apresentavam registros no sistema, e uma delas
ainda apresenta dificuldades operacionais na instalagio do
sistema e a outra retornou a marca¢ao manual por falta de
quantitativo de pessoal habilitado a operar o sistema de
marcacao na unidade de saude. Vale ressaltar que, devido
a indisponibilidade na coleta desses dados (descritos na
Tabela 2), a percentagem de faltas nas consultas pode estar

superestimada.

CONCLUSAO |

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstram a
relacdo entre os indices de ndo comparecimento dos
usudrios as consultas agendadas nos servicos de saude e
as caracteristicas relacionadas ao rendimento da populacio
e tipologia das Unidades de Saidde e apontam para a
relevancia dessa temdtica e a importancia de se aprofundar
na complexidade causal, a fim de propor agoes efetivas para
reduzir o absenteismo ou mitigar seus impactos negativos,

assegurando o acesso universal ao Sistema Unico de Sadde.
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ABSTRACT | Introduction:
Evaluation of health services has become

an increasingly important fopic in the

field of public health. Objective: To
describe the status of evaluation studies in
the research ontput of graduate programs

in public health in the 2010-2012

period. Methods: This is a descriptive,
exploratory study based on the analysis

of the data available on the website of

The Coordination for Lmprovement in
Higher Education (CAPES), a state-run
national agency, for the 47 existing graduate
programs in public health. We evaluated the
types of course, concentration areas, titles

of theses, dissertations and publications of
these programs which were related to the area
of evaluation of bealth services. Results:
Ouwerall, the graduate programs studied did
include evalnation of bealth service, althongh
a more solid systematization is needed.
Conclusion: Public health programs
should emphasize the relevance of the
debate on the evaluation of health services,
since the need for evaluation has yet to be
acknowledged as a critical element in health
care policy.
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| Avaliaciio de servicos de saude
no campo da Saude Coletiva: uma
sistematizactio em curso

RESUMO| Introdugdo: O debate sobre avaliagdo de servicos tem sido uma
discussio cada vez mais relevante no campo da saude coletiva. Objetivo: Descrever
o panorama dos programas de pos-graduacdo em satude coletiva em relacio a area
tematica de avaliacdo de servicos de saude no triénio 2010-2012. Métodos: Trata-
se de um estudo exploratério-descritivo realizado a partir da analise de documentos
coletados no portal da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) referentes a 47 cursos de pds-graduagido em satude coletiva.
Foram analisadas as variaveis tipo de curso, area de concentragio, titulos das teses,
dissertagbes e publicagoes desses cursos que se relacionavam a area de avaliagao de
servicos de saude. Resultados: De modo geral os programas de pds-graduacio
estudados consideraram em seu bojo tedrico e cientifico a tematica avaliacdo em
servicos de saude, embora se faca necessirio uma maior sistematizacio dessa
discussao na maioria dos cursos analisados. Conclusdo: Os cursos de saude coletiva
precisam primar sobre a relevancia do debate sobre avaliacio de servigos de saude
como forma de contribuir na formacao de sanitaristas e pesquisadores capazes de
discutir e aplicar saberes e praticas deste tipo de avaliacdo, numa conjuntura em que

a cultura avaliativa ainda nio ¢ realidade nos servicos de saude brasileiros.

Palavras-chave | Avaliacio de Servigos de Saide; Educacio de Pés-Graduagao;
Saude Publica.
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INTRODUGAO |

A érea de avaliacao de servicos de saude no Brasil vem
passando por um processo de ampliacdo e diversificacdo
conceitual e metodologica' cujos objetivos principais sio:
auxiliar no planejamento e na elaboracio de determinada
interven¢ao nos servicos de saude; fornecer informacdes
para melhoraria dessas interveng¢oes; determinar os efeitos
dessas intervengoes para contribuir no processo de tomada
de decisao, se estas deverido ser mantidas, transformadas
ou interrompidas, e contribuir para o progresso do

conhecimento®.

Vale ressaltar que os servicos de saude sao parte do
sistema de saude’. Compreendem, segundo Malta ¢
Merhy*, um “conjunto de organizacdes responsaveis pelas
acoes e servicos dirigidos a prevencdo, a recuperagio e a
promocao a saude de uma populacio”. Contudo, no Brasil,
sdo notorias as desigualdades existentes no acesso e¢ na
utilizagao desses servigos, o que exige respostas do Estado,
do Sistema Unico de Saude (SUS) e da sociedade® ante a
formas de otimizar tanto o acesso quanto a resolutividade

desses servicos.

Diante disso, a discussdo sobre avaliacio de servicos
saude ganha importancia e passa a ser apresentada como
importante instrumento capaz de apontar saidas, mudancas
e melhorias necessarias nos diversos servicos de saide
publica brasileiros. Visto que esse tipo de avaliagio pode
contribuir no “[...] processo permanente e sistematico,
articulada as a¢oes implementadas, com vistas a subsidiar
a definicao de problemas, mensurar impactos das acoes e

reotientar as praticas sanitirias™.

Nesse sentido, o debate sobre avaliacio de servicos
tem sido uma discussio cada vez relevante, e existem
fortes evidéncias da necessidade de se investir mais na
institucionalizacdo dessa pratica, como tem sido enfatizado
por varios autores tanto do ponto de vista institucional

quanto do ponto de vista da formagao>* #1618,

No Brasil, observam-se recentemente iniciativas nacionais
de institucionalizacdo desse tipo de avaliagio. A exemplo,
temos o Programa Nacional de Avaliacio de Servigos
de Sadde (PNASS), instituido em 2004, cujo objetivo ¢é
avaliar os servicos de saude do SUS, buscando realizar
um diagnostico situacional da realidade deles’. E também
o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencio Basica (PMAQ), estabelecido em 2011, que

tem como objetivo promover a melhoria do acesso e da

qualidade da atenc¢io a saude'.

Mas, apesar do crescente interesse, a area de avaliagdo
de servicos de saude ainda representa um desafio para a
maioria dos atores que atuam na saide, visto que tal pratica
ainda se da por intermédio de processos incipientes, pouco
incorporados as praticas de saude, possuindo, quase sempre,
um carater prescritivo e burocratico, enfrentando diversos

obstaculos tanto conceituais quanto opetacionais''.

Entre os obstaculos para institucionalizagao da avaliacdo
de servigos de saude, estdo a complexidade do objeto a ser
avaliado, as dificuldades na sistematizacao de ferramentas
avaliativas, bem como o desafio de obtenc¢ao confiavel dos
dados, documentos e informagoes para esse fim. Esses
sdo, sem duavida, importantes desafios que precisam ser

superados nessa area®.

Acresce-se a tais dificuldades, a falta de uma cultura
institucional da importancia desse tipo de avaliagao,
aparecendo nos servigos de saude do SUS de maneira pouco
sistematizada, contribuindo pouco no processo decisorio,
bem como a incipiente formacao dos profissionais de saude
envolvidos no processo, que desconhecem na maioria das
vezes a importancia estratégica desse tipo de avaliagio na
gestdo dos servicos de saude'

No quesito formacao dos atores de saide para atuarem na
area de avaliacao de servicos de saude, destacam-se a atuacio
dos programas de Pos-graduagdo em Sadde Coletiva.
HEsses, que fundamentalmente sio organizados sobre o
tripé interdisciplinar de trés grandes areas — Epidemiologia,
Planejamento e Gestdo em Saude e Ciéncias Sociais —
tém ensejado reflexGes tedricas e producdes cientificas

importantes sobte a 4rea de avaliacdo em sadde.

Nesse contexto, compreender como esses programas de
pés-graduagdo tém atuado no desenvolvimento da area de
avaliacio de servicos de satde ¢ de suma importancia, visto que
atualmente o Pafs demanda de um contingente cada vez mais
expressivo de profissionais e pesquisadores capacitados nessa
area para integrar os quadros do SUS, seja como trabalhadores,
seja como consultores, seja como pesquisadores.

Baseado nessas premissas, este artigo pretende descrever
o panorama dos programas de pos-graduacdo em saude
coletiva em relacio a area temdtica de avaliacao de servicos
de saude no triénio 2010-2012.
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METODOS |

Foi realizado um estudo de natureza exploratério-descritiva
a partir de documentos avaliativos disponiveis no portal da
Comissao de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior
(CAPES) referente aos cursos de pos-graduacio em saiude
coletiva cadastrados nesse ambiente virtual. Os documentos
analisados sao de dominio publico e foram obtidos por meio
do “link” cursos recomendados/reconhecidos por area de
avaliagdo incluidos na grande area de Ciéncias da Saude e
area de Saude Coletiva, considerando o triénio 2010-2012.
No total foram encontrados 76 cursos de poés-graduagio.
Todos esses foram catalogados por nome, instituicio e
unidade federativa. Apds, foram aplicados os critérios de
inclusdo do estudo, que estabelecia como critério primario
que entratiam para amostra do estudo apenas os cursos
que possuissem disponibilizados no portal CAPES, os
documentos (ficha de avaliacdo e caderno de indicadores)
com dados completos referentes ao triénio 2010-2012.
Ap6s aplicagio desses critérios, chegou-se a um total de
47 programas de pos-graduagdo em sadde coletiva que
efetivamente compuseram o universo deste estudo.

Dos documentos pertencentes a esses 47 programas
sclecionados para o estudo, foram extraidas diversas
informagdes, todas com intuito de descrever como a area de
avaliacdo de servicos de saude vinha sendo abordada nesses
programas. Das fichas de avaliacdao, foram coletados dados
referentes ao conceito CAPES, area de concentracio de
pesquisa e tipo de curso (se mestrado académico, mestrado
profissional, mestrado académico e doutorado ou apenas
doutorado). Do caderno de indicadores, foram obtidos dados
concernentes as disciplinas ofertadas nesses programas e suas

respectivas ementas, teses e dissertacoes e publicacdes.

As variaveis propostas e os escores atribuidos para cada
tipo de curso foram os seguintes: para Mestrado Académico
(8), Doutorado (9), Mestrado Profissional (10), Mestrado
Académico e Doutorado (11).

Em relagdo ao conceito desses programas, foram utilizados
para classificagao dos dados coletados os proprios escores
utilizado pela CAPES para avaliagdo desses programas, que
variam de trés a sete. Esse conceito aplicado pela CAPES
consiste em um acompanhamento anual de desempenho
dos programas que integram o Sistema Nacional de Pos-
graduacio, levando em conta a estrutura do programa,
corpo docente e discente, atividades de pesquisa e

formagio, teses ¢ dissertagdes e producio intelectual®.
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Foram avaliados também se esses programas possufam ou
nao disciplinas que abordassem a tematica avaliacio em saude
para posterior classificacdo: escore 0 para aqueles cursos
que ndo possufam, e escore 1 para aqueles que possufam.
E importante salientar que se considerou para fins dessa
classificacdo, as disciplinas que possufam especificamente
no nome “Avaliacdo em Saude”, nio sendo consideradas

aquelas em que a tematica era apresentada na ementa.

A variavel area de concentracio em avaliagio em saude
também foi analisada, e classificada em escore 0 quando os

programas nao a possufam e 1, quando a possuiam.

Os titulos das teses e dissertagdes produzidas no triénio
2010-2012 também foram analisados.

cursos com escore 0 quando os programas nao possufam

Classificando os

nenhuma producio cientifica na area de avaliacio em saude
e, em 1, quando existia a0 menos uma producio versando

sobre a area de avaliagio em saude.

Vale ressaltar que também foram consideradas como
variaveis de andlise as publicacbes desses 47 programas
de poés-graduacdo. Sendo, neste estudo, considerados
publicacoes, capitulos de livros, painéis, participa¢do em
congressos ¢ artigos publicados relacionados a avaliacio
em saidde. Os cursos que nido publicaram na area foram
classificados na Faixa 0. Na Faixa I, enquadravam-se
aqueles que publicaram até 05 trabalhos; na Faixa II
estavam aqueles que possufam de seis a dez publica¢oes
na area de avaliacio em satude; na Faixa III estavam os que
publicaram de 11 a 15 produgdes; e na Faixa IV estavam
aqueles que publicaram de 16 a 20 trabalhos no triénio
avaliado 2010-2012.

Para facilitar a interpretagdo dos dados coletados neste
estudo, foi criado um banco de dados. As anilises se deram
a partir deste, valendo-se do uso de frequéncias absolutas
e relativas, graficos e tabelas construidas com auxilio do
programa Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Entre os 47 cursos que fizeram parte do universo
amostral deste estudo, identificamos que dez desses foram
classificados pela CAPES como mestrado académico;
dez, como mestrado profissional; 26, como mestrado e

doutorado; e um apenas como doutorado.
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Em relacio ao conceito Qualis CAPES, os resultados
evidenciaram que a maioria dos 47 cursos estudados
possufam conceito de quatro a cinco, sobressaindo os
cursos com conceito de razoavel a bom (conceito 4),

conforme demonstra o Grafico 1.

No quesito analise da grade curricular dos cursos das pos-
graduagoes estudados, foram encontrados 32 cursos que
possufam em seu programa disciplinas que versavam sobre a
tematica avaliacdo em saude, o que demonstra certo grau de
compromisso da maioria dos programas de pés-graduagio
em saude coletiva em discutir essa tematica, que ¢ de grande
importancia para atender as necessidades, avancos sociais e

institucionais dos servicos de saude do SUS.

Uma questao peculiar encontrada foi que, entre os 47 cursos
analisados, apenas dois possufam area de concentracdo
voltada para avaliagdo em satide, estes foram Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Saude
Coletiva da Universidade Estadual do Ceard (UECE). A
importancia de se ter areas de concentragGes nesse campo
nesses programas diz respeito a possibilidade de estreitar
as informagbes e producdes cientificas sobre avaliacio
em saude, especializando o conhecimento e também o
aprendizado para todo o corpo social nela interessando.
Nesse sentido, esse achado aponta para a necessidade de
uma maior sistematizacao da area de avaliacao em satde no

campo da satude coletiva’.

Contudo, apesar de a maioria dos 47 cursos analisados nao
possuirem areas de concentragdo especificas em avaliagdo
em saude, foi destaque o fato de terem sido encontrados,
em 31 desses cursos, titulos de teses e dissertacoes

relacionados a essa tematica. Isso provavelmente relaciona-
se as caracteristicas peculiares dos cursos de pos-graduaciao
em saude coletiva, em que a interdisciplinaridade quase
sempre se faz presente, contribuindo para reflexoes tedricas
com uma maior justaposicio a realidade dos avancos e
desafios dos servicos de saude, conjecturando a avaliagio
de servigos de saide como uma estratégia importante nos

processos de planejamento e de gestio desses servigos'.

Quanto a producao cientifica desses programas (artigos,
livros publicados, anais de congresso, painéis participantes
de congresso) relacionados a avaliagio em servigos de
saude, foram encontradas expressivas quantidades de
publica¢oes, com destaque para o curso de Saide Coletiva
da Universidade Estadual do Ceara (UECE), dnico curso
que produziu entre 16 e 20 publica¢oes (Faixa IV) no
trienio 2010-2012 relacionados 2 area, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa de cursos de Pds-graduacao
em satide coletiva que abordaram a temdtica Avaliagao em Sadide em

suas produgies cientificas

Classificagao N %
Faixa 0 (nenhum artigo) 7 14,9
Faixa | (até 5 artigos) 28 59,6
Faixa Il (06 a 10 artigos) 8 17,0
Faixa Ill (11 a 15 artigos) 3 6,4
Faixa IV (16 a 20 artigos) 1 21
Faixa V (mais de 20 artigos) 0 0,0
Total 47 100,0

Fonte: Portal da CAPES (2010-2012).

Grifico 1 - Classificagao dos 47 cursos de Pds-graduacao em sadide coletiva inclusos no estudo quanto ao conceito Qualis CAPES
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Fonte: Portal da CAPES (2010-2012).
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Na faixa 0 de publicagio (nenhuma publicagio na area
de avaliacio de servicos de saude), cruzando os demais
dados coletados no estudo, depreendemos que todos os
cursos classificados nessa faixa foram aqueles que nio
possufam disciplinas, drea de concentracio e/ou teses/
dissertacoes relacionados com a temitica avaliacio em
saude ou avaliacio em servicos de saude. O que denota
que quanto menos ¢nfase se dd nesses cursos para a area
de avaliacao em servicos de satde, menor sera a quantidade
de publicacGes nessa area, consequentemente menor serd o
conhecimento compartilhado sobre o assunto e mais dificil
se tornara a institucionalizagdo dessa pratica como potente
mecanismo de mudangas na gestdo dos servicos de saude

do SUS.

Dai a importancia de os cursos pos-graduacdo em saude
coletiva contemplarem em suas grades disciplinares, areas
de concentracio e linhas de pesquisa a avaliacio em saude,
e, mais especificamente, a avaliagdo de servigos de saude,
com intuito de colaborar para uma maior produgio de

conhecimento nessa area.

Segundo Almeida e Giovanella’ o Ministério da Saude
tem sido um dos grandes incentivadores de pesquisas
nesse campo, com destaque para 0s recentes programas
de avaliacoes e monitoramento da Atencio Bésica
a Sadde, como o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Saude (PNASS) e o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ).
Essas autoras encontraram 110 estudos acerca do tema
avaliacdo em saide, compreendidos entre 2000 e 2000,
considerando pesquisas finalizadas e em curso, todas
financiadas pelo governo federal via Ministério da
Satude. Dessas, 84 eram dissertacoes de mestrado e teses

de doutorado.

Vale ressaltar que o impacto de programas de pos-
graduag¢do em sadde coletiva para o desenvolvimento
no Brasil a area de avaliacio em servicos de saude
¢ de grande relevancia. Visto que a abrangéncia e a
complexidade das questoes que geralmente sdo discutidas
nesses cursos referentes as trés dreas que configuram a
base desses programas - Planejamento e Gestao em Saude
e Ciéncias Sociais — podem contribuir sobremaneira para
o aprimoramento do conhecimento, no aumento das
produgoes cientificas e no auxilio a instituicdo de praticas

mais eficazes de avaliacao de servicos de saude.

66| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 62-67, jan-mar, 2016

CONCLUSAO|

Nesse sentido, vale ressaltar a partir dos 47 cursos de pos-
graduagdo em saude coletiva analisados, no triénio de 2010-
2012, que as contribuicdes tedricas da saude coletiva para a
area de avaliacao em servicos de saide tém sido crescentes
e estiveram presentes na maioria dos cursos estudados,
embora ainda se faca necessaria uma maior sistematizacao

desta area de avaliagao em satde no campo da saude coletiva.

E diante da premissa de que o avaliador de servicos de saude
¢ um profissional que analisa e julga os servicos de satude, a
partir de um conjunto de fatores inseridos na determinagio
social do processo satde-doenca, exige-se que cada vez mais
que os pesquisadores-atores da saude coletiva ampliem sua
formagdo nessa area e comprometam-se com a relevancia
dessa area nas transformacgoes tao necessarias nos servicos
de saide do SUS>'.

Por isso vale frisar que esses cursos em saude coletiva
precisam primar em seus programas, disciplinas, produgoes
cientificas e discussGes académicas por um debate sobre
essa questio. De modo que possa perpetuar maneiras
de se pensar e fazer formacio em avaliagio em saude.
Buscando formar sanitaristas capazes de aplicar ou debater
sobre saberes e praticas de avaliagdo de servigos de saide,
potencializando mudancas numa conjuntura em que a

cultura avaliativa ainda nao é uma realidade.

Assim, tais programas precisam primar em seus escopos
tedrico e pratico por um aperfeicoamento permanente
de scus discentes e docentes na construcdo desse
conhecimento a fim de contribuir para a construcao de
servicos de saide mais resolutivos, equanimes, acessiveis e
de qualidade no ambito do SUS, valendo-se de ferramentas

avaliativas como instrumentos de gestao desses espagos.
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ABSTRACT | Introduction:
The Brazilian Federal Constitution of
1988 Brazil was the framework for the
institutionalization of policy and practices
in the field of Occupational Health. In
recent years, new regulations were enforced
to strengthen the role of occupational health
in Public Health System. Objective: To
evaluate policies related to health and worker
safety in the state of Espirito Santo, Brazil.
Methods: This is descriptive study with
a quantitative approach, conducted through
desk research of legislation at the state level
dealing with safety and occupational health in
the state of Espirito Santo, and published in
the Official Gazette of the State of Espirito
Santo (the Decree No. 7,602/ 11), which
established the National Policy on Safety
and Occupational Hlealth. Results: 17 was
Jfound that afler the Decree No. 7,602/ 11
was issued, there was a substantial increase
in the publication of laws related to workers’
bealth in the Espirito Santo, particularly in
the year 2014. With regard to the comparison
between the health-related policies and safety
of workers, no differences were found between
anage and monitoring and evalnation.
Conclusion: The results showed that there
is need 1o further enconrage the development
of policies related to workers’ health.
However, the proper inplementation of these
policies should be put in practice at the state
level to ensure worker bealth protection and
advancement of new actions and strategies in
public health.

Keywords | Health Evaluation; Public
Policies; Occupational Health.

Politicas de Saude e Sequranca do
Trabalhador no Estado do Espirito
Santo, Brasil

RESUMO| Introdugio: A Constituicio Federal do Brasil de 1988 foi o marco
para a institucionaliza¢io e desenvolvimento de a¢des no campo da Saidde do
Trabalhador. Nos dltimos anos, novas legislagoes foram publicadas com o objetivo
de fortalecer as acdes no ambito do Sistema Unico de Sadde, a fim de preservar
a seguranca ¢ a saide do trabalhador brasileiro. Objetivo: Avaliar as politicas
relacionadas a satde e a seguranca do trabalhador no Estado do Espirito Santo,
Brasil. Métodos: Estudo avaliativo e descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado por meio da pesquisa documental de legislagdes em nivel estadual, sobre a
seguranga e saude do trabalhador no estado do Espirito Santo, publicadas no Diario
Oficial do Estado do Espirito Santo, ap6s o Decteto n® 7.602/11, que instituiu a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador. Resultados: Verificou-se
que, ap6s o lancamento do Decreto n® 7.602/11, houve um incremento substancial
na publica¢io de legislagoes relacionadas a sadde do trabalhador no Espirito Santo,
especialmente no ano de 2014. No que diz respeito a comparagdo entre as politicas
referentes a saude e seguranca do trabalhador, destacam-se as diferencas entre a
gestdo e a avaliagio e monitoramento. Conclusdo: Os resultados demonstraram
que ha necessidade de fomentar ainda mais a elaboracdo de politicas relacionadas
a saude do trabalhador, porém torna-se igualmente necessatia a implementacido
dessas politicas, no Ambito estadual, para prote¢io da integridade do trabalhador e

avanco de novas agoes ¢ estratégias de saude publica.

Palavras-chave | Avaliacio em saude; Politicas Publicas; Satdde do trabalhador.
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INTRODUGAO |

A politica se apresenta como principios orientadores
gerais de determinada area de atuagao do Estado, ou ainda
o conjunto de atividades que o tém como referéncia'. Ja
a politica publica se caracteriza por ser uma intervencio
destinada a mudar uma realidade social, sendo uma acio
proposta por um ator ou grupo de atores para a solu¢io
de um problema ou ainda para assegurar determinado
direito de cidadania, de forma difusa ou para determinado
segmento social, cultural, étnico ou econoémico, com

participacio direta ou indireta do Estado'.

Normalmente, as politicas publicas estdo constituidas por
instrumentos de planejamento, execugdao, monitoramento e
avaliagdo, encadeados de forma integrada e 16gica, por meio
de: planos; programas; acoes e atividades. Tais politicas se
materializam em Programas e Projetos, que sdo os objetos

mais frequentes de avaliagio'.

O processo avaliativo consolidou-se como uma pratica
de intervencao politica do Estado, nos sistemas, servicos,
programas e projetos politico-sociais, e definiu-se também
como um campo de conhecimento, com a busca de aportes
cientificos que lhe dessem sustentacio e credibilidade®”.
E, nos ultimos tempos, o campo se expandiu e passou
por muitas transformacdes, incorporando influéncias dos
distintos campos do saber, como as ciéncias sociais, a
economia, a pesquisa clinica e epidemioldgica e o direito,
resultando em um conjunto diverso de tendéncias e

abordagens norteadoras®’.

A avaliagdo corresponde “a identificagdo, esclarecimento
e aplicacdo de critérios defensaveis para determinar o
valor ou mérito, a qualidade, a utilidade, a eficicia ou a
importancia do objeto a ser avaliado em relacdo a esses
critérios™. O processo da avaliacio é imprescindivel para
o desenvolvimento e a adaptagdo continua das formas e
instrumentos de acao publica, denominado por Prittwitz’,

como aprendizagem politica.

O campo da saude do trabalhador ¢ relativamente recente e
“emerge da Saude Coletiva, buscando conhecer (e intervir)
(n)as relagdes trabalho e satde-doen¢a’™, constituindo-
se em um campo em constru¢iao. As politicas publicas
relacionadas a essa area vém sendo construidas nos ultimos
80 anos, mas, em uma perspectiva limitada da concepc¢io
de saude do trabalhador, caracterizada por sua protecao de

forma tutelada®.

A partir da Lei Organica da Satude (Lei 8080/1990) inicia-se
um movimento institucional mais sistematico na construcio
de uma politica nacional de saude do trabalhador’. Entre
todas as a¢coes que podem ser definidas no campo da saude
do trabalhador e que estao de acordo com a referida lei,
merecem destaque: a assisténcia ao trabalhador vitima de
acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional
e do trabalho; a participagdo, no ambito de competéncia
do Sistema Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho; a avaliacio do impacto
que as tecnologias provocam a saide; e a participacdo
na normatizagao, fiscalizacio e controle dos servicos de
saude do trabalhador nas institui¢oes e empresas publicas
e ptivadas’.

Entretanto, a saude do trabalhador no SUS foi definida
somente em 1998, pela Portaria n°. 3.908, pela Norma
Opetacional de Saide do Trabalhador no SUS (NOST/
SUS)™, que tem como objetivo estabelecer procedimentos
para orientar e instrumentalizar Estados e Municipios na
implantacao das a¢oes de Saude do Trabalhador no SUS, em
busca de melhores condi¢coes de Satde dos Trabalhadores.

De acordo com Mendes, Oliveira, Almeida e Santos'":

[-..] apesar das definicies e normatizagoes legais a implantacao
do modelo de atengio a Saside do Trabalhador fundamentado
nos principios da universalidade, equidade e integralidade e
controle social das politicas e dos servicos de saiide pelo SUS,
ainda encontra insimeras resisténcias e tensoes entre setores da
Sailde, Trabalho e Previdéncia Social (p.7).

Em 2011, por meio do decreto n® 7.602, institui-se a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
(PNSST) por uma iniciativa interministerial - Ministérios
do Trabalho e Emprego, da Satude e da Previdéncia Social'.
HEsse decreto tem por objetivos a promogiao da satde e a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevengao
de acidentes e de danos a saude relacionados ao trabalho
ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou
reducio dos riscos nos ambientes de trabalho, tendo como
base os principios da universalidade; da prevencio; da
precedéncia das agdes de promogio, protecio e prevengao
sobre as de assisténcia, reabilitagao e reparagio; do didlogo

social; ¢ da integralidade'

Politica Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho, o Tribunal Superior do

Buscando o fortalecimento da
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Trabalho ¢ o Conselho Superior da Justica do Trabalho
(CSJT), em agdo conjunta, lancaram no ano de 2011
o Programa Nacional de Prevencio de Acidentes do
Trabalho, que conta com a parceria de entidades publicas e
privadas, com vistas a formulacio e execugdo de programas
e acbes nacionais voltadas a prevencio de acidentes de
trabalho'. O principal objetivo do Programa Nacional de
Prevencao de Acidentes do Trabalho é “reverter o cenario
de crescimento do numero de acidentes de trabalho

presenciado no Brasil nos dltimos anos”".

Em 2012, o Ministério da Sadde instituiu a Politica Nacional
de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST), pela
Portaria n® 1.823, com a finalidade de definir os principios,
as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas
trés esferas de gestao do SUS, para o desenvolvimento
da atencio integral a saide do trabalhador'’. Essa
portaria apresenta-se com énfase na vigilancia, visando
a promogao ¢ a protecdo da saude dos trabalhadores ¢ a
redu¢ido da morbimortalidade, decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos'’. Em relagio
a PNST, especificamente, apresenta como uma de suas
finalidades a reducio da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos'*
Além disso, utiliza as estatisticas de Saude e Seguranca no
Trabalho como uma das ferramentas para acompanhar
e monitorar os registros de acidentes do trabalho e as

doencas ocupacionais em todo o Brasil ',

Os dados divulgados pelo Ministério da Previdéncia Social
relacionados a acidentes de trabalho indicam que, no ano
de 2010, ocorreram 701.496 acidentes de trabalho no
Brasil'>. Em 2011, ocorreram 720.629'°. Em 2012, houve
uma queda expressiva em relagio ao ano anterior, porém
com numero reptresentativo de 713.984". Em 2013, foi
registrado um pequeno aumento acidentes de trabalho
no Brasil (717.911), que representa mais que o dobro dos
340.251 acidentes registrados em 2001'%.

Quanto ao registro de acidentes fatais, os dados de 2011
divulgados até o momento apontam um pequeno, mas
preocupante aumento. Em 2010 foram 2.712" acidentes
fatais. Em 2013, 2.797 mottes por acidentes de trabalho'.
Quando se analisa os dados relativos a incapacidade
permanente, os nimeros impressionam, visto que em 2011
ocotreram 16.658 casos de incapacidade permanente'.
No ano de 2012 houve um acréscimo de casos chegando
2 17.047". Em 2013, os nimeros revelam 14.837 casos de

incapacidade permanente'®.
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Entretanto, apesar da notificagdo dos dados pelos
respectivos setores competentes, eles nio revelam a
realidade da situa¢do atual, devido principalmente ao alto
nivel de subnotificacbes e de milhares de trabalhadores

informais®.

No estado do ES, a saude do trabalhador estd caminhando
nos debates acerca das melhores estratégias para a
sua promocio. No ano de 2014, o Conselho Estadual
de Satude, por meio da Resolucio CES n° 811/2014,
convocou a FEtapa Estadual e Macrorregionais da
Quarta Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador
e Trabalhadora (IV CNSTT), cujo objetivo foi propor
diretrizes para implementacao da PNSTT e a formulagao
e efetiva da Politica Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - PESTT no Estado do Espirito Santo, além
de subsidiar os Municipios Capixabas para implementagao
desta politica em nivel municipal — PMSTT®.

Durante o processo da IV CNSTT, cujo tema central foi
“Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos
e Todas e Dever do Estado”, 219 propostas envolvendo
quatro subeixos foram aprovadas, fato que reflete o grau de
importancia e aten¢io que esta sendo dispensado ao tema

no cenario nacional?'.

Diante dessas consideragoes, o objetivo deste estudo ¢é
avaliar as politicas relacionadas a satde e a seguranca do
trabalhador no Estado do Espirito Santo, Brasil, publicadas
apds o lancamento do decreto n® 7.602/2011, que instituiu
a Politica Nacional de Seguranca e Saide do Trabalhador.

METODOS |

Trata-se de um estudo avaliativo de terceira geragdo, do
tipo exploratério descritivo com abordagem quantitativa
e qualitativa. A avaliacdo de terceira geragio apoia-se no
julgamento de mérito e do valor de uma intervencio para

ajudar nas tomadas de decisao™.

Realizou-se pesquisa documental com base em fontes
secundarias de arquivos publicos, documentos oficiais,
compreendendo as legislacdes de saude do trabalhador e
inser¢oes das legislacdes especificas publicado no Diario
Oficial do Estado do Espirito Santo, ocorridas apos a
publicagio do Decreto n® 7.602/11 (PNSST)'"? até o més
de dezembro de 2015.
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No endereco eletrénico do Diario Oficial do estado do
Espirito Santo, foram realizadas as seguintes buscas: i) busca
por palavra (seguranca e saide do trabalhador; ou, saude
do trabalhador; ou, legislagio sobre seguranca e saude do
trabalhador; ou, legislacao sobre seguranca do trabalhador;
ou, legislagio sobre saude do trabalhador); ii) data inicial
(07/11/2011); iii) data final (20/12/2015); iiii) frase exata.

Quanto a analise qualitativa, procedeu-se a uma analise critica
comparativa do Decreto N° 7.602, de 7 de novembro de 2011,
que trata da PNSST" e da Portaria N° 1.823, de 23 de agosto
de 2012, que institui 2 PNST", identificando e comparando

os clementos-chave contidos nos objetivos ¢ a estrutura base.

A analise quantitativa foi realizada a partir do nimero de
publicacoes disponibilizadas no Diario Oficial do Estado
do Espirito Santo referentes a Satde do Trabalhador,
desde a publica¢io do Decreto n® 7.602/11. Utilizou-se
o programa Microsoft Office Excel, versao 2010, para analise
estatistica descritiva das frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS |

Os resultados do levantamento de legislagoes envolvendo
a PNSST" ¢ a PNST", realizado pela busca no endereco

eletronico do Diario Oficial do estado do Espirito Santo, a
partir das palavras-chave, estio descritos na Figura 1.

E importante salientar que, nesta andlise quantitativa,

foram  totalizadas  cinco  publicacbes  quando
consideramos o tema “Seguranca e Saude do
Trabalhador”. Ja para o tema “Saude do Trabalhador”
foram contabilizadas 243 publica¢des, sendo em 2014 o

ano de maior expressividade.

Também foi realizada a busca utilizando os termos
legislagdo sobre seguranca e saude do trabalhador; fegislacao
sobre seguranca do trabalhador; e legislacao sobre saude do
trabalhador. Ao utilizar a palavra legislagdo como descritor
no endeteco eletronico do Diario Oficial, nenhum resultado

foi encontrado.

Com relagio a comparacdo entre as duas politicas que
atualmente estdo em vigéncia sobre a saude do trabalhador
- PNSST" e a PNST"- nota-se algumas caractetisticas que
sao peculiares a proposta de cada politica.

O Quadro 1 apresenta um quadro comparativo entre
algumas dessas caracteristicas, a saber: o objetivo, a
finalidade, os principios, as diretrizes, as responsabilidades,

a gestdo, e a avaliacio e monitoramento.

Figura 1 - Publicacies sobre “Seguranca e Saside do Trabalbador” ¢ “Saside do Trabalbador’. Espirito Santo, Brasil. 7/11/2011a20/12/2015
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Qunadro 1 - Matrig comparativa entre a Politica Nacional de Seguranca
Trabalhador ¢ Trabalhadora

e Satide do Trabalbador ¢ a Politica Nacional de Satide do

Caracteristicas

Politica Nacional de Seguranga e Saude do
Trabalhador (PNSST) - Decreto N° 7.602 de
07/11/2011

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora - Portaria N° 1.823 de agosto de
2012

Objetivo

A promogao da saude e a melhoria da qualidade
de vida do trabalhador e a prevengao de
acidentes e de danos a saude advindos,

relacionados ao trabalho ou que ocorram no
curso dele, por meio da eliminagdo ou redugao
dos riscos nos ambientes de trabalho.

Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) e a integragdo com os demais componentes
da Vigilancia em Saude; promover a saude e
ambientes e processos de trabalhos saudaveis;
garantir a integralidade na atengéo a saude do
trabalhador, que pressupde a insergéo de agdes de
saude do trabalhador em todas as instancias e pontos
da Rede de Atengao a Saude do SUS; e assegurar a
qualidade da atengéo a saude do trabalhador usuario
do SUS.

Finalidade

Definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Principios

Universalidade; prevencao; precedéncia das
agoes de promogao, protegédo e prevengao
sobre as de assisténcia, reabilitagéo e
reparacao; dialogo social; e integralidade.

Universalidade; integralidade; participacdo da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social;
descentralizagao; hierarquizagao; equidade; e
precaugao.

Diretrizes

Incluséo de todos trabalhadores brasileiros
no sistema nacional de promogéao e protegao
da saude; harmonizacgao da legislagédo e as
acdes de promogéo, protecao, prevengao,
assisténcia, reabilitacdo e reparagéo da saude
do trabalhador; adogéo de medidas para
atividades laborais de alto risco; estruturagao
de rede integrada de informagdes em saude do
trabalhador; capacitagéo e educagéo continuada
de trabalhadores; e promocéo de agenda
integrada de estudos e pesquisas em segurancga
e saude no trabalho.

Articulagao entre: a¢des individuais, de assisténcia
e de recuperacao dos agravos, com acdes coletivas,
de promogéo, de prevencéo, de vigilancia dos
ambientes, processos e atividades de trabalho, e
de intervencgao sobre os fatores determinantes da
saude dos trabalhadores; agbes de planejamento
e avaliagdo com as praticas de saude; e o
conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e
subjetividade dos trabalhadores e desses com as
respectivas praticas institucionais.

Tal articulagéo requer mudancas substanciais nos
processos de trabalho em saude, na organizagao
da rede de atencgdo e na atuagdo multiprofissional e
interdisciplinar, que contemplem a complexidade das
relagdes trabalho-saude.

Responsabilidades

Ministério do Trabalho e Emprego, Fundacéo
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO);

Ministério da Saude; Ministério da Previdéncia
Social, Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS).

Gestores do SUS nos ambitos federal, estadual,
municipal e do Distrito Federal.

Comisséo Tripartite de Saude e Seguranca
no Trabalho — CTSST e Comité Executivo

Monitoramento

Gestdo constituido pelos Ministérios do Trabalho e Ministério da Satde.
Emprego, da Saude e da Previdéncia Social.
As metas e os indicadores para avaliagao e
monitoramento da Politica Nacional de Saude do
- Trabalhador e da Trabalhadora devem estar contidos
Avaliagao e

nos instrumentos de gestéo definidos pelo sistema

de planejamento do SUS: | - Planos de Saude; Il -

Programacdes Anuais de Saude; e Il - Relatorios
Anuais de Gestéo.

72| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 68-76, jan-mar, 2016

*concluséo.




Politicas de Saide e Seguranca do Trabalhador no Estado do Espirito Santo, Brasil | Azevedo e al.

Das informagoes descritas, vale ressaltar que, na PNST,
a gestdo fica a cargo apenas do Ministério da Saude; e
na PNSST, a gestao ¢ compartilhada entre a Comissio
Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho — CTSST
e o Comité Executivo constituido pelos Ministérios do
Trabalho e Emprego, da Satude e da Previdéncia Social.

Quanto a avaliagdo e monitoramento, apenas a PNST
apresenta mecanismos claros para sua realizacio, no

sentido de avaliar a efetividade da politica.

DISCUSSAO |

Os dados apresentados sugerem que, apos a publicacio
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, ocorreu
um aumento das publicacoes a respeito do tema no Diario
Oficial do ES, o que pode ter sido ocasionado por uma
sensibiliza¢ao do setor publico para o tema. Entretanto, o
mesmo nao ocorreu com o tema “Seguranc¢a e Saude do
Trabalhador” ap6s a PNSST, em 2011.

Esse fato pode estar relacionado com os multiplos
atravessamentos que perpassam o trabalho, o trabalhador,
sua saude e sua seguranga, uma vez que O Campo encerra
um forte conteudo politico-ideoldgico, gerando resisténcias
dos setores hegemonicos, em que se destacam: “as
corporagdes profissionais tradicionalmente responsaveis
pela conducio técnica das praticas, os setores empresariais
formuladores; as instancias tecno-burocraticas perpetuadas
nas maquinas de governo; e a fragdo da classe politica
historicamente subserviente ao capital na relagdo capital-
trabalho™®. Pese, nesse fato, a influéncia do capital nos

governos e governabilidades.

Os processos de tomada de decisio no nivel das empresas
e do poder executivo é dependente da forma e da forca
com que se estabelecem interligacdes entre a academia,
os orgaos de vigilancia, as empresas e representacoes
dos trabalhadores, bem como das relacbes entre os
poderes executivo, judiciario e legislativo, conformando-
se idealmente em um modelo flexivel de atuacao reflexiva
em contato permanente com a realidade e essencialmente
interinstitucional e

participativo, — multiprofissional,

interdisciplinar®.

A frequéncia expressiva de ocorréncias do tema “Saude
do Trabalhador” no ano de 2014 pode estar relacionada

a realizacdio da 4* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora (4°CNSTT), em dezembro
do ano citado. Nos meses que antecederam a conferéncia
nacional, foram realizadas também etapas macrorregionais
e estaduais™.

Quanto a analise das politicas, a constatacio da
complexidade do binémio satde-trabalho, com multiplas
facetas e maltiplos atores sociais, sugere a necessidade da
interveniéncia de diversos setores publicos, culminando
na criagao da Politica Nacional de Saiude e Seguranca no
Trabalho. Entretanto, para Costa et al.” trata-se apenas uma
lista de atribui¢des de cada um dos setores, sem que haja a

definicao de linhas praticas de politica que os integrem.

Segundo Chiavegatto e Algranti®, apesar da constituicio
tripartite da politica, que deveria tratar o tema em sua
integralidade, os setores Trabalho, Saude e Previdéncia
atuam em logicas distintas, tendo poucos resultados na
pratica. A politica de pactuagio adotada pela PNST, apesar
de parecer um avango, acaba por sujeitar sua implementagao

a interesses politicos locais.

Ha que se considerar os avangos trazidos pela PNST, uma
vez que se trata de uma politica que integra as politicas do
Sistema Unico de Saude (SUS), entendendo o trabalho
como um determinante social do processo satude-doenca?’.
Entretanto, existem inumeros desafios no que diz respeito

a aplicacao das diretrizes e de acoes efetivas.

Cabe salientar que, ao analisarmos o quadro, observa-
se semelhanca entre as politicas no que diz respeito aos
principios estabelecidos, entretanto, apenas a PNST
apresenta mecanismos claros de avaliagao, que se constituem
em um instrumento de fundamental importancia na gestio

das a¢des, permitindo redirecionamentos®.

Destaca-se atengdo especial a funcio essencial do Estado
como provedor de legislagoes, condicio minima para o
enfrentamento dos problemas complexos do campo da
Sadde do Trabalhador; ou seja, que o 6rgao de poder adote
uma politica de Estado condizente com a perspectiva de
superacdo da precariedade do trabalho contemporaneo e

com a protec¢do integral da saude dos trabalhadores™.

Ao considerarmos o principio da descentralizagdo, os
municipios também desempenham papel importante
na concretizagdo das politicas de saidde e seguranca do

trabalhador. A eles cabem as seguintes atividades: garantia
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de atendimento do trabalhador (acidentado ou portador
de alguma doenca); notificacio dos agravos a saide;
sistematizacido e analise dos dados gerados na assisténcia
a saude do trabalhador; criacio de mecanismos para o
controle da qualidade das acdes em satde do trabalhador;
Instituigao e operacionalizacdo das referéncias em saude do
trabalhador, capazes de dar suporte técnico especializado;
apoio a realizacdo sistematica de acbes de vigilancia nos
ambientes e processos de trabalho; cadastro atualizado
de empresas classificadas nas atividades economicas
desenvolvidas no municipio; promocio de acoes em Saude
do Trabalhador®.

O processo de descentralizacio no SUS encontra diversos
obstaculos, incluindo as ac¢des de saide do trabalhador.
Além dos empecilhos relacionados a construgio politica do
municipio, ha que se considerar as diferencas geograficas,
populacionais e socioeconémicas que interferem na
capacidade gerencial dos municipios no que diz respeito a

atengdo a saude da populagio®.

Apesar de todas as iniciativas politicas vigentes, a saude
do trabalhador ainda enfrenta grandes desafios, como
um programa de agdo politica prioritatia de combate
as multiplas formas de violéncia e de descaso no espago
de trabalho. No contexto laboral, com trelevantes dados
estatisticos, que vao contra a integridade fisica e mental,
as lentas mudancas fazem o trabalhador permanecer como
mera peca de substituicio.

26293 auséncia

Conforme mencionado por alguns autores
de uma politica publica de reabilitacio profissional e de
reinser¢ao no mercado de trabalho ¢ o ingrediente final
para a exclusio profissional e social. Essa consideracdo
¢ de grande relevancia, pois cabe a empresa implantar as
medidas preventivas, porém, cabe ao 6rgio fiscalizador
agoes para fiscalizar, pois, em se tratando de estatisticas com
seres humanos, a prevencdo ¢ mais eficaz que a corregao.
Uma politica de promogao da satde exige a identificacdo de
obstaculos para a adogao de politicas publicas em setores

ndo estritamente de satde, e propostas para os ultrapassat’.

CONCLUSAO |

Diante dos resultados apresentados, constata-se a

necessidade de dar continuidade a estruturacio e a

articulagdo entre unido, estado e municipios, objetivando
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o alinhamento entre a Politica Nacional de Seguranga
e Saide no Trabalho e a efetividade da implantacio
da Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e da
Trabalhadora, bem como o aprimoramento das acoes
integradas com o conjunto de politicas de sadde no
ambito do SUS.

Essas politicas sao direcionadas a produgdo de efeitos na
seguranca e saude do trabalhador, eliminando os agravos
a saude, decorrentes das atividades desempenhadas,
conforme preconiza as estratégias vitais para alcancar
os amplos objetivos do interesse publico, admitindo que
as caracteristicas das a¢des de saide do trabalhador e do
desempenho do trabalho sdo fatores cruciais no processo
saude-doenca das sociedades contemporaneas.

REFERENCIAS |

1. Bertolli Filho C. Historia da sadde publica no Brasil. Sao
Paulo: Atica; 1996.

2. Bobbio N, Matteuci N, Pasquino G. Dicionario de
politica. Brasilia: UNB; 1995.

3. Viana AL, Batista T. Analise de politicas de sadde.
In: Giovanella L, Escorel S, Lobato LVC, Noronha |C,
Carvalho Al Politicas e sistemas de saide no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2008. p. 65-106.

4. Worthen B, Sanders ], TFitzpatrick J. Avaliagio de
programas: concepgoes e praticas. Sao Paulo: Gente; 2004.

5. Figueirté AC, Frias. PG, Navarro LM. Avaliacio em
saude: Conceitos Basicos para as Praticas nas Institui¢oes.
In: Samico I, Felisberto E, Figueiré AC, Frias PG,
organizadores. Avaliagio em Sadde: Bases Conceituais e
Operacionais. Rio de Janeiro: Medbook; 2010. p. 1-13.

6. Frey K. Politicas publicas: um debate conceitual e
reflexGes referentes a pratica da andlise de politicas
publicas no Brasil. Planejamento e Politicas Publicas.
20005 (21):211-59.

7. Lacaz FAC. O campo saude do trabalhador: resgatando
conhecimentos e praticas sobre as relacoes trabalho-sadde.
Cad Saude Publica. 2007; 23(4):757-66.



Politicas de Saide e Seguranca do Trabalhador no Estado do Espirito Santo, Brasil | Azevedo e al.

8. Oliveira MHB, Vasconcellos LCE. As politicas publicas
brasileiras de saude do trabalhador: tempos de avaliagao.
Saude em Debate. 2000; 24(55):92-103.

9. Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Dispbe sobre as condi¢des para a promocao, prote¢io e
recuperacdo da saude, a organizacdo e¢ o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido 20 set 1990;Secio 1.

10. Ministério da Saude (Brasil). Portatia n° 3.908, de
30 de outubro de 1998. Estabelece procedimentos para
orientar e instrumentalizar as a¢des e servicos de saude do
trabalhador no Sistema Unico de Satide (SUS) [Internet].
Diario Oficial da Uniao 10 dez 1998 [acesso em 20 dez
2015]. Disponivel em: URL: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/1998/prt3908_30_10_1998.html>.

11. Mendes JMR, Oliveira PAB, Almeida RS, Santos FB.
A politica de satde do trabalhador e as transformacdes
no mundo do trabalho. [Apresentado na II Jornada
Internacional de Politicas Publicas; 23-25 ago 2005; Sio
Luis, Brasil].

12. Brasil. Decreto n.° 7.602, de 7 de novembro de 2011.
Dispoe sobre a Politica Nacional de Seguranca e Saude
no Trabalho (PNSST). Diario Oficial da Unido 08 nov
2011;Secao 1.

13. Trabalho Seguro: Programa Nacional de Prevencio de
Acidentes de Trabalho [Internet]. Apresenta¢io [acesso em
20 dez 2015]. Disponivel em: URL: <http://www.tst.jus.
bt/web/trabalhoseguro/apresentacao>.

14. Ministério da Satde (Brasil). Portaria n° 1.823, de 23
de agosto de 2012. Institui a Politica Nacional de Satide do
Trabalhador e da Trabalhadora. [Internet]. Diario Oficial
da Unido 24 ago 2012 [acesso em 20 dez 2015]. Disponivel
em: URL: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
em/2012/prt1823_23_08_2012.html>.

15. Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Ministétio
da Previdéncia Social. Anuirio estatistico de acidentes de
trabalho: AEAT 2010. Brasilia: MTE/MPS; 2011.

16. Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Ministétio
da Previdéncia Social. Anuario estatistico de acidentes de
trabalho: AEAT 2011. Brasilia: MTE/MPS; 2012.

17. Brasil. Ministério do Trabalho ¢ Emprego. Ministério
da Previdéncia Social. Anuario estatistico de acidentes de
trabalho: AEAT 2012. Brasilia: MTE/MPS; 2013.

18. Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Ministério
da Previdéncia Social. Anuario estatistico de acidentes de
trabalho: AEAT 2013. Brasilia: MTE/MPS; 2014.

19. Brasil. Tribunal Superior do Trabalho. Conselho Superior
da Justica do Trabalho [Internet]. Sustentabilidade [acesso
em 20 dez 2015]. Disponivel em: URL: <http://www.
tst.jus.br/documents/1692526/0/Cat%C3%Allogo_
Portugu%C3%AAs_web.pdf>.

20. Consclho Estadual de Saude (Brasil). Resolucio n°.
811, de 13 de janciro de 2014. Convoca a etapa estadual e
macrorregionais da quarta Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador e Trabalhadora [Internet]. Didrio Oficial
dos Poderes do Estado 28 jan 2014 [acesso em 20 dez
2015]. Disponivel em: URL: <http://conselho.saude.gov.
bt/web_4cnst/docs/Convocacao/Convocacao_ES.pdf>.

21. Brasil. Ministério da Saude [Internet]. 4* Conferéncia
Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora:
relatério final. Brasilia: Ministério da Saude; 2015 [acesso
em 20 dez 2015]. Disponivel em: URL: <http://conselho.
saude.gov.br/web_4cnst/docs/Relatorio_4cnstt_
final_31072015.pdf>.

22. Cruz MM. Avaliagao de politicas e programas de satude:
contribui¢des para o debate. In: Mattos RA, Baptista TWE,
organizadores. Caminhos para analise das politicas de saude
[Internet]. Porto Alegre: Rede UNIDA; 2015 [acesso em
20 dez 2015]. p. 285-317. Disponivel em: URL: < http://
www.ims.uetj.bt/pesquisa/ccaps/Pp=435>.

23. Machado JMH. Processo de vigilincia em saude do
trabalhador. Cad Saude Publ. 1997; 13(Supl. 2):33-45.

24. Ministério da Saude (Brasil). Relatério Final - 4*
Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora. Brasilia, 2015. [acesso em 2015 dez 20].
Disponivel em: URL: <http://conselho.saude.gov.br/
web_4cnst/docs/Relatotio_4cnstt_final 31072015.pdf>.

25. Costa D, Lacaz FAC, Jackson Filho JM, Vilela RAG.
Satdde do Trabalhador no SUS: desafios para uma politica
publica. Rev Bras Satde Ocup. 2013; 38(127):11-21.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 68-76, jan-mar, 2016 |75



Politicas de Saide e Seguranca do Trabalhador no Estado do Espirito Santo, Brasil | Azevedo e al.

26. Lancman S, Toldra RC, Santos MC. Reabilitacio
profissional e saude mental no trabalho. In: Glina DMR,
Rocha LE, organizadores. Saude mental no trabalho: da
teoria a pratica. Sio Paulo: Roca; 2010. p. 98-112.

27. Dias EC, Silva TL. Contribuicoes da Atencao Priméria
em Saude para a implementacdo da Politica Nacional de
Satde e Seguranca no Trabalho (PNSST). Rev Bras Saude
Ocup. 2013; 38(127):31-43.

28. Trevisan AP, Bellen HM. Avaliacio de politicas publicas:
uma revisio teérica de um campo em construcio. Rev Adm

Puabl. 2008; 42(3):529-50.

29. Silva ZP, Barreto Junior IF, Sant’ana MC. Saide do
trabalhador no ambito municipal. Sao Paulo Perspec.
2003; 17(1):47-57.

Correspondéncia para/ Reprint request fo:
Camila Barcelos Vieira

Rua Guimaraes Jinior, 925,

Sao Diggo 1, Serra/ES, Brasil

CEP: 29163-230

Tel.: (27) 99938-6612/ (27) 32284368
E-mail- camilabarcelosn@gmail.com

Submetido em: 14/01/2016
Aceito em: 21/03/2016

76| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 68-76, jan-mar, 2016



Juliane Pereira Pimenta Mattedi'
Bruna Ceruti Quintanilha'
Kallen Dettmann Wandekoken'
Matistela Dalbello-Araujo

Education versus management:
impasses of Continving Health
Education

ABSTRACT | Introduction: Wirh
the institutionalization of the Brazilian
Heath System (SUS), discussions on
Continning Healthcare Education (EPS)
were intensified to ensure that policies

and practices properly acknowledge the

role and rights of health workers. Many
initiatives have been undertaken, several

of them taking the shape of 1-2 years of
specialization courses. Objective: To
discuss the applicability of the syllabus
offered by a specialization conrse in the
Family Health Strategy Program (ESF),

a partnership between Federal University
of Espirito Santo (UFES) and the
Department of Health (SEMUS) of

the City of Vitoria, held in 2010-2011
period. Methods: This is a qualitative
study, conducted using three focus group
sessions with alumni who still work at
ESE after three years of obtaining their
Nursing undergradnate degree. Results:
Towo categories of analysis were detected:
perceived changes and difficulties in the
practical application of the content of

the syllabus. Changes were perceived in

the carrying ont collective actions, in the
emphasis on teanmwork and networking, and
in personal conduct. However, there is still a
gap between what the ESF postulates, and
how heath professional are held acconntable,
as the exvessive demand and incentives based
on mere productivity go against of what
was tanght and valued during the classes.
Conclusion: I7 appears that despite the
important changes perceived by professionals
taking the EPS' course, the applicability

of the syllabus is partially undermined by
institutional and organizational demands.

Keywords | Education Continning
Health Management; Workers.

Educacdo versus gestdo: impasses da
Educaciio Permanente em Saude

RESUMO| Introdugdo: Os debates sobre a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) se intensificaram a partir da institucionalizacio do Sistema Unico de Saide
(SUS), com o intuito de elaborar politicas de valorizagdo dos profissionais, de
forma que os principios do SUS pudessem se refletir na qualidade da assisténcia a
populagao. Muitas iniciativas foram realizadas neste interim, varias no formato de
cursos de especializacio. Objetivo: Discutir as reais possibilidades de aplicacdo
dos conteddos ofertados por um curso de Especializacio em Estratégia Saude da
Familia (ESF), ministrado pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria (SEMUS), em 2010-2011.
Métodos: Pesquisa qualitativa realizada, por meio de trés sessdes de grupo focal,
com os egressos que ainda trabalham na ESE, apos trés anos de finalizagio do
curso. Resultados: Destacam-se duas categorias de analise: mudancas percebidas
e dificuldades na aplicacdo pratica dos contetidos. Os profissionais percebem
mudangas quanto a forma de realizar as ages coletivas no trabalho em equipe, no
trabalho em rede e na conduta pessoal. Porém ressaltam que ha distancia entre o que
promulga a ESF ¢ o que lhes ¢ cobrado e observam que a exigéncia de produtividade
e os incentivos por produgdo de procedimentos, obstaculizam a realizagiao daquilo
que foi ensinado e valorizado durante as aulas. Conclusdo: Constata-se que,
apesar das importantes mudancas percebidas pelos profissionais com a realizacdo
do curso, a aplicabilidade dos conteudos ofertados fica comprometida diante de

injungdes institucionais e organizacionais.

Palavras-chave | Educacio Permanente; Gestio em Saude; Trabalhadores.
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INTRODUGAO |

A busca por propostas para o desenvolvimento de ag¢des
de Educacdo Permanente em Satde (EPS) se apresentou
como demanda em varios estados brasileiros. Muitas
vezes o Ministério da Satde (MS) assumiu, por meio da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢io na Saude,
a responsabilidade de reorientar a¢des de formacao dos
profissionais de satde'. Dessa forma, muitas iniciativas
ocorreram com o apoio do governo federal, com a
finalidade de qualificar profissionais para atuarem na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Assim, o financiamento
de especializa¢oes constituiu-se como pratica habitualmente
utilizada pelo MS e desenvolvida pelas secretarias estaduais
e municipais de saude'.

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS)
da cidade de Vitéria (ES), em parceria com o Nucleo de
Estudos em Satde Coletiva da Universidade Federal do
Espitito Santo (NESC/UFES), otganizou, em 2010, o
curso de Especializagio em ESF para 80 profissionais,
concursados e efetivos de varias categorias profissionais:
médicos, enfermeiros, odontdlogos, psicélogos, assistentes
sociais, fonoaudiélogos. Todos eles inseridos nas 20
Unidades de Satude da Familia, de um total de 30 Unidades
Basicas que compdem o sistema de assisténcia do
municipio. Segundo a Geréncia de Formacio da SEMUS,
Vitéria necessitava de profissionais que incorporassem
novos papéis sociais, outras formas de organizacio do
trabalho; habilidades e conhecimentos proprios para a
ESE. Dessa forma, prop6s a parceria com a UFES, a fim de
planejar algumas medidas para efetivagao adequada da ESF,
das quais a especializacao foi uma delas.

O cursosepautounavalorizaciodasexperiénciasacumuladas
dos profissionais e na utilizacio de metodologias de ensino
para adultos, com estratégias de articulacdo ensino-servigo e
teoria-pratica, conforme se deduz da analise de seu projeto.
Foi estruturado em sete modulos, com carga horaria total
de 420 horas, distribuidas em 360 horas presenciais e 60
de atividades de dispersdo. Foram realizadas avaliacdes de
conteddo articuladas com o cotidiano de trabalho a fim
de aumentar a inser¢ao dos alunos nas realidades locais,
por meio de atividades integradas, tais como o diagnostico
situacional de cada territorio, com o levantamento da
historia do territério; dos aspectos geografico, econémicos,
demograficos e culturais; das redes sociais e dos indicadores
de saude. Também foi solicitado que elaborassem, durante

todo o curso, um portfélio pessoal, que foi avaliado
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paulatinamente pelos coordenadores pedagdgicos. Essa
técnica almejou responsabilizar os estudantes pelo seu
processo de aprendizagem e responder as expectativas de
sua emancipac¢do nesse processo. Por exigéncia regimental,
também houve apresentacio e entrega do Trabalho de

Conclusiao do Curso

A ideia central do curso foi oferecer aos profissionais a
oportunidade de reflexdes criticas sobre seu processo de
trabalho que pudessem provocar melhorias na qualidade
dos servigos e no fortalecimento do trabalho em equipe.
Por esse motivo, tal curso foi esquematizado como forma de
intervencio, visando, em dltima instincia, alterar as praticas
vigentes para uma maior conformidade aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da Estratégia®.

Em face dessas questdes, este artigo discute quais conteudos
veiculados pelo curso estio sendo efetivamente aplicados
no cotidiano de trabalho. Toma como referéncia a opiniao
dos profissionais egressos de um curso de Especializagao,
ministrado pela Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde
de Vitéria (SEMUS), em 2010-2011.

METODOS |

Para que os objetivos propostos fossem alcangados, a
pesquisa ocorreu ap0s transcorridos trés anos do término
do curso. Para producio dos dados, foram realizadas
trés sessoes de grupo focal (GF), entre junho e julho de
2014, com a participagdo de 16 profissionais egressos
de diversas categorias profissionais: quatro dentistas,
quatro enfermeiros, trés médicos, trés farmacéuticos, um
fonoaudiélogo e um psicologo; de diferentes unidades de
saude. Contudo, o campo da pesquisa teve inicio apenas
ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFES
e apos aprovagio da SEMUS.

Vale ressaltar que os 69 profissionais que concluiram o
curso e que continuavam atuando na ESF foram convidados
para participar da pesquisa. Entretanto, apds contato com
os profissionais e gestores dos servigos, constatamos que
desses apenas 51 estavam em Unidades que funcionam na
légica da ESE. E, entre eles, dez estavam de licen¢a por
doenca, maternidade ou estudo, restando, portanto, 41
possiveis participantes, dos quais 16 se inscreveram por

e-mail e participaram das sessGes de grupo focal.
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Cada sessao de GF durou aproximadamente 90 minutos,
foi gravada em audio e, posteriormente, transcrita na
integra sem identificacdo do emissor da fala. As discussoes
foram muito ricas e produziram um denso material. Por
esse motivo optamos por abordid-lo por temas, como
sugere a técnica de Analise de Contetido®. Assim sendo,
os resultados foram agrupados em duas categorias de
analise: Mudancas Percebidas e Dificuldades de Aplicacdo
Pratica do Conteudo; que se desdobram em categorias

intermediarias.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Conforme relato dos participantes, ¢ possivel perceber que
houve mudancas apés o curso, principalmente quanto a
forma de realizar as a¢oes coletivas no trabalho em equipe,
na conduta pessoal e no trabalho em rede. Muitos também
enfatizam as mudancas pessoais, no que diz respeito ao
olhar dirigido ao usudrio, seus problemas, ¢ mesmo em
relacdo ao que significa o cuidado. Detalharemos essas

categorias para que possam ser percebidas suas nuangas.

Os trabalhadores relataram que os conteudos e as vivéncias
relacionados a disciplina intitulada “Técnicas Educativas
e Processos Grupais” marcaram sua pratica e continuam
interferindo na maneira de entender e na forma como

passaram a realizar as atividades coletivas ou grupais.

Planejamos nm grupo |[...] que funciona em formato de nma
mesa redonda [...]. E uma troca de informagies. Trabalbamos
com as drividas e problemas da comunidade. Mas esse grupo
ot reformmulado depois de fazer a especializacao em ESF.

Nao reunimos as pessoas para dar palestras. Aprendi isso
na especializagao, pois la participamos de dinamicas de como

trabalhar em grupo |...].

A atividade em grupo funciona como um campo de
referéncia cognitivo e afetivo, no qual o sujeito se integra
e se reconhece, podendo tanto bloquear quanto estimular
processos ctiativos e ctiticos’. E essa pateceu-nos ter sido
a premissa trabalhada durante as disciplinas de processos
grupais, visto o depoimento:

E nds profissionais pretendemos fazer outros grupos, pois
acreditamos que nao poderemos alcancar bons resultados apenas

com a explicacao e a proibicao do que podem on nao comer.

O curso baseou-se na aprendizagem significativa como
possibilidade de transformar as praticas profissionais.
Freire’ enfatiza a relevincia da reciprocidade entre
educador e educando, envolvidos em um processo dialético
para que haja a transformacio de ambos. As colocacGes
dos egressos mostram que, durante a aprendizagem dos
aspectos relacionados a grupos, houve mais do que a
transmissao de conteudos. Foram feitas vivéncias com os
alunos, que trabalharam aspectos pessoais e subjetivos,

buscando uma abertura para o conhecimento.

O trabalho em equipe, embora nio seja uma exclusividade
da Estratégia Saide da Familia (ESF), representa um de
seus principais pilares. Sua importincia foi ressaltada,
principalmente, pelo aspecto da integralidade nos
cuidados em sadde, reconhecida como um dos principios
doutrinarios do SUS, visto que interfere diretamente no
processo de satde-doenca. O trabalho em equipe possibilita
que o profissional se reconstrua na pratica do outro, ambos
transformados pela intervencio na realidade em que estao

inseridos®.

Por meio das discussdes do GE, foi possivel identificar
que varios participantes denotaram que o trabalho em
equipe, desenvolvido no cotidiano das Unidades, mudou,

tornando-se mais forte e articulado.

O que mais me acrescenton nessa pds-graduagao foi ter
condicies de compreender a visao de outros profissionais por
meio do trabalho em equipe. Isso me desperton, percebi que
ndo vale somente o meu ponto de vista, tenho que considerar o
que outro colega enxerga e deseja. Isso foi maravilhoso, serviu
para abrir a minha cabega em relagao ao trabalbo.
Para conseguir esse intento, foi imprescindivel o
desenvolvimento de uma pratica comunicativa e orientada
para o entendimento mutuo. Para tanto, o trabalho em
equipe “provoca a escuta do outro e faz-se interagao entre

os autores’”.

Nesse contexto, o modo de trabalhar e a forma como o
trabalho esta organizado influenciam as relacoes entre os
profissionais da equipe®. O contrario também ¢é verdadeiro,
as relagoes influenciam o jeito de trabalhar. A informacio
produzida nos GFs permite afirmar que as vivéncias no
curso possibilitaram uma concepg¢do ampliada do trabalho
em equipe como resultado das relacoes construidas entre

os profissionais.
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Alguns profissionais sao muito técnicos. A partir do curso,
passei a conbecer os profissionais de minba propria unidade
¢ de ontras unidades. Honve uma integragao muito boa.
Contribuin para o trabalho em equipe.

Para os participantes da pesquisa, o curso de Especializacdo
em ESF obteve resultados positivos, visto que foi capaz de
provocar mudangas no trabalho em equipe. Apesar disso,
¢ fundamental uma acio politico-institucional efetiva no
apoio as equipes para o fortalecimento e a consolidacdo
de seu trabalho no dia a dia das USFs, como veremos no
topico dificuldades.

Outro aspecto ressaltado pelos entrevistados foi o que
chamaram de “crescimento pessoal”. Aspecto também
observado por outros autores’, ji que, para cles, a EPS
tem a finalidade de propiciar o crescimento pessoal e
profissional, bem como contribuir para a organizagio do
processo de trabalho, uma vez que se desenvolve a partir de
problemas diarios identificados na realidade.

O curso me ajudon a mudar a forma de pensamento, e
também me ajudon no crescimento pessoal, saber que eu
preciso mudar, e ndao o outro. Nao trabalbar com o sistema
punitivo. As vezes o profissional estd tio sobrecarregado que
pune o paciente |...]. Temos que escutar o que honve para
saber como intervir. Hoje penso diferente por que aprend: no
curso. Emr vez de punir, explico e oriento. Com isso melhorou
a relacdo entre paciente e profissional e ajudon para criar

vineulo e confianga.

A EPS também tem contribuido como espago para pensar
e executar a formagao e o desenvolvimento pessoal, além
do profissional'’. Para esses autores'’, ela se constitui em
uma das alternativas viaveis de mudancas no espaco de
trabalho, em razdo de cogitar formas diferenciadas de
educar e aprender, por meio da qual se propoe transcender
a0 tecnicismo e as capacitagdes pontuais, instigando a
participacdo ativa dos educandos no processo, assim
como o desenvolvimento da capacidade critica e criadora
dos sujeitos para transformar o mundo do trabalho e a si

proéprio.

Apds o curso, consegui ter a perspectiva de me colocar no lugar
do outro. Ter empatia com o paciente. I fazer o seguinte
exercicio, como paciente o que espero do profissional que me
atendera? Porque o paciente quando chega aqui ji escutou

muitos ndo, e o que en puder diger sim, eu falo.
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Muitas vezes, a organizacio do trabalho na saude acaba
criando uma espécie de amortecimento da sensibilidade,
uma mecanizacio do cuidado, que se manifesta por um
cuidado rotineiro prestado por “[...] aquele profissional que
nao olhava nos olhos e nao se emocionava mais diante de
um 6bito ou nascimento™'!. O rompimento dessa pratica foi
alvo de estudos sobtre a humaniza¢ao do cuidado e mostra
que atitudes éticas no processo de trabalho implicam ter
compromisso, corresponsabilidade, participacio na esfera
de decisio, respeito ao outro, respeito as regras estabelecidas

e aprovadas por decisdes democraticas'™

O curso me den uma visao humanizada em relacao ao paciente.
Hoje sez que en posso ir um pouco além do profissionalismo e
ndo atender somente o que en achava que era minha demanda.
Exciste um protocolo da Prefeitura de 1 itdria que preconiza
o que tem que ser feito. Mas hd problemas que fogem do
protocolo, para resolver tem que seguir o coragdo, e isso nao

depende da técnica ou da excperiéncia.

Na pratica da educa¢io profissional, prevalece a ideia de
que o ensino nao deve ser baseado somente no saber fazer,
mas também em como fazer de acordo com a realidade,
considerando o desenvolvimento das oportunidades de

experimentacdo e do crescimento pessoal'’.

Os egressos do curso relataram ter obtido um maior
conhecimento da rede de servicos ¢ de como acessi-la
devido ao fato de que alguns docentes foram recrutados
entre os quadros técnicos da prépria rede municipal. A
ideia de rede esta presente desde a criagao do SUS, porém,
ap6s 2006, o MS divulgou documento em que ressalta a
importancia da organizacio de redes regionalizadas de
atencdo a saide no SUS, em um determinado espago
regional, a partir do trabalho coletivamente planejado e do
aprofundamento das relacoes de interdependéncia entre os

atores envolvidos'.

Embora a normativa seja fundamental para a efetivagao
da regionalizagdo nos servicos de satde, a articulacao do
trabalho de diversas equipes de uma rede nio se resolve
somente por normas e formuldrios, mas por meio da
discussio conjunta de processos de trabalho e objetivos
pactuados entre si e com a populacido'. Assim, embora
as redes estejam relacionadas ao territério, elas sao mais
potentes quando intersetoriais'’. E  imprescindivel a
cooperacio e solidariedade entre os atores e organizacoes
de uma dada regiao para o atendimento das demandas e

necessidades em sadde de uma dada populagio. Esse
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envolvimento dos atores para se efetuar o trabalho em rede

pode ser confirmado na fala:

Com o curso, passei a conhecer os colegas da minha pripria
unidade, porque, parece que ndo, mas, as veges, ndo tenios
tempo de conversar. E também  profissionais de outras
unidades, essa rede, essa alianca contribui para o trabalho
Jluir bem e efetivar os objetivos da ESF.

Nesse sentido, a nocao de rede esta relacionada a varias
concepgoes e significados'. Entretanto, em quase todos os
sentidos esta presente a ideia de conexio, entrelagamento
e comunicagdo. A referida pesquisa evidenciou que
quando se afirma que um servi¢o de saude esta integrado
em uma rede, se compreende que, sozinho, nao ¢ possivel
resolver as demandas e que ¢ necessario contar com outros
servicos que lhes dido suporte, educacio, transportes e
infraestrutura, entre outros. Pareceu-nos, entdo, que o
curso possibilitou conhecer e articular melhor essa forma

de trabalho em rede.

Os participantes também discutiram acaloradamente as
principais dificuldades que tém encontrado, durante os
ultimos trés anos, para por em pratica o conteudo do curso
de especializa¢ao em ESE. Esse tema aparece no sentido de
que querem afirmar que obtiveram o conhecimento que lhes
possibilitaria realizar os principios e diretrizes da Estratégia
e do SUS, porém encontram obstaculos no cotidiano de
trabalho para passar da vontade a acido. FElencam varios
motivos para tal situagdo. E, por isso, as agrupamos
como uma segunda categoria de analise, destacando scus
pormenores: formagdo biomédica tradicional, distancia
entre teoria e pratica e exigéncia de produtividade.

Nao hd davida de que os profissionais reclamam do fato
de que nio conseguem aplicar no dia a dia tudo aquilo
que aprenderam. Afirmam que estdo aptos e gostariam de
fazé-lo, mas que injung¢des institucionais e organizacionais

impossibilitam tal realizacio.

Um dos fatores arrolados como um empecilho para uma
maior aplicacdo dos contetdos do curso no cotidiano
de trabalho refere-se ao fato de que grande parte dos
profissionais teve uma formagio académica baseada no
modelo biomédico tradicional, que faz com que tenham
dificuldades, tanto para compreender o conteudo veiculado
no curso, quanto patra pratici-lo no dia a dia das USFs.

Como se pode constatar pelo relato:

Apesar da dificuldade que tive de entender alguns contesidos,
gostet do curso pelo fato de ter aprendido muitas coisas novas,
“aprendi mesmo”, por que para algumas pessoas o conteiido
do curso foi uma revisdo, mas, para min, ndo |[...| a minba

graduagao foi bem técnica.

O modelo tradicional de formacdo baseia-se em uma
visdo cartesiana de divisao corpo e mente, desqualificando
aspectos psicologicos, sociais e ambientais envolvidos no
processo do adoecer. O conhecido relatério Flexner, de
1910, base de tal modelo, até hoje influencia o ensino e
a pratica, principalmente dos cursos de Medicina e, por
extensdo, de outras profissdes de saude. Entre outros
aspectos, o paradigma flexneriano busca o enfoque na
doenga, o que por si s6 ja contraria os principios da ESF

trabalhados durante as aulas'®!".

Em razao desse modelo, os usuarios tendem a ser reduzidos
aum organismo biol6gico o que resulta que outros aspectos,
tais como sua histéria de vida, condicdo social, cultura,
crengas, valores e saberes ndo sejam comumente levados
em conta. Dessa forma, os profissionais nio conseguem
perceber as reais necessidades de saude, o que contribui

para intervenc¢des pouco efetivas'”.

Quando comecei a trabalhar na ESF me questionava sempre,
serd que isso € meu dever? Por que as demandas sao tantas que

com a minba formagao nao fazia ideia de como intervir |[...).

Entretanto, percebemos que, apesar das dificuldades,

alguns tém conseguido dar outro sentido a sua pratica:

[-..] a minha formagao ¢ bem técnica baseada principalmente
em procedimentos. Para vocé ter ideia, eu nao sabia nem o
gue era SUS. Essa era a minha maior dificnldade. Essa
Especializacio me ajudon a relacionar a minha técnica com
a pratica, pois conheci a legislacao e, agora, tenho respaldo em

men trabalho.

Por perceber essas fragilidades e ao mesmo tempo a
poténcia que reside na educacdo, cursos realizados apos
a graduacdo e, principalmente, que agregam profissionais
de um mesmo servigo, sio ainda necessarios para que haja
alteracio da pradca'®. De acordo com a autora'®, estes
devem abordar questGes para além da formagio técnica.

E preciso sublinhar que o modelo de formagio biomédico
tradicional também relega os aspectos subjetivos do

profissional, fazendo com que a subjetividade, envolta no
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processo de trabalho, seja pouco valorizada. As atitudes
e decisGes dos profissionais de saide, por mais que se
baseiem em razdes objetivas e evidéncias cientificas, nao sao
desprovidas de sentimentos e valores. Por isso, o proprio
Ministério da Sadde adverte que apesar da cientificidade, a
pratica de saude mobiliza sentimentos e emogdes. Para que
tais elementos ndo sejam obsticulos durante a producdo de
cuidado, é preciso que profissionais e usuarios tenham em
mente tal dimensao. Além disso, esse distanciamento entre
técnica e os aspectos subjetivos pode promover desinteresse,
falta de compromisso e a nio responsabilizagdo, por parte
do profissional, uma vez que ele ndo consegue ver a si ou ao
produto de seu trabalho'.

Os entrevistados também mencionam tal distanciamento
entre a técnica profissional e os aspectos subjetivos envoltos
no ato de cuidar. Embora ressaltem o quanto importante
foi o curso ter abordado, ainda que de forma incipiente, tais
os aspectos, parece ainda terem necessidade de incentivo,

apoio e validac¢do para leva-los em consideragao.

Outro motivo alegado como entrave para aplicar os
contetidos trabalhados no curso diz respeito a distancia
percebida entre os principios e diretrizes da Estratégia
Saidde da Familia, que foram exaustivamente discutidos
durante o curso, e aquilo que lhes é cobrado como funcio
no dia a dia de trabalho.

Em muitos momentos do GE, os entrevistados expressaram
as limitacGes para cumprir os principios da ESE. Apontaram
os fatores internos - organizacionais, e os fatores externos
- relacionados ao territério. Isso pode ser percebido nas
seguintes falas:

Com a agenda eletronica, ndo femos tempo para discutir os
casos, o que ¢ muito mportante para a ESE. I, com essa
organizagio do servigo, de consultar de 20 enr 20 minutos, nao
se consegue pensar, refletir e planejar nada. Muito menos ter
agdes de promogao e prevengao. Hoje trabalhamos com medicina

curativa. Temos que “apagar incéndio” o tempo todo.

[-..] por um lado ¢ frustrante pensar que nao consigo praticar
0 que aprendi devido a fatores internos, como a cobranga em
relacao a produtividade. |...]

Qualificam de obstaculos organizacionais a dificuldade para
realizar uma escuta qualificada preconizada pelo curso, ja
que precisam cumprir a exigéncia da producdo. Além disso,

a SEMUS implantou recentemente um incentivo financeiro

82| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vit6ria, 18(1): 77-86, jan-mar, 2016

pela producio, acoplado as metas do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB).

[-..] Com a agenda eletronica, veio uma politica de pagamento
de incentivo de producao, isso ¢ inapropriado para a ESF.
Nao tem cabimento a EST ser pactuada com produgao, esta
dgual a fiabrica. E como fica a insercao do profissional na

comunidade e na familia?

Assim, a escuta e o convivio dos usudrios com as equipes
mostram o quanto atitudes solidarias sdo importantes,
principalmente em momentos de sofrimento, lutos e
perdas®. O fazer sadde nio se limita aos procedimentos
técnicos e, por isso, compreendemos esses fatores como
pilares de um servico voltado para uma assisténcia
umanizada, pautada em elementos que se interligam e
humanizada, tada em element interligam

azem construir e promover o cuidado em saide. Pelos
fazem truir t T idado em de. Pel

alguns
importancia da escuta:

depoimentos, profissionais compreendem a

As vezes a pessoa procura a unidade, mas ndao tem nenbuma
doenga, quer apenas alguém para escutd-la, chorar e desabafar
porque o filtho foi preso. Os profissionais nao sabem o que

Sfazer quando isso ocorre. “Ficam no fogo cruzado”.

A ESF ¢ uma estratégia inovadora e reestruturadora das
agoes ¢ servicos de saude?. Isso porque pressupoe que a
visdo fragmentada do ser humano, com foco na doenga,
deve ser transposta para uma compreensio integral na
dimensio individual, familiar e coletiva*'. Ou seja, o resgate
da pratica generalista, na qual a compreensiao do processo
saude-doenca a que estdo expostos os individuos passa
a ser pensada de forma mais ampla, segundo a realidade

local, comunitaria e familiar.

Na reorganizacdo dessas praticas de trabalho em saude,
¢ necessario substituir o modelo biomédico hegemodnico
e, para isso, o nicleo familiar ¢ um espago concreto de
atuac¢do da equipe. Para as familias, o fato de os profissionais
“irem até as casas, estarem juntos vendo, acompanhando,
orientando, assistindo, conversando e atendendo”
representa o caminhar do processo de trabalho e se
relaciona com a dindmica de funcionamento do servico®.
Nesses espacos de atuagdo, o vinculo é muito forte,
consolidado pelos lacos entre as equipes e os usuarios. Para
estreitar esses vinculos, é necessario que os profissionais
tenham um olhar sensivel, capaz de reconhecer as vivéncias

dos usuirios, suas historias de vida e a sua maneira de vivet.
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Percebemos que as equipes da ESF tém clareza de
sua atribuicio como promotoras de agdes de sadde.
Entretanto, mesmo que os conteudos do curso tenham
se voltado também para aspectos subjetivos e sociais,
eles tém enfrentado exigéncias pautadas no modelo
biomédico tradicional, como a exigéncia de produ¢io por
procedimentos ¢ a reducio da saude a auséncia de doengas

de carater biologico.

Também se referem ao fato de que a ESF se baseia nos
principios fundamentais do SUS, como a universalizacao,
a descentralizacdo, a integralidade e¢ a participacio da
comunidade, atuando por meio da vinculagio dos usuarios
a partir de um cadastramento®. Entretanto, mesmo que
percebam a importancia da articulagio e participacio da
comunidade nos servicos de saide nao parecem dedicar

muito tempo para tal articulacio.

A ESF significa mais do que instituir novas formas de
cuidado a saude e é preciso que os atores envolvidos
estejam engajados, pois sdo eles que constroem as relacoes
de cuidado no interior dos servicos de satide®. No entanto,

o relato parece contradizer esta premissa:

Sem diivida, depois que conclui a especializagio, mndei a
minha conduta como profissional de saiide |...]. Agora, tenho
maior interagao com as Agentes, procuro conbecer o historico
dos pacientes e saber se eles tém condicdes de cumprir emt casa o
que eu prescreverei. Aprendi que preciso considerar a situacio
Samiliar do paciente. Mas existem limites, por exemplo, o fato

de nao conseguir fazer visita domiciliar |...].

Consideramos que esses profissionais conhecem e sentem
na pele a fragilidade do sistema em sua totalidade. Para
eles, parece ser necessario que a populagio tenha mais
oportunidades de discutir e, assim, colaborar no sentido da

promogio da saude.

Observamos que os profissionais, atualmente, compreendem
os principios doutrinarios do SUS, as diretrizes da ESE, seus
propésitos e sua forca na reorganizacdo do sistema. Também
petcebem melhor os valores que circundam os territorios
onde trabalham; os sentimentos dos usudrios, as opinioes dos

colegas e a importancia do trabalho em rede intersetorial.

E preciso registrar, entretanto, o sentimento de frustracio
por niao conseguirem colocar em pratica muitas das
competéncias e habilidades adquiridas por meio do curso
de especializacio.

Durante as discussoes dos GFE, os participantes ressaltam
que a exigéncia de produtividade ¢é o principal fator limitante
na aplica¢ao dos contetdos do curso na pratica. O controle
da producio nas USFs do municipio de Vitéria estd
diretamente relacionado a gestdo informatizada da agenda,
implantada recentemente, o que impée um determinado
ritmo e facilita o controle e a cobranca de quantidade de

procedimentos.

Quando terminamos o curso, saimos cheios de novas ideias
para executar. Mas logo implantaram a agenda eletronica, e
Sficou dificil trabalbar, porque a cobranca pela produgao nos

“engole” e “engessa” nosso trabalho.

Esses obstaculos se referem principalmente as atividades
de promogio de saude e prevencio de doengas. Também
tém 6bices em organizar tempo para planejamento, realizar
atividades coletivas e discutir casos, ou seja, existe uma
elevada exigéncia pela quantidade de atendimentos, em

forma de consultas.

A agenda eletronica é feita no computador que fica na recepeao.
Pela diretriz cada consulta dura 20 minutos. Se honver uma
desisténcia, ha nma fila de 30 pessoas para “encaixe”. Isso

tira a nossa antonomia de programar as agies tambén |...).

Com a agenda eletronica, ndo se consegue fazer acao de

prevengao. E a demanda ¢ cada dia maior |...].

Podemos afirmar que o que mais incomoda, nao ¢é a
existéncia da agenda, e sim o fato de nio terem autonomia

para disporem dos horarios segundo seu planejamento.

[-..] entrei com muitas expectativas na pds gue a UFES
promoven, mas ndo teve o inpacto gue desejava, visto gue ndo
posso contar com a minha equipe para planejar o trabalho,
por causa da agenda eletrinica. |...] se desejo fazer agao de
prevengdao ou de promogdo, a gestao propos ir a unidade aos
sdbados. Fora do men hordrio de trabalbo, porque durante
a semana tenho que produzir. [...] tenho que esquecer o que

aprendi, porque nao tenos forcas e condigoes de colocd-los em

pridtica |...].

Consideramos a gestao do cotidiano em saude como um
terreno de possibilidade para a elaboragao de estratégias que
levem os trabalhadores a utilizarem mecanismos em favor do
interesse dos usuarios. Assim, apesar de o Ministério da Saude
exercer papel indelegavel de coordenar o registro eletronico

de saude, os estados e municipios tém autonomia para suptir
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suas necessidades®. Também fica claro que a gestao local tem
certa liberdade para dispor da distribuigio dos horarios, desde
que os propositos se justifiquem. Mas, ha que se ressaltar que
a autonomia muitas vezes também ¢é limitada.

[-..] aqui na minba unidade, por exemplo, o gestor até permite
que fagamos algumas coisas. Mas, muitas vezes ele tanbém
¢ cobrado, e tem que cobrar da gente. Por isso acredito que

algumas coisas que aprendentos no curso se perderan.

Pierantoni, Vatella e Franca® sugerem que formas
verticalizadas da geréncia sejam substituidas por geréncia
horizontal. Desse modo, transformar a formagao e a gestao
do trabalho em satde nao constitui tarefa simples tomada
apenas em sua dimensdo técnica. Envolve relagdes de
poder, interesses diversos e transformagoes processuais na

dimensdo pessoal.

Sdo, portanto, questdes tecnopoliticas e implicam a
articulacdo de agdes para dentro e para fora das instituicoes
de sadde, na perspectiva de ampliacio da qualidade da
gestao, do aperfeicoamento da atencio integral, do dominio
do conceito ampliado de saidde e do fortalecimento do

controle social no sistema®.

CONCLUSAO |

A pesquisa mostra que o curso de Especializacio em ESE,
como uma proposta de intervengio em EPS, foi capaz de
proporcionar algumas mudangas nos processos de trabalho
em saude, ja que os sujeitos tiveram a possibilidade de “olhar”
para a propria pratica de trabalho, de forma a torna-los
mais seguros para desejarem rever e altera-la, conforme os
principios da ESF, e contribuir para a consolidagiao do SUS.

Assim, indicam que a integracdo entre os colegas e o0 maior
conhecimento sobre o territorio sdo fatores que contribuem
para que a postura no trabalho tenha sido alterada, pois
promoveu uma maior compreensdo a respeito da rede de
atencdo e alterou o “olhar” do profissional, que hoje inclui
aspectos subjetivos em sua avaliagdo a respeito do usuario

e sua familia.

O conhecimento a respeito dos pressupostos e das diretrizes
orientadoras que formam a base do SUS e da Estratégia
Satde da Familia também foi aspecto muito valorizado

nas discussoes dos GE A énfase nas acdes coletivas e
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seu manejo sobressairam como pontos fundamentais do
curso. Entretanto, ¢ um dos assuntos que consideram mais

frustrantes, pois distantes da pratica atual.

Assim, apesar de valorizarem as mudancas percebidas,
a aplicabilidade dos conteudos ofertados pelo cutso
esta comprometida diante de injun¢des institucionais e

organizacionais.

Tal contradigdao nos forca a questionar a importancia dos
investimentos em formacgdo de profissionais que nao
estejam acompanhados de claras decisGes sobre estratégias

de gestdo que lhes possam dar a sustentacio necessaria.

Portanto, ¢ fundamental repensar os investimentos que tém
sido feitos em torno de estratégias de formagao profissional no
formato de cursos. Tais iniciativas comumente sao propostas
por geréncias ou departamentos de desenvolvimento de
pessoas que percebem a necessidade de criar espagos de
troca de informacbes e momentos de reflexdo sobre o
processo de trabalho para estes profissionais, certamente
porque acreditam na proposta politica da Educagio
Permanente e verificam sua potencialidade em transformar
praticas tradicionais. No entanto, sem que haja a devida
valorizagao desse aprendizado e apoio institucional para sua
implementacio, corre-se o risco de ver este investimento,
que nao ¢ apenas financeiro, ser desperdicado e ndo surtir os

efeitos desejados a principio.
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Evaluation of satisfaction and
perception of changes among
participants of an Alcohol
Management Program

ABSTRACT | Introduction:

Drug addiction has become a serions

public health issue, with social, political,
economic and cultural implication for society.
Objective: To evaluate the changes
resulting from the treatment received and the
satisfaction of users assisted by the Alcobol
Management Program. Methods: -4
descriptive, cross-sectional and quantitative
approach was adopted. The population
consisted of 40 patients in the 2013/2 to
2014/ 1 period. We used univariate analysis
Sor the description of the variables of
Perceived Change Scale (EMP-patient) and
scale assessment of satisfaction in Mental
Health Services (SATIS-BR) and bivariate
analysis to assess the association between

the variables of the scales nsed. Results:
Most of the users reported feeling better after
the treatment. Similarly, the clear majority
of users (79-100%) showed satisfaction
with different aspects of the program. There
was no statistical correlation between the
variables of the scales, only the treatment
time. Conclusion: The satisfaction with
the treatment received and the hospitality

of the professional team worked as

strong motivators to treatment adherence.
The overall perception of improvement
demonstrates the program s effectiveness.

Keywords | Mental Health; Mental
Health Services; Health Services
Evaluation.

Avaliactio da satisfacto e percepcdo
de mudancas entre usudrios de um
programa de alcoolismo

RESUMO | Introdugdo: O questionamento sobre o fendmeno das drogas vem
ganhando dimensio, sendo visto como um dos maiores problemas de saude,
com repercussdes sociais, politicas, economicas e culturais para a sociedade.
Objetivo: Avaliar as mudancas decorrentes do tratamento recebido e a satisfacio
dos usudrios atendidos no Programa de Atendimento ao Alcoolista. Métodos:
Estudo descritivo, de corte transversal e de abordagem quantitativa. A populacdo
foi constituida por 40 pacientes em 2013/2 a 2014/1. Udlizou-se a analise
univariada para a descri¢do das varidveis da Escala de Mudanca Percebida (EMP-
paciente) e da escala Avaliacao da Satisfacio em Servigos de Sadde Mental (SATIS-
BR), e a analise bivariada para verificar a associagdo entre as variaveis das escalas
utilizadas. Resultados: A maior parte dos usudrios “perceberam-se melhor que
antes do tratamento”. Da mesma forma, a grande maioria dos usuarios (79% a
100%) demonstrou satisfacio em relagio aos diferentes aspectos do Programa.
Naio foi encontrada correlagdo estatistica entre as varidveis das escalas, apenas com
o tempo de tratamento. Conclusdo: A satisfagdio com o tratamento recebido e
com a acolhida dos profissionais como requisitos motivadores para continuar o

tratamento. A percep¢ao de melhora demostra a eficicia do programa.

Palavras-chave | Saude Mental; Servicos de Saude Mental; Avaliacao de Servigos
de Sadde.
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INTRODUGAO |

O questionamento sobre o fenomeno das drogas vem
ganhando dimensao, sendo visto como um dos maiores
problemas de saude, com repercussdes sociais, politicas,

econdmicas e culturais para a sociedade’.

Varios paises ainda apontam o aumento dos nimeros de casos
dos transtornos mentais, e muitos desses casos nio recebem
a atengdo necessaria devido a falta de preparo dos servicos
tradicionais de satde para lidar com essa constante demanda®.
Segundo Wetzel e Kantorski®, os parimetros utilizados na
assisténcia prestada nos servicos de saude ndo se adaptam

totalmente a realidade dos servicos de saide mental.

Assim, diante da complexidade que envolve os sistemas de
saude e saide mental, a avaliacao é considerada como essencial
para a garantia de qualidade dos setvicos®. Na avaliacio dos
servicos de saude, a satisfacio do usuario é fundamental.
Por ser entendida como um conjunto de agbes amplas e de
carater heterogéneo, tendo como objetivo mensurar a opiniao
dos usuétios’. Segundo Esperidido e Trad®, a satisfacio dos
usuarios ¢ considerada uma meta para os servicos e deve ser

investigada a fim de subsidiar melhotias.

A avaliagio em saude, além de multidimensional, deve
compreender todos os sujeitos participantes do processo
de tratamento: usuarios, familiares e profissionais. Porém,
a avaliacdo dos resultados sob a perspectiva dos pacientes
tem sido cada vez utilizada, devido ao conceito cada vez
mais presente do paciente como participante ativo do
tratamento ¢ da importincia dos dados subjetivos para

complementar a avalia¢io’.

Os pacientes sio capazes de fornecer uma visio unica a
respeito do estado clinico e dos efeitos das intervencoes
em sua vida, e ndo é possivel acessar informacoes sobre
as experiéncias vividas por ele no tratamento por meio de

terceiros®, bem como sua satisfacio com o servigo.
Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar

a satisfacdo e a mudanca percebida dos usuarios de um

programa de tratamento do alcoolista em Vitoria (ES).

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal

e de abordagem quantitativa. O estudo foi realizado

88| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vit6ria, 18(1): 87-95, jan-mar, 2016

no Programa de Atendimento ao Alcoolista (PAA),
criado em 1985 e situado no Ambulatério de Clinica
Médica do Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes (HUCAM) da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) do municipio de Vitéria (ES); possuindo
como proposta de trabalho a atuacio de uma equipe

interdisciplinar.

A amostra foi constituida por 40 pacientes atendidos no
Programa, em 2013/222014/1, de forma aleatdria, uma vez
que eram selecionados os pacientes que estavam presentes
nos dias da coleta; sendo esta calculada no software Epi
Info 6.04, com intervalo de confianca de 95%, erro de 5%
e prevaléncia de 50%.

Foram incluidos na pesquisa usudrios que aceitaram
participar e que tiveram, no minimo, 03 consultas por
qualquer profissional. E, excluidos, aqueles que nio
possuiam condi¢cbes de responder ao instrumento da
pesquisa, no momento de sua aplica¢do, por razio de

transtornos de linguagem e/ou transtorno mental grave.

Na coleta de dados, utilizou-se um questionario para

identificacio  socioeconémica e escalas validadas
aplicadas durante a entrevista, em encontros semanais, a
saber: 1) Escala de Avalia¢do da Satisfacdo em Servicos
de Saude Mental (SATIS-BR), composta por 62 itens,
com questoes quantitativas que visam avaliar o grau
de satisfacio dos usudrios em relacio aos servicos;
qualitativas/descritivas, que exploram a opinido dos
usudrios sobre os servicos e, questdes, que avaliam os
dados sociodemogrificos’, e 2) Escala de Mudanca
Percebida, versao paciente (EMP-paciente), composta
de 19 itens, com foco nas seguintes dimensoes da vida
dos pacientes: a) psicologica, b) saude fisica, c¢) vida

social e d) condicoes de vida'’.

Na analise dos dados, empregou-se o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS 20), sendo utilizado na
analise bivariada o teste qui-quadrado de Pearson para
verificar a associacao das varidveis da escala SATIS-BR

com a EMP-paciente, com nivel de significancia de 5%.

O estudo integrou a pesquisa “Rede de Saude Mental:
Avaliando a realidade capixaba”, aprovada pelo Comité de
Fitica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Sadde
(CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES);
corroborando com os dispositivos da Resolugao N°
466/2012 do Conselho Nacional de Satude sobre Pesquisa
com Seres Humanos (Parecer n® 338.114/2013).
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RESULTADOS |

Dos 40 pacientes que participaram do estudo, a maioria foi
do sexo masculino (81,0%), com idade entre 46 e 55 anos
(42,5%). Em relacdo ao estado civil, houve predominio dos

casados (50%), como demonstrado na Tabela 1.

Quanto ao tempo de tratamento e abstinéncia da amostra
estudada, 45,2% estavam em tratamento no servico ha mais
de 4 anos, e 35,7% estavam abstinentes em até 4 semanas,
seguido por 31% abstinentes ha mais de 12 meses, como

mostra Tabela 2.

Quanto a mudanga percebida, as porcentagens das respostas
de melhora, piora e auséncia de mudangas, para cada item
da escala EMP-paciente, sao apresentadas nos graficos
a seguir, segundo seus relacionamentos e estabilidade
emocional, a dimensido psicolégica e sono e atividades e

saude fisica, respectivamente graficos 1, 2 e 3.

Os resultados de mudanca percebida entre os pacientes do
PAA-HUCAM-UFES que se referem a melhora incluem
04 (quatro) itens da subescala aspectos psicologicos e

sono, entre eles: interesse pela vida (90,5%), problemas

pessoais (85,7%), confianga em si mesmo (76,2%) e
capacidade de suportar situacées dificeis (71,4%), como
mostra o Grafico 1.

Ainda nessa mesma subescala acima, o item sono
apresentou piora significativa (16,7%), pois o alcool, quando
“usado ocasionalmente”, pode, a principio, prolongar o
sono, porém quando ¢ retirado, o sono ¢ diminuido, mais
fragmentado e superficial, além do aumento da ansiedade,
da sindrome de abstinéncia

sintomas caracteristicos

alcoolica.

Na subescala relacionamentos e estabilidade emocional,
observou-se uma melhora significativa com relagio a
convivéncia familiar, na vigéncia do tratamento (83,3%), pois
o alcoolismo ¢ de grande impacto nas relacoes familiares,
por meio da desorganizacio delas ou até de sua ruptura,
contribuindo para altos indices de conflitos interpessoais e/

ou separagdes, como apresenta o Grafico 2.

Na subescala atividades e sadde fisica, nota-se uma
melhora dos itens energia (83,3%) e apetite (69,0%). O
item sexualidade foi percebido como pior do que antes

do tratamento (26,8%), fato que esta relacionado a agdo

Tabela 1 - Distribuicio dos usudrios PAA-HUCAM-UFES, segundo as caracteristicas sociodemograficas, V'itéria) ES, 2014

Variaveis Categorias Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Masculino 32 80,0
Género Feminino 8 20,0
Total 40 100,0
26 - 35 anos 02 4,8
36 - 45 anos 08 19,0
46 - 55 anos 17 42,5
Idade
56 - 65 anos 08 19,0
66 - 80 anos 05 11,9
Total 42 100,0
Solteiro (a) 09 21,4
Casado (a) 20 50,0
Separado (a) 04 9,5
Estado Civil Divorciado (a) 01 2,4
Vidvo (a) 02 4,8
Uni&o consensual 04 9,5
Total 42 100,0
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Tabela 2 - Distribuicio dos usuarios do PAA-HUCAM-UFES, segundo o tempo de tratamento e abstinéncia, Vitoria) ES, 2014

Variaveis Categorias Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

1-6 meses 04 9,5

7-12 meses 06 14,3
1-2 anos 03 71

Tempo tratamento 2-4 anos 08 19,0
Mais de 4 anos 17 42,5
Nao informou 02 4.8

Total 40 100,0

0 — 4 semanas 15 35,7

5 — 8 semanas 05 11,9
9 — 12 semanas 01 2,4

Tempo abstinéncia De 03 a 06 meses 05 11,9
De 07 a 12 meses 03 71

Mais de 12 meses 13 31,0

Total 40 100,0

Gridfico 1 - Mudanca percebida pelos nsudrios do PAA-HUCAM-UFES, segundo sua dimensao psicoldgica e sono, VVitdria/ ES, 2014
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prejudicial do alcool na poténcia sexual e no desempenho,
chegando a atingir 80% dos dependentes de alcool. A falta
de percepgao de mudanga na sexualidade (48,8%) pode estar
relacionada ao tabu associado a0 tema, numa sociedade em
que o género masculino, muitas vezes, ¢ levado a utilizar em
abundancia do mecanismo de defesa “negacao”. A falta de
percepgao de mudanca no item “atividades de lazer” (38,1%)
pode estar associada a dificuldade em estabelecer atividades

prazerosas dissociadas do uso do alcool numa sociedade
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em que o “consumo” tem sido exaustivamente incentivado,

especialmente pelos meios de comunicagio (Grafico 3).

Os resultados deste estudo mostram que a grande maioria
dos usuarios (79% a 100%) demonstrou satisfagdo em
relacao aos diferentes aspectos do Programa. Uma menor
parcela (2,6% a 5,2%) demonstrou insatisfacdo, seguida por
outra, um pouco menor (2,6% a 15,8%), que apresentou

resposta intermediaria entre satisfacdo e insatisfacio.
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Grifico 2 - Mudanga percebida nos usudrios do PAA-HUCAM-UFELS, segundo seus relacion
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Gridfico 3 - Mudanca percebida nos usudrios do PAA-HUCAM-UFLES, segundo suas atividades e saiide fisica, 1itéria/ ES, 2014

Saude fisica

* 64,3%
(]

I 9 5% !

Apetite

* 69,0%
0

B 9,5% !

Sexualidade

Interesse em trabalhar ou se ocupar

Capacidade de cumprir obrigagdes e tomar decisdes

e 24,4%
S )6 3%

48,8%

| 73,8%
— 119

S 63,4%

%

[+)

N 4,9% 31.7%
Tarefas de casa — 57,1%
m— 11,9% b
Energia  pummesessssessssssssssssssssss— 3 3%
> ;
| 4’8%11,9A>
Atividades de lazer I 47,9%

e 19,0% 7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Com relacio as condi¢Oes gerais das instalagdes do PAA-
HUCAM-UFES, 80% dos usuarios mostraram satisfacao,
entretanto, quando (re)visitado este item, eles apontavam
algumas precariedades fisicas do local e dos objetos usados,
por exemplo ventilagio, macas, aparelho para verificagao de
pressao arterial, termometro, indisponibilidade de cadeiras,
entre outros.

A satisfacio entre os usudrios do PAA-HUCAM-UFES
apresentada na Tabela 3, por meio dos escores médios dos
03 (trés) fatores que compoem a SATIS-BR ao mensurar
“satisfacao”, sendo eles: 1) Competéncia da equipe ¢ do

terapeuta principal, capacidade de escuta dos profissionais
e a compreensio dos profissionais a respeito do problema
apresentado; 2) Ajuda recebida no servico, qualidade da
acolhida dos profissionais e respeito e dignidade da equipe
ao se relacionar com o paciente ¢ 3) Condig¢Ges fisicas
do servico, incluindo o conforto ¢ a aparéncia deste ¢ as
condi¢oes das instalagdes dele. Segundo Bandeira e Silva’,
a escala SATIS-BR possui uma boa homogeneidade entre
os itens, portanto, um bom indice de fidedignidade ou
precisdo na medida da satisfacio dos pacientes com os

SErVigos.
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Tabela 3 - Satisfacio entre os usudrios do PAA-HUCAM-UFES, segundo os fatores da SATIS-BR, Vitéria/ ES, 2014

Fatores Média*
Acolhida e Competéncias da Equipe 4,44
Resultados do Tratamento 4,69
Condigdes Fisicas, conforto e aparéncia do servigo 4,00

*Variacéo do escore da satisfagédo 1 a 5.

Tabela 4 - Correlagio entre a acolhida dos profissionais ¢ o fempo de abstinéneia entre nsudrios do PAA-HUCAM-UFES, Vitéria/ ES, 2014

Acolhida dos Profissionais p-valor
Nada +ou— Muito
amigavel amigavel amigavel
0 - 12 meses 00 00 31
T abstinéncia 0.010
3 meses ou mais 00 02 05

*Teste de Pearson (p< 0,05).

Com relacio a associacdo das variaveis da escala SATIS-
BR com a EMP-paciente, por meio do teste Qui-quadrado
entre a “acolhida e competéncias da equipe”; “resultados
de tratamento”; e “condicées fisicas, conforto e aparéncia
do servico ¢ o género dos pacientes”, nio foi percebido
nenhum grau de significancia estatistica entre as questoes
analisadas. Para as variaveis sociodemograficas e clinicas,
apenas a relagdo entre a acolhida dos profissionais e o
tempo de abstinéncia apresentou resultados significativos
(p< 0,05), com o p =0.01, como apresenta a Tabela 4.

DISCUSSAO |

Os resultados obtidos indicam que a prevaléncia de
pacientes do sexo masculino corrobora os dados do 11
LENAD'", em que os homens sio maioria entre os nio
abstinentes (62,0%), entre os que bebem pelo menos uma
vez por semana (63,0%), e entre o que se encontram entre
os dependentes (10,48%). Entretanto, o relatorio alerta para
o fato de que as mulheres s3o a populacio mais em risco,
pois houve um aumento significativo do beber frequente
no género feminino entre 2006 e 2012, além de beberem
de forma mais nociva. Esse aumento constante no uso
de dlcool pela populacdo feminina ocorre nao apenas no
Brasil, mas em um panorama mundial, acompanhando
o desenvolvimento econémico e mudanca de papéis de

género'?.
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Todavia Bertozzi" afirma que pacientes que sofrem da
sindrome de dependéncia, como a de alcool, recaem apds
curto prazo de desintoxicacdo, indicando a necessidade
do desenvolvimento de estratégias mais efetivas. Portanto,
se torna um desafio o restabelecimento da saude mental
das pessoas acometidas dessa sindrome, bem como
para o servico desenvolver estratégias de manutengao
da abstinéncia. Contudo, a recaida ¢ considerada parte
do processo de reabilitacdo, sendo uma das maiores

dificuldades nos programas de tratamento de alcoolismo'.

Quanto a mudanga percebida, as porcentagens das
respostas de melhora, piora e auséncia de mudangas
para cada item da escala EMP-paciente podem estar
relacionadas a ocorréncia de quadros psicopatologicos
decorrentes do abuso e da dependéncia do alcool, que
recebendo o tratamento adequado, com o tratamento
tanto da condi¢do psiquiatrica quanto da dependéncia,
associadas a farmacoterapia, levam a uma significativa

melhora!>!¢

. Apesar do programa nio contar com um
psiquiatra na composicio da equipe, observa-se que
a estratégia adotada tem interferido na percep¢io da
melhora pelos pacientes no que se refere a sintomatologia

tanto da SAA como da SDA.

Na avaliacio da estabilidade emocional ¢ com relacao a
convivéncia familiar, a estruturacao dos servicos incluindo
parceria entre familiares e rede social do alcoolista, sdo

patcetrias necessarias para o sucesso do tratamento'”'®.
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Ademais, a amostra apresenta um tempo de tratamento
superior a quatro anos, o que pode ter permitido uma
reestruturacio das relagbes familiares por meio do
tratamento da dependéncia, apesar de o programa nio
apresentar uma estratégia direcionada para os familiares.
Entretanto, o programa nio deixa de acolher as familias
que desejam participar mais ativamente do tratamento do
usudrio e de encaminha-las para grupos de ajuda mutua,
como Amor Exigente, Alcodlicos Anonimos (AA) e Al-

Anon, entre outros.

O surgimento de complica¢des, tais como depressao ou
a piora do relacionamento conjugal ao longo dos anos,
tornam dificil estabelecer uma relacio de causa-efeito
exclusiva do alcool, ja que esses fatores afetam diretamente
a funcdo sexual masculina. Com relagdo a populacio
feminina, o consumo cronico do dlcool leva a incapacidade
de atingir o orgasmo; a piora da lubrificagao vaginal e ao

intercurso sexual doloroso?!.

Quanto a frequéncia das respostas obtidas pelos usudrios
referentes a escala global SATIS-BR, pesquisadores
afirmam que a satisfacio dos usudrios tem sido associada
com a melhor adesio ao tratamento e menor taxa de
abandono'. Reafirmando, Donabedian?, que descreve que
para os servicos serem de qualidade, os resultados devem

ser congruentes com as perspectivas dos usuarios.

Consequentemente, algumas questdes devem ser refletidas,
pois, segundo Guedes e Garcia®, a satisfacio do usuério
do servico acerca de seu nivel de satisfagdo quanto
ao atendimento nos servicos do SUS apresenta um
direcionamento para respostas positivas, pois ha sempre
um receio de que as respostas desfavoraveis possam resultar

em algum tipo de sang¢do no atendimento.

Entretanto, segundo um estudo bibliografico hd um
fendmeno comum a muitas pesquisas de avaliacio da

”6 em decorréncia de varias

satisfacdo, o da “alta satisfacio
causas, entre elas: (a) A inconsisténcia tedrica no uso do
conceito “satisfacao”; (b) Os aspectos metodologicos
utilizados; (¢) O receio dos usuarios em responder
sinceramente as questdes €, como retorno, terem algum

tipo de prejuizo; entre outros.

Todavia, buscando minimizar e/ou reduzir as “causas de
viés(es)” supracitados, os instrumentos utilizados neste
estudo, foram devidamente trabalhados com respostas

que se alternavam, com o intuito de eliminar as respostas

tendenciosas, sendo lido o Termo de Consentimento Livte
e Esclarecido (TCLE) para o paciente e, dessa forma,
visando esclarecer ddvidas que poderiam permear a

entrevista.

Nosso estudo evidenciou que os usuarios avaliaram
satisfacdo com o resultado do tratamento, sendo este
“importante indicador” a ser considerado no planejamento
das acdes de atencio ao alcoolista em tratamento.
Corroborando com nossos achados, um estudo objetivando
avaliar o grau de satisfacio de usuarios dos servicos de
saude publica municipal com a assisténcia prestada mostrou
que 72% dos entrevistados afirmaram que os servicos de
saude estdo resolvendo os problemas e necessidades da
populacao®.

No que se refere as condig¢Ses fisicas, conforto e aparéncia
do servico, um estudo realizado sobre a satisfacao de
familiares de pacientes psiquidtricos de um servico de

satde mental” divergem desses achados.

Assim, no que tange as condicdes fisicas do ambiente em
que ¢ prestado o atendimento, ¢ de extrema importancia
identificar quais as modificacdes sio necessarias e, em
curto prazo, implementadas, visto que em uma das politicas
governamentais a “ambiéncia acolhedora e confortavel” é

uma das diretrizes®.

CONCLUSAO|

Ambas as escalas estao adaptadas ao contexto brasileiro e
apresentam equivaléncia semantica com a escala original,
elas serviram para avaliar os resultados do tratamento,
na percep¢ao dos seus usudrios. Constatando que os
usudrios avaliaram o tratamento recebido e a acolhida dos
profissionais como requisitos motivadores para continuar
o tratamento. De forma geral, a maior parte dos usuarios
“percebem-se melhor que antes do tratamento”, o que

mostra a eficacia do Programa.

Contudo, os estudos sobre a percepcio de mudanca e
satisfacdo dos usudrios “em tratamento”, no contexto
brasileiro, sdo raros e, especialmente no estado do Espirito
Santo estdo apenas no inicio, ndo existindo ainda estudos
com alcoolistas, tratando-se, portanto, de uma iniciativa
pioneira e inovadora. Todavia, a inexisténcia de estudos no

campo da saude mental empregando a avaliacio em saude —
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projetos, programas e servicos — dificultou a discussao dos

nossos resultados.

Assim, a multiplicagio desta metodologia em outros
projetos, programa e servicos que prestam cuidados a
populagao portadora de transtornos mentais, permitird
a comparacio de desempenho entre elas propiciando
uma disseminacdo da pratica de avaliagdo, nesta area de

conhecimento — a saude mental.
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Social Organizations for
Health in public hospitals in
the state of Espirito Santo

ABSTRACT | Introduction: Since
2009, the State of Espirito Santo has
transferred the management of some public
hospitals to Social Organizations in health
(OS8Ss) — private, non-profit management
service companies — with the purpose of
optimizing the administration of bealth
units. Objective: To understand the
implementation of OSS's management
model in public hospitals of the Espirito
Santo. Methods: This a descriptive and
documentary study carried out by mapping
the available information on the official
partnership between OSS's and the Espirito
Santo government, along with relevant
data from the Brazilian National Health
Service (SUS) Department of Informatics
(DATASUS), National Register of
Health Facilities (CNES), and the
Transparency Portal. The survey covered
the 2009-2014 period, and the following
state hospitals were investigated: Central
State Hospital (HEC), State Hospital
Dr. Jayme Santos Neves (HEJSN) and
State Hospital Emergency Department
(HEUE). Results: The implementation
of the Social Organizations for Health

in the Espirito Santo began in 2009.

The documents found indicated the costs

of the four OSS's hired for managing
hospitals exceed the expenditure in similar
hospitals managed directly by the state.
Conclusion: The study suggests that
the recent implementation of OSSs in

the Espirito Santo lacks accountability
and cost-¢ffectiveness, and strengthens

a privatization model of public health
managenment

Keywords | Social Organization, Public
Policies; National Health Service; Health
Service Administration; Privatization.

| Organizacoes Sociais de Saude nos
hospitais publicos do Estado do
Espirito Santo

RESUMO | Introdugio: No Estado do Espirito Santo desde 2009 esta em curso
a transferéncia da gestdo dos hospitais publicos para Organizac¢oes Sociais de Saude
(OSSs), com a finalidade de gerir os servicos com maior autonomia gerencial e
sem os entraves burocraticos. Objetivo: Compreender a implantacio do modelo
de gestio das OSSs nos hospitais publicos do Espirito Santo. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo e exploratorio, com andlise documental. Foi realizado
o mapeamento das informacoes sobre os editais de convoca¢io das OSSs, além
de informagoes no Departamento de Informatica do SUS (Datasus), Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Governo do Espirito Santo e
Portal da Transparéncia. O recorte deste trabalho foi no perfodo de 2009 a 2014,
nas seguintes unidades hospitalares publicas estaduais: Hospital Estadual Central
(HEC), Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves (HEJSN) e Hospital Estadual
de Urgéncia e Emergéncia (HEUE). Resultados: A implantacao das Organizacoes
Sociais de saude no Espirito Santo inicia-se no ano de 2009, por meio dos editais
de convocacio que indicaram o aumento dos valores propostos para as OSSs
administrarem os hospitais. Foram quatro OSSs contratadas nesse periodo, com
valores que superaram os recursos repassados para hospitais semelhantes que sao
geridos diretamente pelo estado. Conclusido: O estudo sugere que aimplantacio das
OSSs no Espirito Santo, mesmo sendo recente, apresentou varias irregularidades,
além de ser um modelo oneroso, pouco transparente, e que, apesar de ser sem fins

lucrativos, fortalece a privatizagao dos servigos de saude publica.

Palavras-chave | Organizagao Social, Politicas Publicas; Sistema Unico de Sadde;
Administracdo de Servicos de Saude; Privatizagao.
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INTRODUGAO |

Ha quase 30 anos, o Sistema Unico de Satde do Brasil
(SUS) foi formalmente criado pela Constituicio Federal
(CF) de 1988. O SUS representou uma significativa
conquista para a populacio brasileira, tornou a satde um
direito fundamental dos cidaddos e uma obrigacdo do
Estado. Neste periodo, assistiu-se a uma expansao notavel
no acesso e na utilizacdo de cuidados primarios, além de
uma profunda reestruturacdo do sistema, em particular
uma descentralizacdo continua das responsabilidades para
os municipios. Os resultados mostram que essas reformas
contribuiram para melhorias nos resultados da saude, mas

ainda permanecem muitos desafios'.

Na contramio do modelo de construcio do Estado

de Bem-Estar Social, evidenciado pelas conquistas
democraticas da CF e do SUS, acontece a0 mesmo tempo,
o desenvolvimento de um modelo privatista na saide. Nas
idas e vindas do projeto constituinte, houve a reafirmacio
da forga do setor privado dentro das politicas publicas de

satde no Brasil®.

Podemos classificar o artigo 199 da CF como uma
exposicdo da dicotomia publico versus privado que aparece
na politica publica progressista para o SUS. Isso porque,
diferentemente do que a reforma sanitaria preconizou, o
artigo abriu legalmente a possiblidade de cessao da saude
para o setor privado. Ele foi considerado uma “concessio
20 peso politico do capital™

Segundo Pereira?, a abertura ao setor privado na politica
de saide se coaduna com o pensamento neoliberal. Sendo
assim, representa a resposta de governos alinhados com a
estratégia de reducdo do papel do Estado e a transferéncia
de suas atribuices e responsabilidades para o mercado.
Alinhado com essas ideias, nasceu, no governo do
presidente Fernando Henrique Cardoso, o Plano Diretor
da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE)*. Ele trouxe
em seu arcabou¢o a reorganiza¢io da maquina estatal,
apresentando como principio: um salto adiante, no sentido
de uma administracio publica chamada de gerencial,
baseada na Teoria Classica da Administracao, tendo como

bojo o ttipé da eficacia, da efetividade e da eficiéncia’.

Em detrimento da universalizacao, o PDRAE reotientou
o foco do Estado para o atendimento daqueles que “ndo
podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento

295

dos que tém acesso ao mercado”. No que se refere aos

servicos sociais, propde que os servigos, como saide,
educagdo, pesquisa e meio ambiente, sejam convertidos
em ‘Organiza¢oes Puablicas Nao Estatais (OPNES)’ ou
‘Organizag¢des Sociais (OS)’, isto €, grupo de direito privado,
sem fins lucrativos, que administrariam com subvencoes

dos coftes piblicos™.

Nesse contexto, surgem as Organiza¢Ses Sociais de Saude
(OSSs), como institui¢des privadas sem fins lucrativos,
que estabelecem uma nova modalidade de relagdo entre o
setor publico e o privado por meio dos contratos de gestio,
com a finalidade de gerir os servicos de saude com maior

autonomia gerencial e sem os entraves burocraticos.

No estado do Espirito Santo, em 2009 houve a
regulamentacdo para a criacio e qualificacio das
Organizacoes Sociais, formalizada por meio da Lei
Complementar n° 489, de 21 de junho de 2009”. Na mesma
época, a saude recebe um aumento da assisténcia hospitalar,
que fazia parte do planejamento de governo, como um dos
projetos estruturantes no Relatério de Gestao da Secretaria
HEstadual de Saude. A ampliacdo desse programa se pautava
na garantia de suprir as necessidades de parte da populagao
com foco em maior capacidade instalada do Sistema
Estadual de Saude. Para tanto, foram criados projetos,
como o “Mais Leitos de UTT” e o “Fortalecimento dos

Hospitais Filantrépicos”.

Hsses dois eixos faziam parte do projeto chamado
INOVAHOSP. “O  Projeto INOVAHOSP, além de
organizar estruturalmente os hospitais, teve entre seus
objetivos implantar novas formas de gestao e de tecnologias,
que garantiam melhoria da qualidade da assisténcia prestada
a populagao”. Ou seja, os objetivos permaneceram os
mesmos do projeto de cunho neoliberal: reducio do papel
do Estado e transferéncia de suas responsabilidades para
o mercado. Um dos caminhos adotados foi o emprego de
Organizagoes Sociais para melhorar a gestio dos hospitais
publicos.

Visando a compreensio do tema exposto, esta pesquisa tem
como objetivo analisar a implantacio das Organizacoes
Sociais de Saude nos hospitais publicos estaduais no
Espirito Santo, que incluem o Hospital Estadual Central, o
Hospital Dr. Jayme Santos Neves e o Hospital Estadual de

Urgencia e Emergéncia.
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METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com
analise documental para compreender a entrada das
Organizacoes Sociais de Saude na gestao dos hospitais
publicos do estado do Espirito Santo. O objetivo especifico
deste trabalho foi analisar os editais de convocacio
publica para selecio de OSSs, que passariam a gerir trés
das principais unidades hospitalares do ES. Para alcancar
os objetivos propostos, foi realizado um levantamento
bibliografico a partit dos eixos tematicos “Reforma do
Estado”, “Organizacio social”, “Privatizacao” e “Gestdo
publica”. Esses grandes temas nortearam as coletas de
estudos nas bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS) e a biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Library On-line (SciELO). Feito
isso, iniciamos o mapeamento das informacGes sobre os
editais de convocacdo de Organizacoes Sociais de Saude
para administrarem hospitais publicos do ES. Coletamos
essas informagdes em portais oficiais nacionais e estaduais
— Departamento de Informatica do SUS (Datasus),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
Governo do Espirito Santo, Portal da Transparéncia e sites
especificos das OSSs, além do portal on-/ine da Secretaria de
Estado da Sadde.

O recorte deste trabalho compreendeu as seguintes
unidades hospitalares piblicas estaduais: Hospital Estadual
Central (HEC), Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves
(HEJSN) e Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia
(HEUE).
indireta”, ou seja, geridos por OSSs.

Essas unidades estio sob “administracio

Foram extraidas e tabuladas as principais informacoes dos
editais pablicos de convocagio para transferéncia de gestdo
dos hospitais para as OSSs, a saber: valor total do contrato;
petiodo de vigéncia; nimero de leitos demandados;
quantidade e tipos das especialidades de cada contrato.
Essas informagdes foram sistematizadas com o objetivo de
embasar as consideracoes empiricas sobre o processo de
contratacio de Organizacoes Sociais de Saude para gerir os
hospitais da rede publica estadual do ES.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

A discussido sobre as Organizagdes Sociais de saude no

Estado do Espirito Santo inicia-se no ano de 2009, com

um decreto estadual que regulamenta a Lei complementar
estadual n® 489/2009, que ctiou o programa de
Organizagoes Sociais no Estado. O art.1° desta lei esclarece
que as entidades qualificadas como Organiza¢Ges Sociais
recebem do Estado fomento para execugdo de suas
atividades, entre elas, a saude. A geréncia dos hospitais
publicos passa para essas OSS, contratadas pelo nicleo do
governo por meio dos contratos de gestao. Esses contratos
sdo instrumentos que permitem o estabelecimento de
compromissos acordados entre o Estado e as OSS acerca
dos objetivos e metas para um dado perfodo de gestao;
concedem maior autonomia gerencial as OSS; e as liberam
do controle dos meios, que passa a ser realizado pelos

resultados alcancados''.

O primeiro contrato de gestdo firmado com uma OSS
no Hspirito Santo foi em 2009, e antes mesmo da
regulamentacido da lei estadual, foi publicado o primeiro
edital de convocacio para qualifica¢io de uma Organizacio
Social de Satde para gestdo do Hospital Estadual Central.
A entidade privada sem fins lucrativos vencedora do
edital de convocacao foi a Associacio Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar (Pré-Saude), que assumiu a

administracao em dezembro de 2009.

Os contratos de gestdo devem ser dinamicos e conter os
seguintes aspectos: metas institucionais com os planos
de agdes correspondentes; indicadores de desempenho;
definicdo de meios e condi¢oes para execucao das metas
pactuadas; sistematica de avaliacdo; valor; acompanhamento
e avaliacio dos resultados; possibilidades de desqualificagao;
suspensao, rescisao e vigéncia; publicidades e controle social;
penalidades e corresponsabilizagdio na operacionalizagao

dos referidos objetivos ¢ metas®’.

As atividades que foram previstas no contrato de gestdo para
o Hospital Estadual Central eram: execugio das atividades
e servicos de assisténcia a satde, metas operacionais,
definicdo dos indicadores de avaliagdo de desempenho e
de qualidade na prestacio dos servigos, prazo de execugio,
bem como a sistemdtica econémico-financeira da gestao.
No entanto, falta transparéncia na divulgacao dos contratos
e relatorios de avaliagdo dessas atividades. E o proprio
Governo nio exige ou regulamenta a necessidade de
disponibilizagao clara e precisa de informagdes sobre esse

novo modelo de gestao®.

Além do monitoramento e da afericio de desempenho,

¢ relevante o acompanhamento do modelo de gestio de
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servicos publicos de saude por meio das OSSs. E preciso
conhecer a que custos sdo fornecidos os servigos; se sdo eles
sustentaveis nolongo prazo e se estao sendo adequadamente
monitorados pela entidade parceira e pelo Estado.
Nenhuma dessas informacoes se encontra disponiveis nos
sites do governo do Estado para a populagao. Fica evidente
a necessidade de se incorporar algum grau de controle dos
meios publicos de divulgagiao que servem de instrumento
pata o alcance do bom desempenho das OSSs'*.

A OSS Pré-Saude no Espirito Santo ndo se sustentou
por muito tempo. Em dezembro de 2011, o contrato foi
rescindido por um acordo entre a Secretaria Estadual de
Satde (SESA) e a Pré-Saude. A SESA declarou que a Pro-
Satde pediu R$ 60 milhSes por ano para manter a qualidade
do servico e aumentar a oferta de leitos, porém o governo
do Estado realizou uma consultoria e, apés os estudos,
garantiu que as medidas eram possiveis com o valor
oferecido a organizagdo, de R$ 38 milhoes anuais. No ano
de 2011, a Secretaria de Estado de Satde do Espirito Santo
publicou o segundo edital n° 001/2011" de convocagio, ¢ a
nova entidade que firmou contrato de gestao com o Estado
foi a Associagio Congregacio Santa Catarina (ACSC). E
uma entidade privada sem fins lucrativos que permanece,
até o presente momento, na gestao do Hospital Estadual
Central.

Com relacdo ao repasse financeiro realizado pelo Estado,
o limite maximo de orcamento publico a ser destinado a
Organizacio Social que firmou contrato de gestio para
gerir o Hospital Estadual Central referente ao primeiro
periodo de 12 meses foi de R$ 40.314.664,47. Conforme o
Portal da Transparéncia Publica, durante o ano de 2013 foi
empenhado o valor de R$ 57.871.463,36 a Congregacao de
Santa Catarina, que gerencia o Hospital Estadual Central.

No ano de 2012, a Secretaria de Estado de Saude convocou
novamente as entidades privadas sem fins lucrativos por
meio do edital n° 001/2012", com a finalidade de qualificar
OS para a gestao do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
Neves, localizado no municipio da Serra (ES). A OSS que
firmou o contrato de gestdo foi a Associacio Evangélica
Beneficente Espirito-Santense (AEBES), qualificada em 15
de abril de 2010, e a primeira entidade filantrépica capixaba
a receber certificagdo como Organizag¢do Social de Satde.

Segundo o edital de selegao de projetos para qualificacio
da OS, o Hospital Dr. Jayme Santos Neves, com 424

leitos ¢ referéncia estadual para urgéncias e emergéncias

clinicas e cirurgicas, tendo como prioridade as seguintes
especialidades: cirurgia cardfaca e traumato-ortopedia.
Além disso, ¢ referéncia para gestagao de alto risco, além
do Centro de Tratamento de Queimados. O limite maximo
de orcamento previsto na minuta do contrato referente aos
primeiros 15 meses de operacdo da unidade hospitalar foi de
R$ 109.518.190,52, mais que o dobro do valor do contrato
de gestdo firmado para o Hospital Estadual Central.

Hsse repasse de recursos financeiros para o custeio
da prestacio dos servicos de saude, pelas OSSs, tem
aumentado em até trés vezes mais quando comparado com
a administragao direta. Além disso, elas possuem autonomia
gerencial para realizagdio de compras sem estarem sujeitas
a Lei Geral de Licitagoes ¢ ao Sistema de Administracio
de Servicos Gerais da Unido'”. As OSSs utilizam bens e
recursos publicos, mas administram os servicos com a
légica do setor privado. Assim, as OSSs apresentam risco
de privatiza¢io dissimulada porque podem assumir ora face
publica, ora face privada. Embora dependam do Estado
para receber recursos, funcionam como empresas privadas
pela autonomia na geréncia dos recursos e definicao de

suas normas internas'®.

Seguindo esta légica, no ano de 2014, foi publicado outro
edital de convocagio para qualificagdo de Organizacio
Social que tivesse interesse na gestao do Hospital Estadual
de Urgéncia e Emergéncia', localizado em Vitdria
(ES). O Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia ¢é
referéncia regional no atendimento a traumas, urgéncias
e emergencias clinicas e cirdrgicas. O limite maximo de
or¢amento previsto no edital de convocagao, referente aos
primeiros 12 meses de operagao da unidade hospitalar, era
de R$ 69.902.075, 02.

A entidade vencedora do certame foi o Instituto Americano
de Pesquisa, Medicina e Saude Publica IAPEMESP), com
sede em Sio Paulo capital, que assumiu a gestio do HEUE.
Esse hospital ¢ composto por cinco blocos, que estio
sendo abertos gradativamente, ha uma previsao de que até
2017 seja aberto o bloco 04 com mais 43 leitos, totalizando
265 leitos no hospital.

Com menos de um ano de gestio da OSS, a Secretaria
de Controle e Transparéncia e a Procuradoria Geral do
HEstado apontou falhas e irregularidades nos contratos e
determinou a intervenc¢io administrativa no HEUE, trés
meses apds sua inauguracdo. Houve o afastamento da
diretoria da IAPEMESP da dire¢do do hospital e foi eleito
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um interventor estadual para a gestdo da unidade, mas
manteve o quadro de funcionarios. Segundo o secretario de
Estado de Satude, Tadeu Marino, essa parceria nao estava
sendo transparente para o Estado e, muito menos, para a

populagio referenciada para este servigo.

Mesmo com a presenga desses casos de intervengio do
estado, Andreazzi ¢ Bravo® afirmam que o monitoramento
e avaliacao realizados pelas Secretarias de Satde sao falhos
e ineficientes, constatados em varios casos nos quais a
prestacio de contas da contratada foi aprovada, apesar
de conter erros e inconsisténcia nos dados. Relatam ainda
outras irregularidades, como falta de planilha de custos,
denincias de improbidade administrativa contra gestores
de OSS, pendéncias com o Tribunal de Contas e salarios

altos pagos a diretores.

Essas irregularidades sdo encontradas em muitos servigos
de saiude no Brasil gerenciados por OSSs, como mostra a
experiéncia da cidade de Sdo Paulo. A prefeitura paulistana
ndo respeitou a lei que exigia a constituicao das comissoes
para acompanhamento e fiscalizagio dos contratos e
também nio houve o cumprimento de metas. Além disso,
outras falhas foram a nio execucio do dinheiro repassado,
escassez de funciondrios, auséncia de informatizacio,
aprova¢ao de prestacdes de contas com erros, falhas na
elaboracdo de indicadores de desempenho, destrespeito
aos regulamentos de compras, ¢ atrasos nos repasses dos
recursos por parte da Secretaria Municipal de Satde. A
pesquisa mostra ainda que cinco das dez maiores empresas
do Brasil no ramo de servicos médicos fazem parte das
OSSs contratadas pela prefeitura. Em outras palavras,
mais do que um campo de desinteressada filantropia, o
estudo sugere que o terceiro setor ¢ um setor de fortissima
atividade econémica que, se nao gera lucros diretamente,

gera receitas, superavit, expansio, concentragao e poder’.

CONCLUSAO |

Considerando-se que as OSSs foram implantadas no
Espirito Santo em 2009, quase nenhum estudo sobre este
modelo de gestao foi publicado no meio cientifico. Mesmo
com a escassez de dados empiricos na literatura cientifica,
ha dados sobre os hospitais publicos gerenciados por OSSs
no Espirito Santo, o que sugerem que as entidades nao se
apresentam como solucio para os problemas do SUS, pois,

mesmo sendo denominadas entidades sem fins lucrativos

e pautadas em argumentos de maior eficiéncia, podem
fortalecer a privatizagdio do sistema publico de saude
brasileiro.

Por fim, encerramos este estudo tecendo consideracoes
que nos permitem afirmar que a adocio de uma nova
gestao publica por meio de Organizag¢oes Sociais de Saude
nao significa a elevacido automatica dos niveis de qualidade
no acesso aos servigos publicos de saide. Diferentemente,
percebemos uma ampliagio do gasto publico direcionado
para as OSSs em detrimento dos hospitais geridos
diretamente pelo estado. Essas conclusdes nio significam
o esgotamento desse assunto, mas sim o primeiro passo
para compreendermos o discurso predominante, que prega
a necessidade da transferéncia da gestao da saude publica

para Organizacoes Sociais de Sadde.
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ABSTRACT | Introduction:

The implementation of the Family Health
Strategy represents a significant expansion
of the health labor market, bringing into
play issues related to labor management.
Odbstacles range from the unprepared health
workers and managers to act within the
logic of this new health model through the
precarions work relations, high employee
turnover, to the fragmentation of the work
process. Objective: To discuss labor
management in the Family Health Strategy
Program (ESF), from the meanings assigned
by managers and workers to the policies

in this field, as well as the implications for
Sfamily bealth teams. Methods: This is an
exploratory, descriptive, qualitative study.
Semi-structured interviews were conducted
with managers and focus groups were carried
out with workers of the family health

teams. Data analysis was performed nsing
the content analysis technique. Results:
The initiatives aimed at improving working
relations, conditions and processes of teams
were undervalued, and these are critical

to improve health delivery at EST in
Linbares. Conclusion: The strategic role
of the labor management on strengthening
the role of these workers in the consolidation
of the EST was generally acknowledged

in the disconrse of health professionals;
however, this has yet to be reflected on
municipal policy, in order to enconrage
paradigmatic changes in health delivery,
and as such, overcome a traditional and
ineffective health care model.

Keywords | Management of labory
Family Health; Workers; Health Manager.

| Gestdo do trabalho na savde: com a
palavra, atores da Estratégia Saude
da Familia

RESUMO |

representou uma expressiva ampliagio do mercado de trabalho em saude, trazendo

Introdugdo: A implantacio da Estratégia Satde da Familia

a cena problemas relacionados a gestio do trabalho. As dificuldades vao desde
o despreparo de trabalhadores de satde e de gestores, entendendo ambos como
atores da gestao, para agirem dentro da légica desse novo modelo, passando pelos
vinculos precarios de trabalho, pela alta rotatividade de trabalhadores, até pela
fragmentagao do processo de trabalho. Objetivo: discutir a gestido do trabalho na
Estratégia Sadde da Familia (ESF), a partir dos sentidos atribuidos pelos gestores
e trabalhadores as politicas nesse campo, bem como de suas implicagdes para as
equipes de satde da familia. Métodos: a pesquisa ¢ exploratoria, descritiva, de
abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com gestores
e grupos focais com trabalhadores de equipes de saude da familia. Os dados foram
analisados com base na técnica de analise de contetido. Resultados: Observou-se
pouca valorizagdo de iniciativas voltadas para a melhoria de relagdes, condicoes e
processos de trabalho das equipes, necessarias para o aprimoramento do processo
de produgio de saide na ESF, em Linhares. Conclusdo: Considerando o carater
estratégico do campo da gestao do trabalho e da educagao para o favorecimento de
um maior protagonismo desses trabalhadores na consolidacio da ESF, verificamos
que essa valoriza¢ao ainda se encontra mais no plano do discurso e nio se reflete
na agenda politica municipal, enquanto agGes capazes de provocar mudangas
paradigmaticas no processo de produciao de saude, de modo a romper com o

modelo assistencial tradicional.

Palavras-chave| Gestao do Trabalho; Saude da Familia; Trabalhadores; Gestor
de Saude.
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INTRODUGAO |

A implantagio da Estratégia de Saide da Familia (ESF)
representou uma expressiva ampliacao do mercado de trabalho
em saude, trazendo a cena problemas relacionados a gestao
do trabalho!, entendida como “o esforco do Estado, nos
diferentes niveis de governo, de regulagdo das relagbes sociais
de trabalho, capacitacao e formagio profissional dos agentes

sociais e ctiagdo de condi¢oes adequadas de trabalho™

O Ministério da Saude (MS) criou, em 2003, a Secretaria
de Gestiao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES),
responsavel pela indu¢do de diversas iniciativas, como:
a implementacdo do programa para a qualificagio e
estruturacio da gestdo do trabalho e da educacdo nas
secretarias estaduais e municipais de sadde; o programa
para a desprecarizacio dos vinculos de trabalho; o suporte
a implantacio de mesas de negociacio permanente nos

estados e municipios; entre outras.

Entre as ac¢bes desenvolvidas pela SGTES, destaca-se
o Programa de Qualificagao e Estruturacio da Gestdo
do Trabalho no SUS (ProgeSUS), com o intuito de
mudanga da légica instrumentalizadora na abordagem dos
trabalhadores da saude. Contudo, os avan¢os concretos nas
politicas de gestdo do trabalho para a saude no Brasil ainda

sdo insuficientes’.

Neste estudo, analisou-se a gestdo do trabalho na ESE,
em um municipio de grande porte localizado no estado
do Espirito Santo, a partir da visio dos gestores e dos
trabalhadores das equipes de saude da familia. Parte-se do
pressuposto de que os diferentes sentidos que os atores
apresentam sobre a gestio do trabalho influenciam, de
maneira direta ou indireta, as politicas e praticas de gestdo
do trabalho*. Ademais, a forma como a gestao do trabalho
¢ realizada produz processos de subjetivagdo nos atores
envolvidos, podendo fragilizar ou potencializar o processo
de producio de satde na ESE

Para os objetivos deste estudo, mesmo admitindo-se
que todos os trabalhadores tém diferentes dimensoes
de governabilidade, no processo de gestio, o termo
“gestores” esta associado aos profissionais que ocupam
um lugar formal nas estruturas de governo, um lugar do
poder instituido, que possibilita um maior controle na
administragio dos trecursos disponiveis® influenciando,
na implementacio e avaliagdo de politicas, programas,

diretrizes, arranjos ¢ dispositivos voltados para a gestio

do trabalho da ESE Portanto, entende-se também que
todos os sujeitos que fazem parte da ESF - trabalhadores,
usudrios, prestadores de servi¢os e gestores das secretatias
de satde - estdo inseridos no processo de gestdao, fazem
gestdo, acumulam recursos diferenciados e disputam

interesses na producio da satde®’.

METODOS |

Esta pesquisa caracteriza-se como exploratéria, descritiva,
de abordagem qualitativa do objeto de anilise, em que se
buscou a observacio, a descricio ¢ a documentacao de
aspectos de uma situagdo que naturalmente acontece. Nesse
sentido, a relacao entrevistador e entrevistado constitui
uma oportunidade de aprofundamento da investigacdo, e
as visdes de mundo do pesquisador e dos atores sociais
estdo implicadas em todo o processo de conhecimento, da
concepeao do objeto ao resultado do trabalho. Esse molde
metodolégico mostra-se apropriado para esta pesquisa,
pois o conhecimento sobre os sujeitos somente ¢ possivel
a partir da descricio da experiéncia humana, de como ¢

vivenciada e explicada pelos seus proprios atores.

O estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla intitulada
“Analise das Principais Modelagens de Gestao na ESF no
HEspirito Santo”, executada em 39 municipios do estado,
com financiamento da Funda¢iao de Amparo a Pesquisa do
Espirito Santo. Entre os 39 municipios da pesquisa, esse
municipio foi selecionado como local de estudo de modo
intencional, por apresentar tempo de implantagao da ESF
maior que dez anos e por oferecer 64,91% de cobertura da

ESF aos seus municipes.

Foram entrevistados o secretario municipal de saude, o
diretor da Atencido Basica, o diretor da Satude da Familia
e equipes de saude da familia do municipio, que atuaram
na gestdo municipal entre 2009 a 2012. A escolha desses
gestores baseou-se nos seguintes critérios: ocupar cargo
formal de gestdo no contexto da ESF e estar implicado na
implementacdo e avaliacdao de politicas, programas e acoes

voltados para a gestdo do trabalho em saude.

O critério de inclusio das equipes foi o tempo minimo de
um ano de atuacao de seus trabalhadores na ESF, dentro
do quadriénio considerado. No momento da pesquisa, a
ESF do municipio era composta por 28 equipes de saude

da familia. Dessas, apenas trés preencheram o critério de
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tempo minimo de um ano de atuagio de seus trabalhadores
na BESFE. Participaram da pesquisa 24 trabalhadores: quinze
agentes comunitarios de saude (ACS), trés enfermeiros, trés

médicos e trés auxiliares de enfermagem.

Para preservar o anonimato dos sujeitos da pesquisa, esses
foram identificados pela sigla ACS (agente comunitario de
saude), letra E (enfermeiro), letra G (gestor), letra M (médico)
e letra T (técnico de enfermagem), acompanhado de um

numero arabico, conforme a ordem das entrevistas realizadas.

A coleta de dados, feita em fevereiro e abril de 2013,
consistiu na realizacio de entrevistas semiestruturadas
com os gestores e grupos focais com os trabalhadores
das equipes, agendados conforme a disponibilidade desses
profissionais e ocorridos em seus respectivos locais de
trabalho. As falas foram registradas em um gravador digital,

com o consentimento dos participantes.

O material foi analisado por meio da técnica de analise de
conteudo de Bardin®, de forma a apreender os sentidos e
significados expressos pelos sujeitos da pesquisa. Ressalta-
se que o termo analise de conteddo designa um conjunto de
técnicas sistematicas de analise das comunica¢oes humanas,
com o objetivo de se obter indicadores que permitam inferir
conhecimentos relacionados com o contexto de producio
e recepgio das mensagens®.

A analise de conteudo foi organizada em trés etapas: a pré-
analise, a exploracio do material e, por fim, o tratamento
dos resultados, compreendendo a codificagao dos dados e
a inferéncia. Dessa analise, emergiram diversas categorias
e para os objetivos deste estudo, foram destacadas as
seguintes: 1) conhecimento sobre as politicas de gestio do
trabalho; 2) insercdo no cargo; 3) vinculo trabalhista; e 4)

Plano de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS) e remuneragio.

O projeto de pesquisa (n° 303/2011) foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias da
Satde, da Universidade Federal do Espirito Santo, em 15
de novembro de 2011.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Destaca-se inicialmente a estrutura de gestio do trabalho
da Secretaria de Sadde do municipio. Os trés gestores

entrevistados, quando questionados se o municipio havia

sido contemplado no ProgeSUS, responderam que sim.
Além disso, informaram que foram enviados, durante
a gestdo municipal anterior, no periodo de 2005 a 2008,
dois técnicos do setor responsavel pela gestdo do trabalho
na secretaria para participar da capacitacdo oferecida pelo
MS, que faz parte do Componente III desse programa —
Capacitagio da Equipe de Gestao do Trabalho e da Educacio
no SUS. No entanto, essa participacdo no ProgeSUS nio
produziu mudangas concretas para a estrutura no municipio,
que, segundo os gestores, ainda funciona nos moldes
semelhantes a um departamento pessoal, responsavel por
atividades meramente burocraticas. Ademais, essa estrutura
esta vinculada a Diretoria de Administracio da secretaria

municipal de saude, ocupando o terceiro escalao da gestao.

Nas trés equipes pesquisadas, em todas as categorias
ocupacionais havia trabalhadores inseridos na ESF desde
a sua implantacdo no municipio. A média de tempo de
exercicio na funcio foi de seis anos para ACS e os médicos.
Para os técnicos de enfermagem e enfermeiros, a média
foi de sete anos. Entre os gestores, a média de tempo de

exercicio no cargo foi de oito anos.

Nio obstante o tempo de experiéncia, o conhecimento
desses trabalhadores e gestores sobre politicas de gestio
do trabalho se apresentou muito limitado. Quando
questionados se conheciam essas politicas, dos 24
trabalhadores que participaram dos grupos focais, 18
permaneceram em siléncio, dois afirmaram nao as conhecer
e apenas quatro mencionaram alguma politica ou iniciativa

de gestio do trabalho.

Esses profissionais apontaram agoes voltadas para a
qualificacio profissional como especializa¢io, educacio
permanente e continuada. Uma enfermeira citou o PCCS
e outra apontou o protocolo de saude do trabalhador. Em
relagdo aos gestores, houve mengio ao PCCS e também
as acoes de qualificagdo como treinamentos, especializacio
em APS e oficinas do Plano Diretor da Atencio Primaria a

Sadde, estas duas dltimas ofertadas pelo estado.

O desconhecimento sobre as politicas e programas
de gestao do trabalho propostos pelo MS também foi
observado em pesquisa realizada com os responsaveis pela
gestdo do trabalho e da educagdo em secretarias de saude
estaduais e municipais no Pafs, nos anos de 2004, 2005 ¢
2008. Esses estudos constataram a falta de capilaridade
dessas estratégias para os estados e municipios e a baixa

institucionalidade da area’.
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Esse quadro aponta para a necessidade de desenvolvimento

de metodologias para monitorar e aprimorar a

implementagio de politicas na area.

Em Linhares, todos os trabalhadores ingressaram no
atual cargo via processo seletivo. No caso dos ACS,
foram realizados trés processos seletivos publicos, desde
a institucionalizacio da ESE. Os técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos participaram do primeiro processo
seletivo simplificado no final da gestio municipal do
periodo de 2009 a 2012. Esse processo foi composto por
avaliagao de titulos, sendo considerado para a pontuacio o

tempo de servico e a titulacio dos candidatos.

Sobre o processo seletivo simplificado, um dos gestores
criticou o critério de pontuacdo adotado, questionando a
importancia dada aos titulos e ao tempo de servico, nos
casos em que a titulacio ou a experiéncia do profissional
nao possui relagdo com o tipo de atividades que serdo
desempenhadas na estratégia, o que poderia comprometer
o trabalho realizado na ESF.

Para mim, um titulo de enfermagem obstétrica nao deveria
contar ponto |...] Honve o caso de uma médica que apresenton
uma pontuacio elevada, mas a pontuagio do tempo de
servigo era toda voltada para hospital. Entao, ela estd tendo
dificuldade de assumir a estratégia (G1).

Da mesma forma, alguns profissionais criticaram o fato de
ndo haver diferenca entre o tempo de atuacio na ESF e
outras experiéncias na saude, enquanto outros avaliaram
de forma positiva os pontos considerados pelo tempo de
servico, independentemente da area.

Nao den mais pontos pelo tempo de servico no PSE (Programa
Saiide da Familia), entenden? Foi a mesma pontuagio para
0 tempo em hospital ¢ PSE. Eles nao priorizam o tempo de
servigo na estratégia (E7).

Eu acho bom o processo seletivo em cima do curriculo, porgue

10 Javorece, jd que estanios hd nimitos anos trabathando (M1).

Ja o processo de inser¢io no cargo dos trés gestores
entrevistados ocorreu por meio de convite realizado
com base na experiéncia anterior no cargo que esses

trabalhadores apresentavam.

Eu tinba conbecimento técnico, devido a experiéncia anterior,
ligado ao lado politico (G3). Pela experiéncia que en tinha

adquirido numa gestio anterior, recebi o convite e aceitei mais

um desafio (G2).

Os trabalhadores também mencionaram a vulnerabilidade
politica a qual estio expostos, ocasionada pela forma
de contratacio sem a existéncia de concurso publico,
modalidade de inser¢io no cargo publico que, além de
preencher o principio da isonomia da administragao
publica, impede que o aparelho estatal seja manipulado de

maneira a favorecer os “apadrinhados” politicos.

Foi uma coisa estranha, porque o prefeito tinha perdido |...)
Qual era a ideia do prefeito que entrou? Tirar guem era da
outra gestdo, 0 que sempre acontece, e inserir quen era da nova
gestao. Foi tudo feito rapido. [...] O prefeito da outra gestao
quis atrapalbar o desta gestao, amarrando a contratagao em
cima do processo seletivo. Politica, né? (MT1).

A esse respeito, Nunes’ alerta que a redemocratizacio
no Pais ndo aboliu praticas politicas arcaicas, como o
clientelismo patrimonialista, que considera o FEstado
como uma extensao da vida privada das familias, devendo,
dessa forma, estar a servico de seus amigos e familiares. A
auséncia de concurso publico como recurso para inser¢io
nas institui¢oes publicas no SUS parece ratificar as praticas
destacadas por este autor.

Nesta categoria, bem como nas outras, chama a atengao
o uso frequente do termo PSF nos discursos dos
entrevistados, dado que, desde o ano de 2006, o PSF
passou a ser tratado pelo MS como uma estratégia politica,
tornando-se fundamental na reorganizacdo da pratica
assistencial no SUS.

Em relacao ao vinculo trabalhista, todos os trabalhadores
manifestaram insatisfacdo relacionada a modalidade por
meio da qual estdo inseridos no trabalho. O tipo de vinculo
adotado pelo municipio para profissionais de nivel superior
e técnico é o contrato temporitio. Segundo Girardi et al."’,
os contratos temporarios com a administra¢do publica sio
regidos por legislagiao especial visando ao atendimento a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico,
cumprindo o requisito da legalidade, porém, nio se
configuram como cargos publicos, e sim como vinculos
temporarios com a administragio que incorporam,
conforme a situagao, direitos previdenciarios e trabalhistas
em maior ou menor extensdao. Os contratos temporarios
constituem uma forma transitéria de regulatizacdo dos

vinculos, contudo, para os pesquisadores, acabam por
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preterir uma solucdo definitiva para a precarizagio das
relagdes de trabalho na ESE

Para Kalleberg!!, trabalho precitio é aquele “[...] incerto,
imprevisivel, e no qual os riscos empregaticios sio
assumidos principalmente pelo trabalhador, e nio pelos
seus empregadores ou pelo governo”. No Brasil, a
categoria trabalho protegido inclui o regime estatutario
(vinculo padrio dos ocupantes de cargos publicos) e o da
Consolida¢ao das Leis do Trabalho (CLT) (vinculo dos
empregados publicos e privados), que apresentam como
caracteristicas a cobertura legal, a protecao social, com
garantia plena dos direitos trabalhistas e previdenciarios, e

a indeterminacdo temporal dos contratos'.

Com base nesses critérios, concluimos que o regime
adotado por essa prefeitura para os profissionais de nivel
técnico e superior na ESF esta dentro da categoria de
trabalho desprotegido, devido ao fato de os vinculos serem
frageis, a falta de garantia plena de direitos previdenciarios
e trabalhistas e por apresentar prazo determinado de

vigéncia.

Para muitos gestores, as dificuldades para o processo de
criacio de cargos publicos e realizacio de concursos
publicos, a inflexibilidade para demitir, contratar e
remanejar, bem como as limitagbes ao gasto com
pessoal impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal,
oficialmente Lei Complementar n.® 101/2000, sdo fatores
que determinam a opcdo por modalidades de regime

consideradas ndo protegidas'

. No caso em questio, os trés
gestores alegaram o custeio das equipes, que ¢é realizado
por meio de incentivos financeiros, e nao de financiamento
fixo. Dessa forma, o municipio nao poderia assumir o risco
financeiro de ter os trabalhadores das equipes de saude da

familia na condicao de servidores estatutarios.

estratégia dei: e se ama, ¢ ancianze e
A estratésia deixon de ser programa, e o financiamento tem
que deixar de ser incentivo e se fornar fixo, para que o0s

municipios realmente fagam concursos piblicos (G3).

Os gestores revelaram ainda preocupagao com a efetivacio
dos profissionais por meio de concurso publico, o que,
segundo eles, poderia provocar acomodacio e diminuicao
de desempenho na realizagdo das atividades. Como
alternativas para evitar esse comportamento, sao apontadas
a terceirizagdo e o concurso publico atrelado a mecanismos
de controle de produtividade.

Eu sou a favor da terceirizacio, a contratacao de nma Organigacao
da Sociedade Civil de Interesse Piiblico, uma Organizacao Social,
para administrar o servigo piiblico. A secretaria seria fiscalizadora,

anditora e acompanbaria os dados (G2).

[-..] a gente tem que ter o termo de compromisso, um contrato

de gestio mesmo, para ter a questao de produtividade (G1).

No contexto estudado, um aspecto bastante mencionado
por todas as categorias foi a inseguranca gerada por um

vinculo do tipo contrato temporario.

Acho gue o PSE 56 nio melhora devido ao vincunlo precario.
Acho gue esse vinculo ¢ frustrante, ¢ desumano e ¢ inseguro.
Ele nao garante continuidade do processo de trabalho e
atrapalha o vinculo do profissional com a comunidade (MT1).

A rotatividade na ESF, verificada em estudo com 855
municipios brasileiros'?, ocorre principalmente entre
profissionais da Medicina, e ndo permite o aprofundamento
de vinculo entre equipe e usudrios, necessirio para
responder as necessidades variadas e complexas da
populagao atendida. O desenvolvimento da relagio de
vinculo entre os trabalhadores e 2 comunidade é uma das
diretrizes basicas da ESF e exige tempo para se estabelecer,
como indicado por um dos profissionais.

Eu acho que para o profissional do PST o importante seria a
estabilidade, essa questao do vinculo estdvel comr o municipio.
[-..] a base do PST ¢ esse envolvimento com a comunidade, o
que ndo se consegue com 2, 3 anos. |...] Hoje eu consigo ter
esse_feedback com a minba comunidade, porque jd eston ha
quase 7 anos. Mas 50 en sei como foi dificil quando eu chegue:.

Eu precisei de muito tempo pra eles confiarem em mim (E2).

Como podemos verificar, o estabelecimento de uma relacio
de confianca entre sujeitos ndo ocorre de uma hora para
outra e ¢ fundamental no processo de cuidar, interferindo
positivamente na continuidade das a¢des de saude e na
longitudinalidade desse cuidado, resultado que se almeja
para a ESE.

Apesar de nio constatarmos um quadro de rotatividade
entre os trabalhadores das equipes selecionadas para
esta pesquisa, o problema de fixa¢do dos médicos foi
apontado por um dos gestores como o maior entrave para
o funcionamento efetivo da ESFE, o que, segundo ele, estaria

relacionado a questao do mercado de trabalho.

106 | Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 102-110, jan-mar, 2016



Gestao do trabalho na satde: com a palavra, atores da Estratégia Saide da Familia | Felsky ¢/ a.

E a disponibilidade do profissional mesmo. Nao tenr médico
10 mercado. Se o municipio pagasse um saldrio maiot, atrairia

mitito mais pessoas (G2).

al.’? dificuldade de

gerenciamento do trabalho médico em unidades de saude,

Campos et apontam para a
“muito frequentemente com presenga rarefeita de médico,
tanto proporcionalmente a populagdo, quanto em funcio
do pequeno envolvimento dele”, indicando ainda o habito

de ndo cumprimento da carga horéria contratada.

Esse quadro compele os gestores a adotarem incentivos
diversos a fim de atrair ¢ fixar esse profissional na equipe,
por exemplo, o incremento salarial e a melhoria das
condicoes de trabalho'. No caso de Linhates, os gestores
oferecem ao profissional médico uma remunerac¢ao superior
comparada a maioria dos municipios da regido e permitem
o denominado “day-off”, um dia de folga na semana que,
segundo o entendimento dos proprios gestores, deveria ser
utilizado para a realizacio de cursos de qualificagdo ou para
a programagcao de atividades.

Na pratica, segundo os gestores, 0 ‘day-off” se configura em
uma folga para os profissionais realizarem um plantio extra
no hospital local e, assim, aumentarem sua renda, ou entio
para realizagdo de curso preparatorio para a aprovagio
em residéncia médica. Essa condicdo gera impactos na
organizac¢do do trabalho e oferta de ag¢oes e servicos para
a comunidade, além de causar insatisfacio nos demais
integrantes da equipe que nao sio beneficiados com esse

dia de folga.

A insatisfacdo dos trabalhadores das equipes de saude
da familia também estd relacionada a falta da garantia de
todos os direitos trabalhistas e previdenciarios gozados
pelos trabalhadores estatutarios ou regidos pela CLT,
gerando dificuldades na prépria sustentagio financeira do
trabalhador.

Eu sai em dezembro, 56 com o saldrio do més, 0 13° saldrio,
as férias e acabon [...] Vocé nao tem direitos. Seu direito é

enguanto vocé esta no trabalho (T'1).

Como podemos perceber, os trabalhadores apresentam-
se frustrados por ndo contarem com a prote¢io social
relacionada aos seus direitos trabalhistas e previdenciarios.
Ha também uma percep¢io de injustica na forma como
sao tratados pelo empregador em comparacio aos

funcionarios efetivos da prefeitura. Mesmo no caso do

profissional que ¢ efetivo, quando se trata do vinculo com
a ESE a instabilidade e a falta de direitos estdo presentes.
Essa percepcao de desigualdade de tratamento pode gerar,
além da insatisfacdo, a desmotivacdo para o trabalho,
influenciando de maneira negativa o desempenho na
execucdo dos respectivos processos de trabalho por parte

desses trabalhadores.

Além de tudo descrito até aqui, a instabilidade do vinculo

favorece ainda uma desestabilizacio dos interesses

afetivos, subjetivos e profissionais dos trabalhadores,
gerando impactos negativos para todos os envolvidos no
processo de producio de saude". Ademais, a estabilidade
no emprego ¢é fator preponderante para um maior agir
politico dos trabalhadores na gestio em saude, visto que
promove seguranca para se expressarem mais livremente

nos ambientes de trabalho'C.

A opgao politica de priorizar o acesso via processo
seletivo e a manuten¢do de contratos temporarios acaba
determinando relagdes de trabalho instaveis e efémeras
que sdo negativas para a producdo de saude na ESE, pois
provocam a rotatividade de profissionais, a descontinuidade
dos processos de trabalho, a dificuldade de se estabelecer
vinculos de confianga, além de diversas insegurangas nos
trabalhadores, que interferem, direta e negativamente, na
qualidade das a¢Ges em saude, bem como na saude do

profissional.

Dessa forma, essa modelagem marca um distanciamento
da aposta na construgio de carreiras profissionais
publicas voltadas para o trabalho no SUS, uma premissa
que, reiteradamente, tem se constituido como uma das
bandeiras de luta com vistas a desprecarizacao das relagGes

de trabalho e efetivagdo das politicas publicas.

De acordo com o que determina a Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, o repasse de recursos do Fundo
Nacional de Satde para municipios, estados e Distrito
Federal para cobertura de agbes e servicos tem como
um dos pré-requisitos a existéncia de uma comissiao para
elaboracio do PCCS, previsto o prazo de dois anos para
sua implementagao. No entanto, o municipio estudado nio
dispée de um PCCS para seus servidores, o que acarreta
insatisfacdo para os trabalhadores entrevistados, que se

sentem desvalorizados.

[-..] para eles (gestores) tanto fag se a pessoa ¢ recém-formada

¢ nao sabe o que esta fazendo, ou se a pessoa ja tem 10 anos
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de experiéncia e sabe o que faz. E a mesma coisa. Isso seria
diferente se tivesse um plano de carreiras, cargos e saldrios,
né? Acho que a falta de um PCCS nivela todo mundo por
baixo. O profissional tem uma qualificacao, mas isso ndo é
visto (MT1).

Vale ressaltar que o descontentamento dos trabalhadores
com a inexisténcia de um PCCS esta atrelado ao fato de
ndo haver uma diferenciagio salarial, mesmo quando o
profissional investe em capacitacdo profissional, possui
larga experiéncia na ESF e convive com condi¢des

desfavoraveis de trabalho e de acesso ao trabalho.

Eu acho que no interior tinha que ter diferenciacao no saldrio,
ajudas, porque a nossa realidade ¢ totalmente diferente da
realidade da cidade (E2).

Nds temos a pds-graduacao, a capacitacao. O que nos

diferencia dos ontros? Nada (M1).

Essa falta de perspectiva de progressao na carreira, além
de promover descontentamento, acaba por desestimular
o investimento na qualificacio do exercicio profissional
e um envolvimento maior do trabalhador com seu
processo de trabalho, provocando a desmotivacio ¢ a
nao responsabilizacio perante o servico e o usuario,
impactando negativamente no estabelecimento de vinculos

institucionais e comunitarios'’.

Em relagio ao PCCS, os gestores reconhecem sua
importancia, apontam iniciativas realizadas pela gestio
municipal no sentido de desenvolvimento de um plano,
todavia, ressaltam a falta de autonomia no que diz respeito

a sua elaborac¢io e implantacao.

A nossa proposta era ter um diferencial de 30% para o interior,
para valorizar quem ia para li. Mas nio conseguimos, porque
ndo tinhamos essa liberdade financeira (G3).

Essa questdo aponta, de certa forma, a insatisfagdo que
¢ comum, tanto por parte dos trabalhadores, quanto dos
gestores. A impressio ¢ de que a juncio de um modo
“insatisfeito” adotado pelos trabalhadores da ponta, com
um modo de pensar em que trabalhadores em cargos
oficiais de gestdo priorizam o vinculo temporario, e nio
a carreira no SUS, como op¢io politica, agrava-se num
engessamento de ndo responsabilizacio pela forma
como a gestao do trabalho se organiza no municipio. A

percepcio € a de que os modos “trabalhadores da ponta” e

“trabalhadores-gestores” se complementam na fragilizacao
do préprio SUS e, com efeito, da gestio do trabalho da
ESF nos principios do SUS.

O descontentamento com a auséncia de um PCCS
mantém-se quando se trata de remuneracio. F importante
destacar que a remuneragdo se apresenta como um dos
fatores capazes de resgatar o orgulho profissional dos
trabalhadores de sadde, visto que o dinheiro produz
subjetividade, e ¢ importante que essa remuneragao esteja
atrelada a produtividade com o objetivo de se prevenir a
burocratizacio dos processos de trabalho e desinteresse
desses profissionais'®. Com exce¢io dos ACS, fica evidente
o descontentamento dos técnicos de enfermagem, médicos

e enfermeiros.
Nds, téenicos, nao estamos satisfeitos com o saldrio (13).

A carga hordria estd boa, mas o saldrio tinha que ser melhor.
No PSE, vocé ¢ mais cobrada pela populagao, vocé tem o
vinculo, entao, sua cobranga ¢ maior. Vocé se sente mais
responsdvel pelos seus pacientes, diferente de ir li ao hospital,

dar um plantdo, ganhar dinbeiro e acabon (M2).

Eu eston insatisfeita com meu saldrio. As cobrangas sao todas

em cima de mim (E2).

Nao obstante a insatisfacdo com a remunera¢iao apontada

pelos entrevistados, os gestores destacam que o0s
trabalhadores de saude da familia recebem salarios maiotes
que os demais da rede publica de satude, constituindo-se um

importante atrativo para atuarem na EST

Hoje, todo o profissional que sai da faculdade quer fazer
EST; porque o saldrio estd diferenciado (G1).

Essa diferenciacio na remuneracio dos trabalhadores da
equipe de ESE, embora pare¢a um fator de atracdo para o
campo, nao garante, No entanto, a inser¢ao de trabalhadores
com experiéncias e perfis afins para atuarem dentro do
modelo proposto. Haja vista, como citado anteriormente,
os critérios utilizados para selecio de profissionais para a
ESE, que nio valorizaram a experiéncia prévia no campo

especifico da estratégia.

Importa destacar que, na analise desta categoria, assim
como das demais, é notavel o grau de insatisfacio dos
trabalhadores com as relacdes e condicoes de trabalho aos

quais estao submetidos. Contudo, chama a atengo o fato
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de que, ao serem questionados se o trabalho traz alegria
ou tristeza, a maior parte (vinte trabalhadores) respondeu
que o trabalho traz mais alegria do que tristeza, enfatizando
que estio realizados com as atividades que desempenham,
mas apontando o descontentamento com as condicoes de
trabalho. Provavelmente, esse sentimento de alegria esta
mais relacionado com a natureza do trabalho do que com

as condi¢bes em que ele é executado.

CONCLUSAO |

A analise da gestdo do trabalho no contexto da ESFE, no
municipio estudado, possibilitou observar alguns desafios

que necessitam ser enfrentados.

Ainda que haja um consenso sobre a centralidade dos
trabalhadores no processo de producdo de saude, neste
estudo, verificamos que as politicas relacionadas a essa area
sao pouco conhecidas pelos gestores e trabalhadores da
saude da familia, reforcando o vazio da area no municipio,
comprometendo o desenvolvimento de a¢gdes que poderiam
melhorar as condicoes de trabalho desses trabalhadotes e o

cuidado em saude.

Sobre a precarizacio do trabalho, embora no primeiro
momento de implantacido dessa politica a desprecarizacdo
tenha sido ptiotizada na agenda', cerca de dez anos depois
ainda ¢é possivel observar situacbes como a do municipio em
questdo, onde prevalece a inexisténcia de concurso piblico
e de trabalho protegido para trabalhadores da saude da
familia, contexto que pode favorecer a maior rotatividade
de profissionais e a descontinuidade das acoes de satude.
Entendemos a necessidade de maior responsabilizacio
da gestao municipal para a regularizagao dos vinculos de
trabalho na ESF, de maneira a atender as necessidades dos

trabalhadores e entendé-las.

Da mesma forma, no ambito federal, uma das estratégias
adotadas para a desprecarizacdo do trabalho foi a
construcdo de diretrizes para a implementacio do
PCCS, contemplando as especificidades do setor satude’.
No entanto, nesse municipio, ainda que exista um
reconhecimento sobre a importancia desse instrumento
de gestio, o PCCS nio ¢ uma realidade. Dessa maneira,
fica comprometida a profissionalizacdo e a valorizagio de
todos os trabalhadores da saide, considerando que esse

instrumento destaca as especificidades do setor saude e

possibilita a composi¢io de um quadro de pessoal com

competéncias para o processo de produgao de saude.

Ademais, ainda que para a maioria dos trabalhadores
o trabalho na ESF traga mais alegrias que tristezas,
constatamos um elevado nivel de insatisfacoes, frustracoes,
além de sentimentos de inseguranca, desvalorizagio ¢
desigualdade, entre os trabalhadores das equipes estudadas,
determinado pela forma como as condicbes e relagoes
de trabalho estao estabelecidas no municipio. Assim,
aponta-se a necessidade de ampliagdao dos debates entre os
trabalhadores e gestores sobre o seu cotidiano, sobre os

modos de gerir e operar o trabalho.

Considerando o carater estratégico do campo da gestiao do
trabalho e da educagdo para o favorecimento de um maior
protagonismo desses trabalhadores na consolidagiao da ESE,
reconhecida, até mesmo, pelos gestores e trabalhadores
entrevistados, essa valorizacio ainda se encontra mais
no plano do discurso, e nio se reflete na agenda politica
municipal, enquanto a¢Ges capazes de provocar mudangas
paradigmaticas no processo de producio de saude, de

modo a romper com o modelo assistencial tradicional.
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ABSTRACT | Introduction:

Basic Care (AB), as it is called in

Brazil, is defined as the first level of
attention of the National Health System
(SUS). Objective: 1o analyze the
evidence available from the national
scientific literature about the impact of

the implementation of the Program on
Improving Access and Quality of Basic
Care (PMAQ-AB) in Primary Health
Care. Methods: This is an integrative
literature review, carried out between 2011
and 2016, using scientific publications
indexed in the virtual library on Health.
Four articles met the inclusion criteria.
Results: With the implementation of
PMAQ-AB, the Ministry of Health
attempted to strengthen professional
qualfication to improve the delivery of
basic bhealth care. Some of the challenges for
the implementation of the Program were
as such: the precariousness of the physical
network, the need to further qualify the
work of the teams and the weaknesses of
the management processes. The PNLAQ is
mmultifaceted and, in practice, has not been
able to establish strategies for reorienting
practices, given the limitations and difficulties
enconntered during its implementation.
Conclusion: PMAQ-AB needs to be
re-organized, particularly in areas such

as integration of different actors, workers,
managers and users, with the commitment
to devise new practices to ensure the
improvement of access and quality in
Primary Care.

Keywords | Health policy; Primary
health care; Assessment; Access and quality.

Evidéncias sobre o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenciio Bdsica

RESUMO| Introdugido: A Atencido Basica (AB), como denominada no Brasil,
¢ definida como o primeiro nivel de atencio do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura cientifica
nacional sobre o impacto da implantagio do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB) na Atencao Basica a Saude.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do periodo de 2011
a 20106, utilizando publica¢bes cientificas indexadas na biblioteca virtual em
Sadde. Atenderam aos critérios de selecio quatro artigos. Resultados: Com a
implantacio do PMAQ-AB, o Ministério da Saide tenta dar forca a qualificagao
na direcio da melhotia dos resultados das acdes ofertadas na atencio basica a
saude. Sao verificados alguns desafios para a implementacao do Programa, como:
a precariedade da rede fisica, a necessidade de qualificacio dos processos de
trabalho das equipes e a incipiéncia dos processos de gestao, pautados na melhoria
da qualidade. O PMAQ ¢ multifacetado e, na pratica, ndo conseguiu instituir as
estratégias de reorientacdo das praticas, haja vista as limitacdes e dificuldades
encontradas durante a sua implantacio. Conclusio: E necessaria a reorganizagao
de sua execucio, assim como a integracdo dos diferentes atores, trabalhadores,
gestores e usudrios, com o compromisso de produzitr novas praticas que garantam

a melhoria do acesso e da qualidade na Atencao Basica.

Palavras-chave | Politica de saide; Atengdo primaria a saude; Avaliacido; Acesso

e qualidade.

"Universidade Federal do Espirito Santo, Vitétia/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

A Atencdo Primaria a Sadde (APS), ou Atencao Bisica
(AB), como denominada no Brasil, ¢ definida como o
primeiro nivel de atencio do Sistema Unico de Saude
(SUS)". E caracterizada por um conjunto de acées de satde,
em nivel individual e coletivo, que visam a prevengdo de
agravos, promogao, reabilitagio e manutenc¢ao da satde, a
fim de proporcionar a popula¢io uma atencio integral, que
impacte na situacdo de saide e autonomia dos individuos
e nos determinantes e condicionantes de saude das

coletividades?.

No Brasil, a partir da segunda metade da década de 1990,
o processo de consolidagio do SUS foi sendo tragado
paralelamente a modelacio de uma politica de Atencido
Basica, tendo como experiéncia brasileira de implantacdo
dos principios da APS o Programa de Saude da Familia
(PSF), que foi referéncia para a reordenacio do modelo
assistencial do SUS?.

Nesse cenario, o processo de trabalho na ESF, muitas

vezes ndo consegue ser estruturado, sistematizado,
previsivel, visto que é constituido por multiplicidades que
lhe conferem caracteristicas préprias. Essa nova forma
de trabalhar em sadde, trouxe consigo a necessidade de
mudangas nas praticas de saude, na gestao em satde e do
paradigma até entdo imperante. Somada a essa necessidade,
entre 1999 e 2003, houve grande expansio da ESF e
emergiu a preocupagio com a qualificagao da AB ofertada
a populacido e com o desenvolvimento ¢ a implementag¢io
de ferramentas que fossem convenientes para sua avaliagio
permanente monitoramento, de forma a possibilitar a
reflexdo critica de profissionais e a ressignificacdo de seus

processos de trabalho®.

Em 2011, foi instituido o PMAQ-AB pela Portaria
1.654 GM/MS, de 9 de julho de 2011, com o objetivo de
induzir a ampliacio do acesso e a melhoria da qualidade
dos servicos de AB, por meio de incentivo financeiro,
denominado Componente de Qualidade do Piso de Atengdo
Basica Variavel (PAB variavel), mediante pactuacio de
compromissos e avaliagio de indicadotes de equipes da AB’.

Atualmente, o PMAQ-AB configura parte de uma ampla
estratégia do Ministério da Satde denominada “Saude mais
perto de vocé — acesso e qualidade”. Traz a proposta de
avaliagdo e coordenacio de acoes para melhoria do padrio

de qualidade assistencial nos servigos publicos de saude

por meio das equipes de Atencio Basica. O PMAQ-AB
representa para o Ministério da Sadde uma nova estratégia
que busca qualificar a assisténcia na Atengao Bésica.

O PMAQ-AB apresenta como diretrizes: construir
pardmetro de comparagdo entre as equipes de Atencdo
Basica (EAB); estimular processo continuo e progressivo
de melhoramento dos padroes e indicadores de acesso
e de qualidade; transparéncia em todas as suas etapas;
envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federais,
estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de
saude e os usuarios; desenvolver cultura de negociacao e
contratualizacdo; estimular a efetiva mudanca do modelo
de atencdo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a
orientacao dos servicos em funcio das necessidades e da
satisfacdo dos usuarios; ¢ demarcar o carater voluntario
para a adesdo tanto pelas equipes de atencdo basica quanto

pelos gestores municipais’.

L composto por quatro fases: (1) Adesio e contratualizagio;
(2) Desenvolvimento; (3) Avaliacio externa; e (4)
Recontratualizagao®. O principal objetivo do Programa ¢é
induzir a ampliagao do acesso e a melhoria da qualidade da
AB, com garantia de um padrio de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia ¢ efetividade das agdes governamentais

direcionadas a Atencao Basica em Saude?.

Entre os seus objetivos especificos, destacamos: ampliar o
impacto da AB sobre as condicbes de saude da populacio
e sobre a satisfacio dos seus usudrios; fornecer padroes
de boas praticas e organizacio das unidades basicas de
saude (UBS) que norteiem a melhoria da qualidade da AB;
promover maior conformidade das UBS com os principios
da AB; promover a qualidade e inovacdo na gestio da AB;
melhorar a qualidade da alimentacio e uso dos Sistemas
de Informacio; institucionalizar uma cultura de avaliacdo
da AB no SUS e de gestio com base na indugio e
acompanhamento de processos e resultados; e estimular o

foco da AB no usuario®.

Diante disso, julga-se relevante conhecer as publicacGes
cientificas sobre o efeito da implantacio do PMAQ-
AB no processo de trabalho na Aten¢ao Basica a Saude,
considerando a exiguidade de estudos e pesquisas nesta
area ¢ partindo do pressuposto de que ele tem como
principal objetivo ampliar o acesso e qualificar a AB, por
meio da mudanca de praticas e incentivo ao protagonismo

dos trabalhadores, gestores e usuarios.
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METODOS |

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com o
objetivo de analisar as publica¢bes cientificas sobre o efeito
da implantacio do PMAQ-AB no processo de trabalho
na Atencdo Basica a Sadde A revisio integrativa inclui
a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisdo, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas

com a realizacio de novos estudos’.

Para elaboracio da presente revisio integrativa, foram

percorridas as seguintes fases:

1* fase: elaboracao da pergunta norteadora: Qual o efeito
da implantacdo do PMAQ-AB no processo de trabalho na
Atencido Basica a Saude? Apos a elaboragiao da pergunta,
foram escolhidas as palavras-chave/desctitores, sendo
elas: politica de saude, atencao primaria a saude, avaliagao,
acesso e qualidade.

2* fase: O levantamento dos artigos foi realizado por meio
do site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo as bases
de dados: LILACS ¢ MEDLINE. Para a busca dos artigos
na BVS, foram utilizados os descritores selecionados, e
para relaciona-los foi acrescentado o operador booliano
“AND”. Foram encontrados 42 artigos indexados. Os
critérios de inclusdao foram: artigos disponiveis com texto
completo e em idioma portugués. Posteriormente, os

estudos foram organizados por ano e revista de publicagio.

Essas etapas foram realizadas no més de marco de 2016.

3" fase: Para coleta e organizacdo de dados coletados,
foi utilizado um formulario préprio, e os dados foram
organizados em um quadro, adaptado de Ursi (2005)%,
para a comparacio dos estudos, contendo o numero do
artigo, titulo, autores, objetivo, principais resultados e

consideracoes finais.

4* fase: Analise dos artigos selecionados com a descrigao

dos analisadores em relacao as linhas conceituais.

Foram encontrados nas bases de dados LILACS e
MEDLINE 42 artigos indexados. Com os critérios de
inclusdao, foram selecionados 13 artigos. Apds a leitura
do titulo e resumo foram excluidos 9 artigos por nao
contemplarem o eixo tematico deste estudo — revisio
integrativa. Assim, foram selecionados 4 artigos para a

amostra final (Figura 1).

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Para a identificacio dos estudos, realizou-se a leitura
criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave de todas
as publicagbes completas localizadas pela estratégia de
busca, para posteriormente verificar sua adequacdo aos
critérios de inclusdo do estudo. A partir da conclusio desse
procedimento, elaborou-se um quadro adaptado de Utsi®

com os estudos pré-selecionados, para a revisao integrativa.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados para a amostra final e relacionados por ano e revista de publicagao

LILACS MEDLINE
N=42
[ FiLTRO ] [ ExcLuipos |

Rev.
Enfermagem UERJ

N=4

AMOSTRA FINAL

Saude Debate

Rev. Divulgacao
em Saude

Para Debate
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Qunadro 1 - Apresentagio da sintese dos artigos selecionados na revisao integrativa

NO

Titulo

Autor

Objetivo

Resultados

Conclusao

Programa
Nacional de
Melhoria do
Acesso e da

Qualidade
da Atengéo

Basica:

questbes a

problema-

tizar

Motal e
Davidll

Refletir sobre o
Programa Nacio-
nal de Melhoria
do Acesso e da
Qualidade da
Atengéo Basica
(PMAQ-AB) como
estratégia atual de
avaliagéo dos ser-
vigos de atencao
basica utilizada
pelo Ministério da
Saude.

O PMAQ-AB estabelece para-
metros de avaliagéo definidos, a
serem implementados por meio

de fases, que incluem desde

processos de autoavaliagao
pelos sistemas municipais, até a
avaliagdo externa. Os resultados
obtidos nessa avaliagdo podem

se desdobrar em incentivos
financeiros para os fundos muni-
cipais de saude, de acordo com

o desempenho demonstrado.

Estabelece-se, dessa forma,
uma aproximagao entre esse
processo de avaliagéo de poli-
tica publica e o que vem sendo
denominado de Novas Politicas
de Recursos Humanos - aquelas

que se pautam por conceitos e
estratégias de gerenciamento da
qualidade total, gerenciamento
participativo, entre outras deno-

minagoes.

Apesar de sua recente implan-
tacdo, o PMAQ-AB tem sido
questionado também no que

tange aos demais processos de
trabalho nas equipes. Sendo

uma das principais politicas do

MS, aspectos de estimulo a re-

lagdo competitiva entre equipes

e a obtengao do reconhecimen-
to por mérito, essencialmente
relacionados a quantificagéo

da produgao e aos indicadores
de resultados, com énfase na

diminuigao de doengas, levam a

questionar em que medida nao

se esta avangando na diregao

de uma saude por resultados,

em lugar de reafirmar o direito
universal a saude integral.

A posicao
da Estraté-
gia Saude
da Familia
na rede de
atencgéo a
salde na
perspectiva
das equipes
e usuarios
participantes
do PMAQ
-AB

Fausto
etal.

Conhecer e ana-
lisar a situagéo
atual da Atencéo
Basica no Pais
no que concerne
aintegragédo a
rede assistencial
e como esse de-
safio se apresenta
para municipios
de distintos portes
populacionais, na
perspectiva da
efetivacdo de uma
APS abrangente
no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Os resultados indicam que as
equipes atuam cada vez mais
como porta de entrada prefe-
rencial, atendendo a demandas
diversas e exercendo a fungéo
de filtro para a atengéo especia-
lizada.

Persistem importantes barreiras

organizacionais para acesso, 0s

fluxos estdo pouco ordenados, a

integracéo da APS a rede ainda

¢é incipiente e inexiste coordena-

¢éo entre APS e atengdo espe-
cializada.

O Programa
Nacional de
Melhoria do
Acesso e da
Qualidade
da Atengéo
Basica: va-
rias faces de
uma politica
inovadora

Pinto,
Sousa e
Ferla

Contextualizar
a formulagdo do
Programa Nacio-
nal de Melhoria do
Acesso e da Qua-
lidade da Atengao
Basica (PMAQ
-AB), analisar di-
ferentes papéis do
programa na nova
Politica Nacional
de Atencgao Basica
(PNAB), reunindo
alguns resultados
em seus primeiros
trés anos de im-
plantagéo.

Em uma perspectiva mais am-
pla, o PMAQ-AB busca gerar
movimento, por meio da valo-
ragao dos padrdes que tenta
conduzir a dire¢do desse movi-
mento, em cada contexto local,
ao indicar diretrizes de agdo e
resultados esperados em cada
problema abordado. Se as fases
sinalizam uma dinamica e um
sentido geral, sdo os padroes
que ofertam os significados e
conteudos especificos. Padroes
enunciados e auferidos direta-
mente na realidade local, como
pratica avaliativa que pode de-
senvolver também a inteligéncia
local para a gestao das agbes e
do processo de mudanga.

O PMAQ-AB ¢ entendido como
um revelador da nova PNAB,
capaz de, ao usarem-se 0s
instrumentais analiticos do
campo de anadlise de politicas
publicas, expor elementos es-
senciais dessa politica, assim
como compreender a dinamica
de atores e a construgdo de
novas agendas. A analise mais
préxima de experiéncias e da
realidade local permitira, em
estudos futuros, dimensionar o
efeito concreto do que, neste
artigo, foram destacadas como
caracteristicas de um processo
de ambito nacional.
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*continuagao.
N° Titulo Autor Objetivo Resultados Conclusao
Concluiu-se que a EPS teve
Analisar questdes No Pais como um todo, expansao e abrangéncia
Atencao relativas a aproximadamente 81% das importantes na Atengéo
Basica e Educacao eSF tiveram participagao Basica; que as equipes tém
Educacao Permanente em em atividades educativas, e se conectado com ofertas
Permanente Saude (EPS) dessas, aproximadamente formativas; que ainda ha
em Saude: no cotidiano da 76% consideraram que evidéncia de processos
cenario Atencao Basica, contemplavam suas educativos pontuais e de
apontado a partir dos necessidades e demandas. cunho informacional; e que
pelo ) dados coletados Em ordem de frequéncia: as variagdes regionais de
4 Pinto et al. . - : .
Programa na etapa de Telessaude, cursos presenciais, acesso as tecnologias de
Nacional de avaliagao externa | troca de experiéncias, educagéo informagéo e comunicagao séo
Melhoria do do Programa a distancia, tutoria/preceptoria produzidas pelos problemas
Acesso e da Nacional de e Rede Universitaria de de infraestrutura, ndo pelo
Qualidade Melhoria do Telemedicina (Rute) ou outras interesse e adesdo. Sdo
da Atengéo Acesso e da atividades. No Telessaude, formuladas consideragdes
Basica Qualidade da principalmente a teleconsultoria, e recomendagdes para o
(PMAQ-AB) Atencao Basica a segunda opinido formativa e o fortalecimento da presencga da
(PMAQ-AB) telediagnéstico. EPS no cotidiano da Atengéao
Basica.

Uma das principais diretrizes atuais do MS ¢é executar a
gestdo publica com base na proposi¢io, monitoramento
e avaliacio de processos e resultados mensuraveis,
garantindo o acesso e qualidade da aten¢do em saude a toda
a populacido. Nesse sentido, diversos esforcos tém sido
empreendidos no sentido de ajustar as estratégias previstas
na Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB) na direcao
de reconhecer a qualidade dos servicos de AB ofertados a
sociedade brasileira e estimular a ampliacio do acesso e da
qualidade nos mais diversos contextos existentes no Pafs,
sendo o PMAQ-AB o mais recente’.

O MS reconhece que essa mudanca ndo esta livre de
entraves, portanto destaca alguns dos desafios que o PMAQ
se propoe a enfrentar para garantir a qualificacdo da APS:
precariedade da rede fisica; ambiéncia pouco acolhedora
das  Unidades de Saude (UBS);
inadequadas de trabalho para os profissionais; necessidade

Basicas condicdes
de qualificacio dos processos de trabalho das equipes
de AB; instabilidade das equipes e clevada rotatividade
dos profissionais; incipiéncia dos processos de gestio
centrados na indugdo e acompanhamento da qualidade;
sobrecarga das equipes com numero excessivo de pessoas
sob sua responsabilidade; pouca integracao das equipes de
AB com a rede de apoio diagnéstico e terapéutico e com
os outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS); baixa
integralidade e tresolutividade das praticas; financiamento

insuficiente e inadequado da AB. Apesar da mencio desses

*concluséo.

muitos desafios, em sua publica¢io original, ndo se percebe

uma real reflexdo sobre os determinantes dessas condicoes’.

O programa sugere ¢ valoriza certas diretrizes de agdo ¢
resultados desejaveis para as situagdes problematizadas,
ainda que com amplo espaco para as singularidades de cada

contexto e com prioridades definidas por cada coletivo®.

A melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica,
tal como preconizado pelo PMAQ), estd estreitamente
relacionada a participagiao efetiva dos trabalhadores da
saude para implementar as mudangas propostas, o que
constitui um desafio e envolve situagbes complexas que
merecem ser estudadas. O PMAQ-AB foi desenhado como
uma estratégia da PNAB de mobilizagiao de atores locais
para enfrentar problemas ¢ situagdes entendidas como
condicionantes do desenvolvimento e da qualificacdo
da AB no Brasil'. Podemos afirmar que se trata de uma
inovagio na PNAB, que buscou integrar diferentes
processos numa mesma estratégia, tanto processos NOvos
como outros que ja existiam (como o AMQ), as estratégias
de institucionalizacio da avaliagdo e monitoramento, o
apoio institucional do HumanizaSUS, elementos da Politica
de Educagio Permanente, etc.), apostando fortemente
na mobilizacdo dos sujeitos locais e no desenvolvimento
de uma dinamica de atuagdo, negociacio e gestdo, que

impulsiona permanentemente a a¢ao local para a mudanca®.
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Bascia-se na adesdo voluntiria dos trabalhadores e os
incentiva a atuarem ativamente na constru¢io de processos
que modifiquem as condi¢Ges e praticas de aten¢ao, gestao,
educacdo e participacio. O Programa define um elenco
amplo de situagdes/problemas/poténcias por meio de seus
padroes de qualidade e incita os atores locais a reconhecé-
los, problematizd-los e definir quais sdos os prioritarios,
conforme sua realidade (fase de contratualizacio e momento
de autoavaliacio); induz esses atores a problematizar,
avaliar, monitorar, refletir ¢ pensar modos de intervir na
realidade, além de gerir o processo de mudanca (fase de
desenvolvimento); avalia, reconhece e premia aqueles que
avangam na direcdo desses resultados esperados e que sigam
alimentando o permanente movimento de mudanca (fase de

Avaliacdo Externa e certificacao e fase de recontratualizacio).

Ha uma aposta de que em torno da participagio e da
implantacdo do programa seja mobilizado um coletivo que
tenha capacidade de gerir a mudanga e¢ de manté-la sempre
ativa e com novos desafios e tarefas'.

De acordo com um estudo de caso, realizado no DEF,

os profissionais entrevistados, quando questionados
sobre a preparagdo e participacdo da equipe para adesio,
manifestaram auséncia de escolha e de preparo, ambas
condicbes necessarias para o envolvimento deles no
processo, o que constitui uma fragilidade na implantacdo
e conducio do PMAQ. A compreensiao dos profissionais
das ESF sobte o PMAQ foi identificada como uma
concepeio parcial e, em alguns casos, distorcida acerca dos
principios e diretrizes do programa. O estudo sugere que
os profissionais das ESF que fizeram adesio ao PMAQ-
AB ni3o foram envolvidos na fase de contratualizacao e
desconheciam os objetivos, os principios e as diretrizes do
programa, o que acarreta possiveis riscos a implementacio
de ac¢bes indutoras de melhoria do acesso e da qualidade da

atencdo basica'?.

Para as equipes'?, aderir significa assumir o compromisso
de seguir regras do programa e diretrizes organizadoras
do processo de trabalho, que incluem: a implantacdo
de padrées de acesso e qualidade e de dispositivos de
gestdo colegiada, autoavaliagdo, planejamento e avaliacio;
ser monitorada por seis meses a partir dos indicadores
pactuados; e, finalmente, passar por um processo de
avaliagdo que inclui a realizagdo da autoavaliagio, o
desempenho nos indicadores monitorados e a avaliacio 7
Joco, realizada por avaliadores do programa. O Municipio,

por sua vez, ao aderir, passa a receber 20% do componente

de qualidade do PAB wvariavel por equipe. Quando ¢
realizada a Avaliacao Externa e concluida a certificacio, esse
percentual, a depender do desempenho alcangado por cada
equipe, pode ser interrompido, no caso de desempenho
insatisfatorio, manter-se em 20% ou aumentar para 60%,
chegando a 100%. O municipio deve implantar e/ou
qualificar os padroes de qualidade destacados no programa;
adequar-se as exigéncias de informac¢do e monitoramento;
além de desenvolver agoes de educacio permanente e de
apoio as equipes em todas as acGes e fases do programa.
A utilizacao dos recutrsos deve estar associada ao custeio
da AB naquilo que o municipio julgue possuir potencial
de contribuir para o avanco dos objetivos do programa,
de a¢bes de educagao permanente, passando por melhorias
das condicdes de trabalho até a instituicio de diferentes

premiagdes por tesultados alcancados®.

O PMAQ-AB, em seu documento base, propde uma
articulagdo entre os processos de EPS e as estratégias de
apoio institucional. Sugere que a EPS seja um modo de agir
do apoio para fortalecer as equipes no enfrentamento das
dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores, na superagao
dos padroes que as equipes, no contexto do programa,
elencaram como objeto de problematiza¢io e mudanca a
partir de sua situagdo e demanda concreta’. Nos resultados
da avaliagdo externa'®, 77,9% das equipes confirmaram
receber apoio institucional permanente de uma equipe
ou pessoa da Secretaria Municipal de Satde. Dessas,
76% avaliaram como muito boa ou boa a contribuicao
do apoiador na qualificacdo do processo de trabalho e no

enfrentamento dos problemas.

Pinto et al™ sugetem que ocotreu uma pratica de Educagio
Permanente, associada ao apoio institucional, muito mais
proxima da concep¢iao defendida neste artigo do que
aquelas que, com questdes genéricas e inespecificas, o
PMAQ-AB permitiu identificar. Por isso tudo, entendemos
que outros estudos devem ser utilizados para aprofundar
esta questdo, até mesmo porque existem questdes abertas
sobre necessidades e praticas desenvolvidas de Educagio
Permanente, tanto no chamado moddulo on-line do
programa, aplicado aos gestores, quanto em questdes
dirigidas aos trabalhadores pelos avaliadores do programa.
Com base nesses dados, terfamos informagoes sobre ofertas
mais singulares e moleculares de praticas de Educacio
Permanente e da avaliacio que os profissionais fazem delas.
As dimensoes Educacio Permanente e Apoio Institucional
estao atreladas uma 2 outra e, se trabalhadas dessa forma,

possuem grande potencial de produzir mudanca no cotidiano
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dos servigos, em sua micropolitica, fortalecendo os objetivos
do programa de efetivar mudanca do modelo de atengao e
gestdo. A educacio permanente pretende nio sé qualificar
os trabalhadores por meio de seu carater pedagdgico, mas
ir além, como importante estratégia de gestio capaz de
mobilizar os atores para mudancas. O apoio institucional,
por sua vez, pretende transformar os modelos de gestio
verticalizados em relagdes horizontais, dando suporte aos
movimentos de mudanca deflagrados pelos coletivos®. Essas
dimensoes reforcam a ideia de que, para que mudancas
sejam concretizadas no cotidiano de trabalho das equipes, o
processo precisa fazer sentido para o coletivo, caso contratio,

ndo gera a mobilizagao dos atores envolvidos.

Observa-se que, no Brasil, a maioria das UBS onde atuam
as equipes participantes do PMAQ-AB (83%) se encaixa
no funcionamento considerado como mais acessivel —
no minimo cinco dias na semana, com a carga horaria de
oito horas ou mais. Entre os municipios com equipes que
aderiram ao PMAQ-AB, quanto maior o porte populacional
do municipio, maior a quantidade de UBS que funcionam
dessa forma, exceto para o estrato de mais de 500 mil
habitantes. Essa configuracio chamada de ‘acessibilidade
temporal’ é compariavel a estudos sobre municipios
brasileiros de grande porte, em que a acessibilidade
considerada adequada em um municipio obedecia ao
padrio de atendimento de trés turnos e aos sabados. Logo,
podemos supor, de acordo com os resultados do PMAQ-
AB comparado a este estudo, que pelo menos 17% das

UBS nio possuem acessibilidade temporal'?

Nota-se o importante efeito mobilizador do PMAQ-AB,
que chegou ao seu 2° ciclo com uma altissima adesao:
quase 90% das equipes do Pafs, de todos os tipos, e uma

baixissima taxa de abandono do Programa''.

Foi percebida outra evidéncia importante da mobiliza¢io
gerada pelo programa no questionario eletronico aplicado
aos gestores municipais de cada um dos municipios
participantes, entre o 1° e o 2° ciclos. Foram inquiridas
questbes do funcionamento e dos resultados do PMAQ-
AB, respondidas por gestores de 2.336 municipios (58,9%
do total de participantes do 1° ciclo). Indagados diretamente
se perceberam ‘maior mobilizacdo e trabalho em conjunto
das equipes do PMAQ-AB para melhoria do processo de
trabalho e implantacio dos padrdes de qualidade’, 40,9%
dos gestores relataram muita mobilizagdo dessas equipes,
47,5%, moderada, e apenas 10,7% assinalaram que ela foi

pequena ou nio existiu'®,

O PMAQ-AB estimulou que as equipes de Atengao Bisica,
apos a realizagdo da autoavaliacdo, recortassem de forma
interessada os problemas e priorizassem, planejassem,
pactuassem e acompanhassem as a¢gdes de mudanga®. Na
Avaliacdo Externa do 1° ciclo, na pergunta ‘nos tltimos 12
meses a equipe realizou alguma atividade de planejamento
de suas a¢des?’, 86,0% das equipes responderam que sim,
72,4% delas mostraram o documento que continha o plano
formulado e 85,6% confirmaram ter recebido apoio da
gestdo local para a atividade. Mais um exemplo de indugao

de esforco combinado entre as equipes e a gestao'?.

A Avaliagio Externa mostrou que 80% das equipes disseram
ter implantado o acolhimento, passando a fazer a escuta e a
avaliacdo de toda a demanda, 92,2% dessas mostraram reserva
de vagas de consultas na agenda para garantir retaguarda
aos casos agudos, mas s6 47,8% demonstraram a existéncia
de protocolos de avaliagio de tisco e vulnerabilidade para
otientar essa avaliacao. Indagados sobre a redugdo nos tempos
de espera dos usuarios nas UBS, participantes do PMAQ-
AB, 36,6% disseram que houve muita reducao, outros 50,9%
destacaram que ela foi moderada e apenas 11,8% indicaram
que foi pequena ou nio houve. Quanto a ampliagio do
numero de atendimentos pelas EQAB do PMAQ-AB, 37,3%
disseram que houve muita ampliacio; 50,1% afirmaram que
ela foi moderada e apenas 12,1% avaliaram que foi pequena ou
nao houve. Por fim, inquiridos sobre melhoras no acesso e na
humanizac¢ao do atendimento aos usuarios, 43,7% destacaram
que houve muita melhora, 47,9% que ela foi moderada ¢

apenas 8% que nio houve ou foi pequena'?.

Um estudo realizado no Brasil'’, de mesmo enfoque
tematico, evidenciou que, resultados encontrados a
partir de uma pesquisa realizada, sugerem que o PMAQ
contribuiu para estimular o alcance de melhores resultados
na certificacio segundo os critérios do programa e daquilo
que os participantes da pesquisa (profissionais de satde)
consideram necessario, e para o desenvolvimento de uma

cultura avaliativa ou reflexiva nas equipes.

CONCLUSAO|

Com a realizagdo deste estudo, foi possivel analisar as
publicacoes cientificas sobre o efeito da implantacio do
PMAQ-AB na Atencdo Bésica a Saude, com enfoque em
seu processo de implanta¢io e organizacio dos processos

de trabalho em satde.
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Conforme dados da literatura ja apresentados, neste
estudo, conclui-se que, com a implantagao do PMAQ-AB,
o Ministério da Saide tenta dar for¢a a qualificagio na
direcao de melhoria dos resultados das aces ofertadas
na atenc¢do primaria a saude. Com o foco nos principios
e diretrizes do programa, observa-se seu carater amplo e
abstrato em muitos aspectos, com dificil implementacio
de seus preceitos, vista a variabilidade de praticas e
diferentes formas de organizacio da gestao e do trabalho,
no ambito da AB.

O PMAQ ¢é multifacetado, constitui um programa recente e
sua implementag¢io ainda nio conseguiu instituir a mudanga
das praticas no contexto da AB, haja vista as limitacoes
e dificuldades encontradas durante o seu processo de
implantacdo, com destaque para a desarticulacio entre
os atores, especialmente, gestores e trabalhadores, que
conferem ao Programa um cardter meramente punitivo e
de compensagio financeira, sendo, na maioria das vezes,
imposto pela gestio municipal 2 mercé do desejo das
equipes em participar. Sua implementagdo envolve uma
gestao do trabalho pautada em processos de controle de
resultados por meio de metas estabelecidas, sem considerar
as especificidades regionais das equipes, o que reforca
seu carater desarticulado do cendrio real de praticas na
AB. Atenta-se a amplitude e a importancia dos objetivos
do programa e a preocupa¢ao que existe com as praticas
de desenvolvimento de suas fases. Recente e promissor,
o PMAQ propée em seus principais objetivos que haja
mudangas nas praticas dos gestores e profissionais da AB,
para que ocorra a melhoria do acesso da qualidade na rede

de atencio biésica a saide.

Em relacio a educacio permanente em saude, evidenciou-
se a sua importancia para a implantagdo e implementacio
do PMAQ-AB, como uma estratégia de gestio. De toda
forma, o desafio de implantar um programa que visa a
inovagdes nas praticas hegemonicas, requer proposicio de

atividades informativas, educativas e formativas.
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Educational practices for
health workers of the Family
Health Strategy Program

ABSTRACT | Introduction:
Primary Health Care (PHC) is a model
of health care that emerged from the Alma-
Ata Conference in the 1970s. Objective:
To identify the evidence available in the
national scientific literature concerned with
the educational practices being developed in
the context of the Family Health Strategy
Program (ESF). Methods: The Latin
American and Caribbean 1iterature
(LILACS) database was used to select
the articles. The sample of this review
consisted of 10 articles, with the descriptors
“Continuing Edncation” and Family
Health Program (PSF). Results: Most
of the articles introduce their discussion
emphasiging the importance of continuing
health education as a model for modifying
and)/ or transforming edncational practices.
Conclusion: I the search for the best
available results concerning edncational
practices developed by EST, we found
that many of then were directed towards
permanent education. These educational
practices make it possible to reconfigure
bealthcare when professionals work in a
reflexcive and problematizing way.

Keywords | Fumily Health Program,
Continning Education; Workers.

Praticas educativas para os
trabalhadores da Estratégia Saude
da Familia

RESUMO| Introdugdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) é um modelo de
atengdo a saude originada a partir da Conferéncia de Alma-Ata na década de 1970.
Objetivo: identificar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica nacional
sobre as praticas educativas que estao sendo desenvolvidas para os trabalhadores
no contexto da Estratégia Saude da Familia. Métodos: Para selecio dos artigos,
utilizou-se a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS).
A amostra desta revisao constitui-se de 10 artigos, com descritores “Educag¢io
Continuada” e Programa Saude da Familia (PSF). Resultados: A maioria dos
artigos introduz sua discussao ressaltando a importancia de instituir a educacio
permanente em saude como um modelo de modificacio/transformacio das
praticas educativas. Conclusdo: Na busca dos melhores resultados disponiveis,
em relacdo as praticas educativas desenvolvidas na Estratégia Satude da Familia
(ESF), foi possivel reconhecer que muitas sao essas agoes direcionadas a educagao
permanente. Visto que tais praticas educativas possibilitam a reconfiguracdo das
praticas em satde por parte dos profissionais de forma reflexiva e problematizadora.

Palavras-chave | Programa Saude da Familia; Educacio continuada; Trabalhadores.
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INTRODUGAO |

A Aten¢ao Primaria a Saude (APS) é um modelo de
atencdo a saude originada a partir da Conferéncia de Alma-
Ata na década de 1970. E entendida como o primeiro nivel
de atencdo do sistema e integra-se aos niveis secundario
e tercidrio'. No Brasil, o termo Aten¢ido Basica a Saude
(ABS) ¢ proposto com o mesmo carater semantico da APS
e com énfase na desfragmentacao da ideia da assisténcia de

baixo custo e simplificada.

A ABS define-se como o conjunto de a¢Ses de satde, tanto
no plano individual como no coletivo, com o objetivo de
assegurar uma atenc¢ao integral que influencie a autonomia
e a situacdo de saude das pessoas e aquilo que interfere na
saude da coletividade®. A Atencio Bisica é entendida como
nivel de aten¢io mais complexo no que tange a resolucdo
de problemas mais comuns e na coordenacio de fluxos
e contrafluxos'. Tem como funcdes principais a clinica
reformulada e ampliada, com a elaborac¢do de politicas
visando a intervencao clinica e a analise subjetiva individual,
20 acolhimento da demanda, a busca ativa e analise dos
riscos e vulnerabilidades e a promocdo da saide que se
refere a prevencao, buscando a melhoria da qualidade de
vida da coletividade®.

Educacio ¢ entendida, segundo Rodrigues e Santos’,
“como processo pedagdgico sistematizado de intercessio
na dinamica da vida social” que, associado a satde, contribui
de forma integral na vida do ser humano. Na sadde, um
dos modelos pedagdgicos adotados ¢ o tradicional, em que
nao ha desenvolvimento de habilidades que estimulem a
interacdo entre o usuario e o trabalhador, o educador com
o educando. Esse modelo ¢é entendido como o da educac¢io
continuada, que representa o segmento do modelo escolar
ou académico. Realizado em ambiente didético, direcionado
a transmissao de saber e que distancia a pratica do saber ¢
o saber das solugdes dos problemas da pratica. O saber ¢é
voltado para um tnico individuo ou grupo especifico, nio
havendo interacdo entre as equipes e os variados grupos de

trabalhadores, voltado apenas a uma categotia profissional®.

Mas ¢ a partir da década de 1970 que esse modelo
tradicional, focado na centralizagdo do saber e apontado
por Paulo Freire como educacio bancaria, ¢ deixado
de lado para dar lugar a um novo modelo, pés-Reforma
Sanitaria, incorporando os principios da educacio
popular em saide e da humanizagio®. Modelo esse em

que a educacdo permanente em saude ¢ entendida como

a representatividade da inovacdio da capacitacio de
trabalhadores de sadde quanto as praticas e sua concepgao,
de modo a incorporar o ensino e o aprendizado as praticas
sociais e laborais, e 4 vida cotidiana, havendo interacao das
equipes e grupos na problematizacio do préprio fazer.
Assim ha construcio de receptores e ampliacdo dos espagos

educativos visando a rendncia a fragmentagio disciplinar®.

Esse novo modelo de educagio foi reconhecido em
2004 pelo Ministério da Saude e reafirmado, por meio
da Portaria GM/MS 1996, como Politica Nacional de
Educagio Permanente (PNEP), sendo uma estratégia
educativa para o desenvolvimento do SUS, tendo em vista
a insercao do profissional de saude na ABS, agora com
fomento ao desenvolvimento de ages na Estratégia Saude
da Familia, que tem por objetivo promover a saide das
comunidades por meio de uma equipe multiprofissional
que necessita de qualificacio para solucionar os problemas

da comunidade™.

A EPS busca “transformar o cotidiano do trabalho, ao
agregar a qualificacdo do trabalhador a melhoria dos
servicos de saide, mantendo-se de acordo com os contextos

e necessidades locais™

. Nesse cenirio, o trabalhador deixa
de atuar de forma mecanizada e passa a atuar critica e
reflexivamente, usando experiéncias vividas no trabalho,
na sociedade e até mesmo na familia, para que possam
atender e entender a populacio, colaborar na organizacio
dos setrvicos e educacio institucional dos trabalhadores de

saude”.

Assim, o presente estudo tem por objetivo identificar as
evidéncias disponiveis na literatura cientifica nacional
sobre as praticas educativas que estio sendo desenvolvidas
para os trabalhadores no contexto da Estratégia Satde da
Familia.

METODOS |

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, pois tem
como objetivo reunir e sintetizar resultados de pesquisa
sobre um delimitado tema ou questio, de forma sistematica
e organizada, colaborando para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado'".

As etapas da elaboracdo da presente revisdo integrativa

foram: estabelecimento da hipétese e objetivos da revisao
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integrativa; estabelecimento de critérios de inclusiao e
exclusao de artigos (selecio da amostra); definicio das
informacoes a serem extraidas dos artigos selecionados;

analise dos resultados e discussao.

A presente revisao teve como questdo norteadora: Quais
as praticas educativas para os trabalhadores estio sendo
desenvolvidas no contexto da Estratégia Saude da Familia?
Foi realizada uma busca na base de dados LILACS por meio
do sitio da Biblioteca Virtual em Saude, para determinacio
da amostra. O uso dessa base de dados visou minimizar
os possiveis vieses no processo de elabora¢io da revisio

integrativa.

A pesquisa foi realizada no dia 15 do més de junho de 2015
e utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos
disponiveis na integra, no idioma portugués, tendo o Brasil
como pais de afiliacdo; artigo como tipo de documento, no
petiodo compreendido entre 2009 e 2015. Os descritores
utilizados foram: “Educagio Continuada” e “Programa
Saude da Familia”. E como critérios de exclusio foram
adotados: artigos de editoriais; cartas ao editor; monografias;

teses e resumos de congresso ou eventos cientificos.

Para a selegdo das publicagoes, inicialmente, foi realizada
uma leitura flutuante de cada titulo e resumo para
confirmar se eles contemplavam a questio norteadora
desta investigacdo e se atenderiam aos critérios de inclusio
e de exclusio estabelecidos. Foram encontrados 531 artigos
e, ap6s definicao dos critérios de inclusio e refinamento da
pesquisa, obtivemos uma amostra final de 21 artigos. Em
sequéncia foi realizada uma leitura em profundidade dos
artigos selecionados, com a obtencdo de 10 artigos finais

que atenderam aos critérios de busca e selego.

Para a anilise dos dados, os artigos selecionados foram
dispostos em um quadro sindptico a fim de facilitar a
identificacdo dos cixos tematicos. Posteriormente, foram
organizados de forma a contemplar os seguintes aspectos:
nome dos autores; objetivo do estudo; ano de publicacio;

metodologia; resultados e consideragdes finais.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Na presente revisio integrativa, analisou-se dez artigos
que atenderam aos critérios de inclusio previamente

estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-a um panorama dos

artigos avaliados.

Entre os artigos incluidos na revisdo integrativa, trés sao
de autoria de enfermeiros; um, de fonoaudiélogos; um,
redigido por médicos e enfermeiros; um de médicos,
enfermeiros e fonoaudi6logos e, em trés, ndo conseguimos

identificar a categoria profissional de seus autores.

Dos artigos selecionados, oito foram desenvolvidos em
unidades saude da familia. Um por diferentes profissionais,
mestres, doutores, médicos, enfermeiros de uma
universidade e de uma instituicdo hospitalar, e outra de
profissionais que aderiram a um programa de educag¢io em

saude.

Em relacdo aos tipos de revista ao quais foram publicados
os artigos incluidos na revisio, quatro foram publicados
em revistas de enfermagem geral, duas em educagio sadde,
uma em revista médica, e duas foram publicadas em revistas

de outras areas da saude.

O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos incluidos na

presente revisao integrativa.

A maioria dos artigos introduz sua discussio ressaltando a
importancia de instituir a educagdo permanente em saude
como um modelo de modificacio/transformacio das
praticas educativas da gestdo, formacao, formulacdo de
politicas, atencio, participagdao popular e controle social em
satde'. Sendo esse um dos motivos da implementacio da
PNEP pelo MS, visando a qualifica¢io dos trabalhadores
para que contemplem o que se preconiza no Sistema
Unico de Satde (SUS) - a integralidade, a universalidade e
a equidade - de modo a reestruturar o modelo de atencio

a saude®.

Foi encontrada, em diferentes descri¢des, a metodologia
da problematizacio para desenvolvimento desse modelo
de educagio, em que ha identificagio do problema e ha
busca por solucbes ou transformacido dessa situagao
visando a resolu¢do do problema. O que a diferencia do
modelo tradicional, como afirma Feuerwerker e Ceccim',
¢ o fato de se atentar nao apenas ao “diagnostico, cuidado,
tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das doencas
e agravos”, e sim ao desenvolvimento das condicbes de
satude das pessoas de forma a torné-las independentes/
autonomas e detentoras do préprio cuidado. Daf o uso
desse tipo de metodologia, como foi referido acima, que

se associa diretamente a esse modelo de educacio em
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Qunadro 1 - Apresentagio da sintese de artigos incluidos na revisio integrativa

Autores Objetivo Ano Método Resultados Concluséao
Como resultado deste
trabalho, para os pro-
fissionais de saude,
obteve-se a produgéo de A Tele-enfermagem deve
um texto técnico sobre ser inserida na formagéo e
amamentagéo, composto na capacitacdo dos pro-
. por doze capitulos, com fissionais de enfermagem,
Como metodologia de ~ : -
- adequagao de linguagem desenvolvendo habilida-
O objetivo desse trabalho, adotou-se a . A . P i
. o realizada por profissionais | des técnicas, cientificas e
estudo é relatar criagcdo de um grupo B e P
A S da comunicagao; um ético-politicas, bem como
a experiéncia da multidisciplinar composto . o . ~
; . video sobre amamenta- priorizando a interagéo
enfermagem na por pediatras, enfermei- = =
= 2 Gao; a producao de dez humana que acontece,
Prado et al. teleamamentacéo do 2013 ras, fonoaudiologas, nu- . : .
) L . casos clinicos relaciona- especialmente, no tra-
Programa Nacional tricionistas e dentistas. . . .
, dos as areas profissionais balho de enfermagem,
de Telessaude no Foram elaborados mate- ~ »
. . = e e - que compdem o Grupo representado pela relacéo
Brasil no Nucleo Sao riais didaticos multimidia = .
. X de Teleamamentacéo; a face a face, respeitando
Paulo. inseridos na plataforma ~ h S )
elaboragéo de roteiros de a individualidade do ser
Cybertutor. ~ o .
questdes para constitui- humano, pela importante
rem as audios-dicas e a responsabilidade social
construgdo de um roteiro que tem e pelo compro-
de sucgao e degluticdo misso ético com a vida.
no bebé para o desenvol-
vimento das iconografias
em 3D.
To ascgrtaln the This is a descriptive
potential of the
- study that presents a
CHE process with o
. qualitative approach,
regard to family )
. and offers an action
health teams; to
determine how the research proposal.
} The planned period of . . To be healthy, the patient
CHE professionals S The CHE is a pedagogical
. data collection is from . must have access to care
define the FHS; to strategy that could facili- L .
- : ) November 2013 to Feb- activities and services
identify the social o tate the use of transforma-
; ) ruary 2014, and it will ) . - . through the work of sen-
and economic profile tive actions in local reali- L i
. be developed through ) sitized and qualified pro-
of FHS profession- ) ties, when structured and ]
. : ) the analysis of CHE . fessionals. Therefore, one
als; to discuss, in a ) ] performed appropriately. . )
Lopes e . practices performed in SN cannot think of reorganiz-
participatory way, 2013 : Based on this principle, . .
Andrade j e the family health teams ) . ing the practices of health
possible facilities . the optimum structuring : : L
. A Pillar 1ll, IV and V of the . care without investing in
and difficulties for the L and execution of CHE . S
. . municipality of Duque de . . new training policies and
implementation and . ’ actions may provide ben- ) .
" Caxias, RJ. Data will be . . the introduction of a con-
maintenance of CHE efits for professionals, the L
) : collected based on two ) tinuing process of educa-
in the family health : . population and the work ’ -
i research techniques: a) tion with regard to human
teams; to develop . . process.
. . semi-structured inter- resources.
an action plan with ) . .
L views and; b) collective
the participation of . ’
. elaboration of an action
FHS professionals, -
in order to improve plan for restructuring of
mp CHE in the family health
the dynamics of the units involved
CHE. ’
*continua.
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comunitarios de sau-
de que participaram
de um curso de ca-
pacitagao.

conceitos gerais; 2: tipo,
prevengao e causas da
deficiéncia auditiva; 3:
técnicas de detecgéo e
identificagdo da deficién-
cia auditiva; 4: aspectos
gerais da deficiéncia
auditiva). Os agentes
comunitarios de saude
responderam novamente
ao questionario decorri-
dos 15 meses da capaci-
tagdo. O nivel de reten-
¢éo das informacdes foi
analisado comparando
o desempenho nos dois
momentos por meio
do teste de Wilcoxon e
adotando-se nivel de
significancia de 5%.

1(76,4+14,7/58,3+22,5), 2
(72,9+30,3/64,6+19,4) e
3(69,4+14,5/68,8+17,2),
sendo significante para
o dominio 1 (p=0,012).
No que se refere ao
dominio 4, observou-
se discreta melhora
(76,0+11,6/78,1+11,2).

*continuagao.
Autores Objetivo Ano Método Resultados Concluséao
Foi realizado um estudo
observacional analitico
transversal, utilizando
0s d_ado_s prqvenlentes Os resultados demons-
. N do primeiro ciclo da fase
Analisar a prevalén- .~ traram que, embora as
. ) de Avaliagéo Externa - =
cia e as caracteris- agdes de Educagéao Per-
. . do PMAQ, no estado .
ticas das acgodes de manente tenham obtido
= do Mato Grosso do Sul. .
Educacédo Perma- ) um percentual expressivo
~ O estudo foi de ordem Os resultados apresen- )
nente e as agdes de PN a partir dos relatos das
. multicéntrica, com a par- tados foram referentes . . -
planejamento e de . o R ’ ) equipes avaliadas, néo
~ . ticipagao de Instituicbes a totalidade das equipes . . )
gestdo em interface - f ) o foi possivel afirmar, nesse
= de Ensino e Pesquisa que aderiram ao 1° ciclo . -
com a Educagéo . : estudo, as configuragdes
Machado do Pais e seguido pelo do PMAQ no estado do . :
Permanente em 2015 o . . conceitual e metodoldgica
etal. . Ministério da Saude. A Mato Grosso do Sul: 184 " o
Saude (EPS), no o utilizadas nas avaliagdes
. fase de Avaliagdo Ex- EqSF, sendo 33 de Cam- . .
cotidiano da AB, . de tais agdes. Os cursos
terna no Mato Grosso po Grande (capital) e 151 2
no Estado de Mato : . S presenciais e a troca de
do Sul ocorreu de junho de municipios do interior A
Grosso do Sul, a f experiéncias geralmente
. de 2012 a fevereiro de do estado.
partir dos dados . seguem o modelo as-
2013, e foi coordenada . )
revelados pela Ava- . . sistencial adotado pela
o pela Universidade Fe- R .
liagéo Externa do : instituicdo de saude, o que
) deral do Rio Grande do = . .

PMAQ ciclo 1. L néo ficou evidente nos
Sul, com a participagdo resultados apresentados
da Universidade Federal P ’
de Mato Grosso do Sul e
da Fiocruz Mato Grosso

do Sul.
Participaram do estudo
24 agentes comunitarios
de saude que haviam
sido capacitados por
meio de um Cybertutor,
sistema de ensino base-
ado na web. O conteudo
programatico dessa
capacitagéo envolveu in-
formagdes que versaram
desde a prevengao a re- =
S oA Houve uma redugao
abilitagdo da deficiéncia - _
" . significante (p=0,03) em
auditiva. Imediatamente .
) S percentual, do conheci-
apds a capacitagéo, os
P mento geral dos agentes
agentes comunitarios L >
. comunitarios de saude so-
de saude responderam , S . T
Verificar a retengdo a um questionario de bre saude auditiva infantil Houve redugéo signifi-
. ~ e (73,5+8,4/66,7+12,5). cante, em percentual, do
das informagdes so- multipla escolha, conten- . > .
., " . L Na analise por dominios conhecimento geral dos
bre saude auditiva do 20 questoes, divi- foi . A
. infantil por agentes didas em dominios (1: ol pqsswel constatr_-_lr agentes comunitarios de
Araujo et al. 2015 : uma piora nos dominios saude sobre saude auditi-

va infantil, demonstrando
a importancia da educa-
¢ao continuada para estes
profissionais.
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Agentes Comuni-
tarios de Saude do
municipio de Mon-
tes Claros- MG.

por meio do Discurso
do Sujeito Coletivo. O
estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica sob o
Parecer 880/2007.

te. A escolha dos temas
abordados na educagéo
permanente baseia-se
na pratica cotidiana dos
Agentes, no Plano Diretor
da Atengao Basica, sendo
geralmente escolhidos pe-
los coordenadores.

*continuagao.
Autores Objetivo Ano Método Resultados Conclusao
Esse estudo é um in-
quérito transversal, com Esse estudo investigou um
abordagem quantitativa. dos aspectos mais impor-
O desenho é parcial- A taxa de resposta dos tantes para a implantacéo
L mente adaptado do tra- L . o de um curso baseado em
O objefivo desse balho desenvolvido por | Participantes foi de 81,9% | g\ 5 gitabilidade do
estudo é descrever 3 P (209 de 255). As taxas de )
o Terry Evans?®, da Facul- . curso por parte dos poten-
as caracteristicas = respostas por categoria o 8
- dade de Educagédo da L. ciais alunos, no caso, profis-
e percepcdes dos : ) : profissional foram: 70,4% S .,
o . Universidade de Deakin, . sionais do Programa Saude
profissionais de - (81 de 115) entre os mé- o .
, o Australia. Em seu traba- . o da Familia. As bases teori-
Tomaz e Molen Saude da Familia | 2011 ) . dicos de familia e 91,4%
- lho, ele investigou em cas do estudo, adaptadas
como  potenciais . (128 de 140) entre os en- 5
detalhe uma variedade . . de Evans® se mostraram
alunos em um cur- de temas relacionados fermeiros de familia. Os efetivas para o nosso pro-
so a distancia no desde o histérico edu-‘ respondentes  represen- osito Ipm ortantes inF:‘or-
Estado do Cear3, ) ; taram 23,7% do total da p . P
: cacional e social dos - magdes foram coletadas,
Brasil. - populacéo do estudo (209 | . - o
estudantes a outros im- de 881) incluindo caracteristicas,
portantes aspectos das ’ percepgdes, opinides, pre-
vidas dos alunos e suas feréncias e atitudes dos po-
inter-relagdes com seus tenciais alunos.
contextos.
Busca estabelecer Esse trabalho é fruto da
a relacio entre pro- experiéncia das Oficinas
du éog do cuidzdo de Planejamento Parti- | Na realidade local, permi-
¢ = cipativo realizadas em | tiu o exercicio do controle . A
e produgdo peda- . . : ) Assim, essa experiéncia re-
I uma Unidade de Saude | social — a democracia em
gogica, que pode o o .. | trata uma das formas de re-
) da Familia, no municipio | ato - capaz de potenciali- = . .
ocorrer por meio de do Rio de Janeiro. De- | zar e dar continuidade ao solugao de conflitos median-
Franco e Koi- | praticas educativas ) s te instrumentos reconheci-
: 2010 | monstra a importancia | processo de transforma- o
fman desenvolvidas no do planeiamento parti- 50 nas relacdes traba- dos e capazes de auxiliar
processo de plane- op ) part ¢ } 9 _ | o processo de trabalho das
: L cipativo e da educagdo | Ihadores-usuérios, traba ; . =
jamento participa- ] ) equipes e a aproximacao
tivo. possibilitando permanente como ferra lhadores-trabalhadores com a comunidade
inte,rIoF::u 50 com a mentas de organizagdo | e maior autonomia dos ’
Educa é% Perma- do trabalho e de ensino | usuarios.
v , para a qualificagdo em
nente em Saude. )
Servigo.
Em 40% das equipes pes-
quisadas, o processo de
educagao permanente ndo
Estudo qualitativo rea- | ocorria. Os Agentes relata-
Conhecer as acdes lizado com 15 Agentes | ram que a sobrecarga de
S ag Comunitarios de Sau- | atividades desenvolvidas . -
de educagéo per- . - Assim, faz-se necessario
de. Os dados foram | na equipe contribuiu para S g
manente  desen- coletados por meio da | a auséncia de realizagdo sensibilizar quanto & impor-
volvidas para os . P ; = ¢ tancia da educacéo perma-
Alves et al. 2014 | entrevista e analisados | de educagdo permanen-

nente para a qualificagéo do
processo de trabalho dos
ACS.

*continua.
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Brasil, por meio de
seus realizadores,

vista semi-estruturada a
65 enfermeiros.

meiro para seu atuar,

*continuagao.
Autores Objetivo Ano Método Resultados Conclusao
A partir das respostas foi
possivel extrair as seguin-
tes categorias: Identifica-
Trata-se de um estudo ¢éo de falhas e resolugéo Dessa forma, a qualidade
Esse estudo teve descritivo-exploratdrio, de problemas na organi- dos servigos de saude na
como objetivo ve- realizado em um dos zagao do trabalho; maior ESF representa o resultado
rificar o significado distritos sanitarios de integragao entre equipe e de agdes e atitudes dos
e contribuigdes da Goiania-GO, no periodo comunidade e maior esti- profissionais, tais como
. educagao perma- de fevereiro e margo mulo para a qualificagdo. criagéo de vinculos, com-
Paulino et al. - 2012 ) o . )
nente sob a dtica de 2007, com 12 en- Foram identificadas pelos promisso e respeito aos
dos enfermeiros fermeiros, por meio de profissionais contribui- valores da comunidade,
que atuam na um questionario que ¢des na organizagéo e no fundamentados em princi-
Estratégia Saude abordava questdes funcionamento do servigo, pios éticos, capacidade e
da Familia. sobre o tema e suas além de mudangas na habilidades para a promo-
contribuigoes. pratica quanto a forma de ¢ao e protegao da saude.
atendimento aos usuarios,
trabalho em equipe e sua
qualificacéo.
Observou-se a predomi-
nancia de enfermeiros
com faixa etéria abaixo
de 40 anos, residentes de
areas urbanas; 85% afir-
A pesquisa é quanti- mavam ter concluido cur-
tativa, longitudinal e so de especializagdo. O ~ A
- o . : A educacéo a distancia é
Objetivou-se ca- descritiva. Os dados vinculo de trabalho mais .
: . . uma forma viavel de man-
racterizar os enfer- foram obtidos nos anos comum dos enfermeiros ter proaramas educativos
Faria, David e meiros inseridos de 2009 e 2010, por é o contrato temporario, programas L
L 2012 . = contudo € indispensavel
Acioli num programa de meio do banco de da- entretanto esses sdo os ) .
a . . : o reconhecimento do pu-
educagao perma- dos do Telessaude Rio que revelaram maior grau ] P
A ) . . = blico-alvo para o éxito das
nente a distancia. de Janeiro, em que se de insatisfagéo. O recur- e
A ) PR atividades.
analisou o perfil de 120 so mais utilizado para a
sujeitos. busca de conhecimento é
o livro; 50% dos sujeitos
informaram realizar pes-
quisas diarias na internet
para capacitagao profis-
sional.
. As atividades de educa-
Analisar a educa- o .
= . ¢ao sao concebidas pelos
¢éo continua no . .
enfermeiros entrevistados,
espectro do pro- -
como uma ag&o que tem
cesso de trabalho . e~ =
. o como fim a qualificagao Com a educagao perma-
do Programa Sau- Estudo qualitativo no . 5 -
. . do processo de trabalho: nente se qualifica ndo s6
de da Familia no que se realizou entre- SR - =
Costa el al. 2010 seja ajudando o enfer- ao enfermeiro sendo tam-

bém em seu ambiente de

- seja colaborando para a trabalho
o lugar de reali- S

~ constituicdo de uma forga

zagdo, o modo de -
) propulsora das agdes em

desenvolvimento e . . L
- saude em diversos niveis
a finalidade. ~
de atuagao.
*conclus&o.
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saude, ndo apenas com olhar para a comunidade, mas na
simultinea inten¢ao de modificar a gestio e o modelo
de atengdo, buscando dialogar e problematizar, visando

construir novos pactos de praticas ¢ de convivéncia®.

No que tange a implementagio desse novo modelo de
educacio pos-Reforma Sanitiria refere-se a influéncia
freiriana exposta na maioria dos artigos. Suas defini¢oes e a
busca por um novo método de educagio em saude que foge
do tradicional. E o que afirma Feuerwerker ¢ Ceccim'* de
que a formagao dos profissionais de saide tem permanecido
alheia aos modelos atuais, quanto a organizacdo da gestdo
setorial e aos debates ctiticos sobre a estruturacio do
cuidado, perpetuando e formando profissionais de saude
com base em modelos essencialmente conservadores. Dai
a necessidade de sair da zona de conforto e aliar os saberes
técnicos aos da pratica e buscar alternativas para produzir
transformacoes®. Além disso, a aproximagio do servico
com a educacio permite que o trabalhador diferencie o real
do ideal, envolvendo seus condicionantes e determinantes,

que ¢ fungio principal da “educagio problematizadora”®.

Apresenta-se em alguns textos desta revisdo a confluéncia
dos termos educacio permanente e educacio continuada
e que possivelmente interferem no desenvolvimento das
acoes de educagio permanente por parte dos trabalhadores
de saude. O nio desenvolvimento ou a falta de compreensio
e diferenciacio desses dois modelos deve-se em parte as
instituicdes formadoras com metodologias conservadoras
e que nio trabalham na estimulacio das habilidades de

aprender a aprender, e sim da captacio de informacées'™.

Ceccim® esclarece que educacio permanente corresponde
a educacio em servico, a educacio continuada e a educac¢io
formal de profissionais, mas com sentidos e em tempo
e lugar diferentes. E o que nos interessa ¢ que diverge a
educacio permanente da educacio continuada ¢ que a
primeira “entende que o cenario de praticas informa e recria
a teoria necessaria, recriando a propria pratica” e a segunda
“aceita o acumulo sistematico de informacdes e o cenario

de préticas como tertitorio de aplicacao da teoria™'*.

A educacio a distancia ¢ referida em alguns artigos como
estratégia para os profissionais de saude para a efetivacio
da educacio permanente de forma a facilitar o acesso a
informacao, compartilhamento de saberes e esclarecimento
das davidas. A busca por esses novos métodos de ensino se
justifica pelas mudancas de praticas e pelo desenvolvimento

global, que interferem diretamente na saide ¢ na

formacdo dos trabalhadores de saide, assim como o
uso de tecnologias cada vez mais sofisticadas, os custos
economicos e o predominio da formacao hospitalar, que
exigem altos investimentos de transformacao da formacio
de trabalhadores. Os recursos tecnolégicos disponiveis
no campo da educagio e formagio em saude tém por
finalidade estabelecer aprendizado individual, coletivo e

institucional®.

Contrario a isso, de acordo com Franco!®, ainda h4
incompreensiao sobre a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saude por parte dos gestores quanto as
mudancas do modelo de assisténcia tecnoldgica e na
formagdo dos trabalhadores de satde, que prejudicam
a ascensao do SUS, ja que n3o ha investimentos para a
EPS e consequentemente sucateamento das instituices

formadoras.

CONCLUSAO |

Concluindo a presente revisdo integrativa, na busca
dos melhores resultados disponiveis em relacio as
praticas educativas desenvolvidas na Estratégia Saude
da Familia, foi possivel reconhecer que muitas sio essas
acoes direcionadas a educagio permanente. Visto que
tais praticas educativas possibilitam a reconfiguracio das
praticas em saude por parte dos profissionais de forma
reflexiva e problematizadora. E, concomitante a isso, ha
o desenvolvimento do trabalho transdisciplinar, em que
as questoes da coletividade nao sao mais fragmentadas de
acordo com a especialidade de cada profissional, mas agora
sao discutidas como um todo, pensando no individuo, na
sua familia, na sua comunidade e tudo que interfere na sua

condicao de saude.

Contudo, existem, por meio da andlise dos artigos
selecionados, lacunas relacionadas ao conceito de educacio
permanente que diverge da educacdo continuada. Até
mesmo na busca e selecio dos documentos para a atual
revisdo utilizou-se o descritor “educacio continuada”,
e o interesse inicial seria utilizar o descritor educacio
permanente que inexiste como um descritor em Ciéncias
da Satde, o que pode reforcar a interpretacdo erronea dos

dois diferentes métodos pedagdgicos.

Outro fator que interfere na conceituacio desses métodos

¢ que, mesmo com a inovag¢io do sistema de saide, ainda
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existem instituicoes formadoras que ndo investem e nao
inserem na sua grade curricular a educagdo permanente.
Consequentemente ha formagao de profissionais
mecanicistas, preocupados apenas em depositar e infundir
saberes, desprezando os sabetes populares e legitimos
da coletividade e do préprio ambiente em que vivem,

impossibilitando a troca de conhecimentos.

Por sua vez, existem unidades de saude que se preocupam
em desenvolver esse tipo de trabalho, por acreditar que
a equipe preparada, e que trabalha com suas diferencas
direcionados a equidade, podem proporcionar o cuidado
efetivo e resultar no estabelecimento de suas metas, a partir
do que foi problematizado. Além disso, aliado a evolucio
tecnoldgica, ha o desenvolvimento da educagio em saude a
distancia, com o propésito de acessar os profissionais que

utilizam o meio eletrénico para pesquisa e atualizacio.

Faz-se necessaria a ampliagdo, dentro das instituicoes
formadoras, do conceito de educagdo permanente, que
possa ser trabalhada de forma pratica nos periodos de
ensino, voltadas para os alunos que estio mais proximos
da insercio no mercado de trabalho, de modo a se
estabelecer a capacidade de aprendizagem e da formacio
de mentes criativas, que saibam trabalhar em equipe e que,
consequentemente, melhorem a qualidade do cuidado
a saude, além da formagao de profissionais criticos, com

principios morais e com tratamento mais humano.
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The role of teamwork in
Primary Health Care

ABSTRACT | Introduction:
Primary Health Care (PHC) has been
conceptualized as a set of values and
principles underlying the implementation
bealth systems worldwide. Objective:

To analyze the available evidence in the
national scientific literature about the
impact of teamwork in Primary Health
Care. Methods: This is an integrative
review covering the years 2004 to 2013 ,
and using the Latin Literature database
(LILLACS) and Medical 1 iterature
Abnalysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Eight articles were
selected according to the inclusion criteria.
Results: The contribution of teammwork
in the Family Health Strategy Program is
characterized a solid flow of information
sharing, motivated by the clarification of
doubts. Some difficulties were identified

in the work process, such as: lack of
infrastructure, lack of planning and lack
of interaction among workers. However,

it should be emphasized that teanmwork is
capable of re-signifying health acts, mafking
care more committed to the democratization
of work relations and to the professional
development of health workers.
Conclusion: Teanmwork is an important
Jactor for the reorientation of the healthcare
model based on primary bealth care.

Keywords | Work; Patient care teamy;
Primary bealth care or primary healthcare.

| A influéncia do trabalho em equipe
na Atencdo Primdria a Savde

RESUMO | Introdugdo: A Atencgao Primaria a Saude (APS) tem sido conceituada
como um conjunto de valores e principios que delimitam a orientacio do
desenvolvimento dos sistemas de saude por todo o mundo. Objetivo: Analisar as
evideéncias disponiveis na literatura cientifica nacional sobre a influéncia do trabalho
em equipe no atendimento realizado na Atencdo Primaria a Saude. Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa, do periodo de 2004 a 2013, utilizando a base
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e Medijcal Literature Analysis and Retrieval System: Online MEDLINE). Atenderam aos
critérios de selecio oito artigos. Resultados: A contribuicido do trabalho em equipe
na Estratégia Saude da Familia ¢ relacionada ao compartilhamento de informacoes,
motivado pelo esclarecimento de duvidas. Sio apontadas algumas dificuldades no
processo de trabalho, tais como: falta de infraestrutura, falta de planejamento e
a falta de interacio entre os trabalhadores. Destaca-se, contudo, que o trabalho
em equipe ¢ capaz ressignificar os atos em saude, tornando o atendimento mais
compromissado com a democratizagio das relagdes de trabalho e valorizagio dos
profissionais de sadde. Conclusio: O trabalho em equipe constitui-se como fator

importante para a reorienta¢do do modelo assistencial a partir da atencio basica.

Palavras-chave | Trabalho; Equipe de assisténcia ao paciente; Aten¢do Primaria
a Saude.

"Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido conceituada
como um conjunto de valores e principios que delimitam
a orientacao do desenvolvimento dos sistemas de saidde
por todo o mundo. No Brasil, o Ministério da Sadde (MS)
presume o trabalho em equipe como elemento-chave
na area da APS. Consequentemente ocorreu uma forte
expansio da APS por meio da Estratégia de Satde da
Familia (ESF). Portanto, a ESF configura-se como um dos
itens da estratégia de revolucdo da APS, tendo no trabalho
em equipe um dos pressupostos mais importantes para a

reorganizagio do processo de trabalho'.

O Programa Sadde da Familia (PSF) foi formulado pelo
Ministério da Saidde (MS) no ano de 1993 e lancado um ano
mais tarde. Em 1997, foi publicada a segunda versio oficial,
que substitui o termo Programa por Estratégia, com o
objetivo de desmistificar o carater normativo e verticalizado
do primeiro, propondo um enfoque na organizagido e
reorientacio do modelo assistencial na atencio bésica,
reconhecendo sua potencialidade e capilaridade. Desde a
sua implantacdo vem abrigando, em seu bojo, uma série de
dicotomias: por um lado, reitera sua condi¢do de programa
por apresentar objetivos, metas e passos definidos, ou seja:
com uma organiza¢io e com modus operandi estabelecido/
normatizado; enquanto, por outro lado, uma Estratégia
indica um caminho possivel para se atingirem os objetivos
do Sistema Unico de Satde (SUS), reorientando o modelo
assistencial a partir da atencio basica, sendo, por isso, capaz

de influir e produzir impactos no sistema como um todo.

Além disso, ¢ premissa que essa reorientacdo a partir da
atencdo basica também atinja o processo de trabalho, a
fim de envolver os trabalhadores articulando uma nova
dimensdao no desenvolvimento do trabalho em equipe e
também fazendo com que haja uma reconfiguragio do
processo de trabalho na ESF**. O espaco da micropolitica
dos processos de trabalho em saude, enquanto o agir
cotidiano dos sujeitos, representa o terreno fértil de
fomento as mudangas de ressignificacio do modo de fazer
saude, visto que os trabalhadores detém alto controle da
condugio dos microprocessos decisorios, de forma que
novas praticas devam surgir no cenario real de trabalho,
com reconhecimento do protagonismo e autogoverno dos

diferentes atores, seja eles profissionais, seja usuarios.

A Otica hegemonica neoliberal, vigente nos servicos

de saude, que orienta o modelo assistencial, acaba por

definir a missdo que os servicos possuem, bem como
as conformagbes tecnologicas, atendendo a interesses
poderosos, considerados legitimos®. Para Schraiber ef al,
esse modelo tende a adotar politicas que passem tanto a
desproteger o trabalho e o trabalhador quanto — no caso
da saude — a regular rigorosamente o que ¢ produzido de
modo direto pelos cuidados, interferindo imediatamente

em seus processos de trabalho.

Merhy e Franco’ atribuem ao trabalho em sadde um
carater eminentemente relacional, de forma que ele se
produz no encontro trabalhador-usudrio, no qual todos
sdo protagonistas ¢ detém diferentes graus de autonomia e
controle do processo. Para os autores, o trabalho pode ser
capturado pela légica do trabalho morto, enquanto, aquele,
restrito as normas e equipamentos, ¢ este nuNca sera capaz
de anular a poténcia de vida do trabalhador. Ao contratio, o
trabalho vivo em ato, representa um encontro de valotiza¢ao
da autonomia e protagonismo dos atores, com énfase em
tecnologias de trabalho relacionais, as tecnologias leves, que
tém a possibilidade de instituir novas formas de producio
do cuidado, com estimulo a0 estabelecimento de vinculo e

responsabilizacdo no cenario de praticas.

Um dos fundamentos para o rearranjo estrutural da atengdo a
saude no SUS, bem como no desenvolvimento de praticas na
ESE, ¢ o formato do trabalho em equipes multiprofissionais
¢ interdisciplinares™". Essas equipes possuem como objetivos
centrais a prestacao de assisténcia integral, continua, com
resolutividade e qualidade, atendendo as necessidades de
saude da populacio adscrita, com enfoque na familia. Para
se atingir os objetivos supracitados, requer-se: abordagem
realidade,

planejamento das agGes e organizac¢ao horizontal do trabalho,

multidisciplinar, processos diagnosticos de
compartilhamento do processo decisério, além do estimulo

a0 exercicio do controle social'.

Franco®, ao analisar a imanéncia das redes no trabalho em
saude, aponta a ideia de pertencimento dos trabalhadores
entre si, ¢ destes com outras equipes e usudrios, de
forma que a execucdo das a¢oes se realiza por meio de
atos sincronizados, que configuram uma rede potente de
produgio do cuidado. O autor afirma que niao ha uma
autossuficiéncia no trabalho em saude, sendo necessatio
o trabalho coletivo para o atendimento usuario centrado
nas necessidades reais de satde. Assim, o trabalhador opera
sempre em um campo relacional de acordos e contratos,
conflituosos ou harmoniosos, com o compartilhamento de

saberes, fazeres, tecnologias e subjetividades.
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Sendo assim, com o intuito de obter o alcance de um
modelo assistencial que conceda a articulagio de diversas
intervencdes, com énfase na participagio dos usuarios e
trabalhadores, espera-se que o trabalho em equipe seja uma
constru¢ao de uma pratica interdisciplinar, na qual o dialogo
deva propiciar a aproximagdo entre os diferentes atores,
tendo-se a clareza de que todo o conhecimento parcial
s6 ganha significado quando compartilhado no coletivo.
Discute-se, portanto, a importancia da transdisciplinaridade,
que envolve ndo sé as interagdes ou reciprocidades entre
conhecimentos especializados, mas a inser¢ao dessas relagcGes
dentro de um sistema total, sem qualquer limite rigido entre
as disciplinas. Dessa maneira, enfatiza-se que a importincia
e a necessidade das a¢oes, inter, multi e transdisciplinares no
setor satde, e para além dele, passaram a preencher a agenda
de debates de forma oficial desde 1980. O objetivo dessas
acoes ¢ promover a saude dos individuos e das comunidades,

com controle e participagio social”!".

Alguns dos projetos assistenciais que sustentam e guiam
as mudangas nos processos de trabalho na Atencao Basica
sao ancorados nas relagGes pessoais diretas de profissionais
entre si e com a populacdo em geral, no acolhimento como
porta de entrada aos servigos de saude e na visita domiciliar

como espago de encontro entre trabalhador e usudtio!!.

Em virtude da importincia que a ESF adquire por sua
expansdo e difusdo, pelo seu potencial de inclusio de
parcelas crescentes da populagdo brasileira na assisténcia
em saude e pelo consideravel contingente de trabalhadores
envolvidos, busca-se refletir sobre o trabalho das equipes e
sua influéncia no atendimento na atencio primaria levando
em consideragio que o trabalho em saude ¢ produzido a
partir do encontro entre os trabalhadores e desses com os

usuarios.

Objetiva-se, portanto, analisar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica nacional sobre a influéncia do trabalho
em equipe no atendimento realizado na Atencdo Primaria

a Saude.

METODOS |

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca da
influéncia do trabalho em equipe na Atencido Primaria a
Satde. A revisao integrativa ¢ o instrumento da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), que viabiliza a compilagem

e a analise da informacio produzida sobre uma tematica
em investigacdo. Trata-se de uma técnica de pesquisa
com rigor metodolégico que aumenta a confiabilidade e a
profundidade das conclusdes da revisao'.

Para a elaboracio desta revisio integrativa, foram

determinadas  as  seguintes ctapas  metodologicas:
estabelecimento da questdo norteadora; estabelecimento
de critérios de inclusio e exclusio de artigos; selecio
e obtencio dos artigos; avaliagio dos estudos pré-

selecionados; discussao dos resultados e consolidacio final.

Paraa primeira etapa, foi elaborada uma questio norteadora:
Como o trabalho em equipe influencia o atendimento na
Atencao Primaria a Sadde?

A posteriori determinou-se a selecio dos artigos, feita
no dia 02 de junho de 2015. A selecdo deles foi realizada
por meio de busca das publicacoes da literatura cientifica,
no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2013, no
idioma portugués, na biblioteca virtual do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacio em Ciéncias da Saude
(BIREME) que contempla as principais bases de dados
cientificos no campo nacional e internacional: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (Medline) e
Base de dados em Enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusio estabelecidos para a selecio dos
artigos foram: ser artigo original; responder a questio
norteadora; ter disponibilidade eletronica na forma de
texto completo; ter sido publicado no periodo supracitado;
no idioma portugués. Foram excluidos: os estudos que se
encontravam repetidos em uma ou mais bases de dados e
0s que nio se apresentavam em formato de artigo, como:

cartas, editoriais, teses e dissertacoes.

Para a busca dos artigos, foram utilizadas trés palavras-chave
indexadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Trabalho, Equipe de Assisténcia ao Paciente e Atengao
Primaria a Sadde, e realizadas todas as possibilidades de
cruzamento entre os descritores selecionados, por meio de
uma estratégia de busca. Nessa estratégia, as palavras-chave

foram cruzadas utilizando-se o operador booliano AND.

Realizados todos os cruzamentos entre os descritores,
foram encontrados 256 estudos. Os artigos encontrados
passaram por uma pré-selecio por meio da leitura dos

titulos e resumos, quando necessario. Ao término dessa
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primeira fase, foram pré-selecionados 9 artigos ¢ lidos na
integra de modo a identificar a adequacao deles aos critérios
de inclusdo destinados a esta revisio. Concluidas as etapas
de pré-selecio dos artigos, foi excluido 1 artigo, chegando-

se 2 uma amostra final de 8 estudos (Figura 1).

Foi realizada também a revisdo por pares como forma de

assegurar mais rigor e credibilidade na selecao dos artigos.

RESULTADOS |
Dos estudos selecionados, foram encontrados 7 artigos no
Lilacs e 1 artigo no Medline. No que se refere ao ano de

publicagio, notou-se que 25% (2) dos estudos eram de 2013;

Figura 1 - Fluxograma relacionado ao processo de selecao dos artigos

Numero total de artigos
potencialmente relevantes
encontrados apos busca
elewrdnica.
N=256

37,5% (3), de 2010; 12,5% (1), de 2009; 12,5% (1), de 2007;
e 12,5% (1) de 2004. Quanto a distribuicao geografica 87,5%
(7) sao provenientes do continente americano e 12,5% (1)
sdo provenientes do continente europeu. Dos estudos que
compuseram esta revisio, 87,5% (7) estdo situados nos
estratos A2, B1 e B2 do Qualis na Satude Coletiva. Em relagdo
ao desenho do estudo, 25% (2) dos artigos apresentaram
como desenho do estudo a revisao bibliografica da literatura

e 75% (0) se caracterizavam como estudo qualitativo.

Foram encontradas nos artigos selecionados proximidades
no tocante a importancia e a conformacio do trabalho em
equipe e sua influéncia no atendimento na Atengao Primaria
conforme retrata o Quadro 1, que sintetiza os artigos
incluidos na presente revisao considerando o instrumento
proposto por Utsi" adaptado as necessidades do estudo.

Avaliagio dos titulos e

Iesumos.

Exclusio dos artigos
inapropriados.

Estudos selecionados para uma
avaliagio completa.
N=5

Exclusio dos artigos
inapropriados com base nos
critérios de inclusio e

exclusio.
Estudos retidos no estigio final
e classificados como
relevantes.
N=8.
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Quadro 1 - Sintese os artigos incluidos na revisdo integrativa

Ne°

Nome do artigo

Autores

Resultados

Recomendagoes/ Conclusoes

Existe trabalho em equi-
pe no Programa Saude
da Familia?

Kell e Shimizu

Compreende-se como esséncia
do trabalho em equipe, a unido
dos integrantes, na busca de um
objetivo comum. Percebe ser ne-
cessario organizacao hierarquica
e divisao de fungdes e deve haver
flexibilidade para articulagao e
complementaridade das agdes.

Constata-se que, para a melhoria
do trabalho em equipe, é necessa-
rio: qualificar a gestao; privilegiar
relagdes amistosas; investir na
criatividade, buscando novos me-
canismos para aprimoramento da
qualidade da produgéo do cuidado
em saude.

Caracterizagao das equi-
pes da saude da Familia
e de seu processo de
trabalho.

Marqui et al.

Este estudo mostrou que as
dificuldades identificadas pelos
trabalhadores de saude e gesto-
res estdo relacionadas a diversos
fatores, como instabilidade dos
vinculos de trabalho, precariedade
dos locais de trabalho, excesso
de trabalho gerado pelo grande
numero de familias atendidas pela
equipe, entre outros.

Acredita-se que a melhoria das
condigdes de trabalho fomente a
motivagdo para o exercicio das
atividades profissionais, pois a va-
lorizagéo dos trabalhadores pode
possibilitar o desenvolvimento de
uma atengéo a saude de qualida-
de e efetiva. Ressalta-se a impor-
tancia de conhecer o processo de
trabalho das equipes da ESF para
(re)pensar e refletir sobre a orga-
nizagéo e a producéo do cuidado
em saude.

Trabalho na atengéo

basica: integralidade

do cuidado em saude
mental.

Cagapava et al.

Arede de conversagdes que se
formou no servigo sustentou-se
pela interagdo e articulagéo entre
os profissionais que, por meio de
varias discussoes, refletiam seus
modos de agir individual e coletivo
e decidiam, a partir desses de-
bates, os itinerarios terapéuticos
a serem experimentados, agen-
ciando, portanto, singularidades e
acolhendo-se uns aos outros.

Este estudo possibilitou a equipe
experimentar e refletir para: evitar
que os trabalhadores se fechem
em suas concretudes resolutivas e
poténcias; reinventar um cotidiano
que transversalize também a orga-
nizacéo dos processos de trabalho
dos profissionais resistentes, de
modo que estes ousem ao gerar
novas possibilidades anti-hegemo-
nicas na compreensao da multipli-
cidade do sofrimento psiquico do
usuario.

A teorizagao sobre pro-
cesso de trabalho em
salde como instrumental
para analise do trabalho
no Programa Saude da
Familia.

Ribeiro, Pires e
Blank

Procurou-se ressaltar as condi-
¢des vigentes na implementacdo
da atual proposta de trabalho no

PSF, do governo brasileiro, condu-
zido em um contexto neoliberal e
fortemente influenciado pelo mo-
delo biomédico e pela I6gica taylo-
rista de divisdo e organizagédo do
trabalho. Algumas das condi¢des
encontradas sao: burocratizagao;
ainfluéncia da divisao capitalista
do trabalho e dificuldades no tra-
balho em equipe, além da pouca
consideragdo da subjetividade de

usuarios do sistema de saude e

dos trabalhadores.

E essencial um modelo de orga-
nizagao dos servigos de saude
alicercado em condigdes sociopo-
liticas, materiais e humanas, que
viabilize um trabalho de qualidade
para o trabalhador e o usuario.
A néo realizagéo de um trabalho
focado nesses dois olhares, no
PSF, corre o risco de fazer ruir a
motivagao e os créditos dados pe-
los profissionais da saude e pela
sociedade & referida proposta. E
fundamental que as contradi¢cdes
e dificuldades que permeiam a
proposta ndo a levem a destruir-
se, e, sim, a modificar-se no senti-
do de melhor qualificagéo.
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*continuagao.
N° Nome do artigo Autores Resultados Recomendagées/ Conclusoes
Tanto em Portugal como no Brasil,
merecem destaque os avancos ) .
) . (1 , ¢ Em Portugal e no Brasil, as dificul-
obtidos: a avaliagao positiva quan- o =
. . - L dades de consolidagéo da atencao
) to as praticas de atengdo primaria L ,
Trabalho em equipe na . A primaria em saude como coorde-
- L em saude, com evidéncias de -
5. ateng&o primaria: a ex- Souza et al. . ) nadora da atengéo traduzem um
S maior acesso aos servigos, con-  x
periéncia de Portugal. . L . modelo em transi¢do ou um pro-
tinuidade e humanizagéo, salien- -
) cesso em construgcéo.
tando-se o trabalho em equipe
como elemento central nessas
mudancgas.
E essencial promover uma con-
juntura favoravel em termos de
estrutura: condigdes dignas de
trabalho, acesso a suporte diag-
nostico, educagéo permanente,
suporte gerencial e matricial. E
Pode-se dizer que ha uma apro- fundamental reconhecer a impor-
P ximagao entre as agdes técnicas tancia das relagdes interpessoais
O trabalho multiprofissio- .": ~ ¢ L . . 9~ P
L i e ainteragdo dos sujeitos que & e da comunicagdo para a reestru-
nal na Estratégia Saude ) . ~ o . .
6. o Pereira et al. apresentada pelos profissionais turagado das praticas assistenciais,
da Familia: estudo sobre . A . )
) ) como tendo um carater dinamico, de modo que a logica que orienta
modalidades de equipes. . s .
processual e conflituoso. o trabalho em saude considere a
integralidade, a democratizagédo
das relagdes de trabalho, na qual
os profissionais reconhecam o
trabalho do outro, atuem em um
sistema de confianga e busquem,
para além da articulagédo das
acoes, a interagdo comunicativa.
E necessaria a reorientacéo cur-
, - ricular efetiva e integrada entre
Apesar de a Saude da Familia . g
. - os cursos de saude, com foco em
constituir um modelo de atengéo . .
rimaria que prima pela vis&o objetos e objetivos comuns, fun-
P que p L. P - damentados no SUS idealizado.
. S complexa do usuario, a formagao )
Equipe multiprofissional . e L Paralelamente, tem-se a necessi-
. o . universitaria de seus profissionais .
em Saulde da Familia: do Moretti-Pires e ) - dade de reorientar o trabalho na
7. . ainda se pauta na visédo fragmen-
documental ao empirico Campos L. . . . ESF em espagos que abarquem
. . . taria, reduzida ao ambito da disci- . - .
no interior da Amazénia - . ) dimensdes e objetos de trabalho
plinaridade (anatomia, patologia, . L
" ) . comuns, assim como peculiarida-
genética, farmacologia, economia, P .
. . des das competéncias profissio-
sociologia, etc). . A S
nais, partindo do multidisciplinar
para o trabalho interdisciplinar.
Apesar de a multidisciplinaridade
estar presente no PSF, sua reali- . -
= . . E necessario reconhecer que a
zagdo ocorre de maneira parcial - )
) . . ~ construgéo de um projeto comum
e incompleta, pois a articulagao N
L . ; s no PSF depende néo so6 das for-
Contribui¢cdes da equipe acontece quando diz respeito a o«
s e , s . mas concretas de organizacéo do
multiprofissional de sau- troca e transmissé&o de informa- - .
B} . ) .. trabalho, mas também da distri-
8. de no Programa Saude Marques et al. cOes de carater técnico, entretan- s . .
o ~ . bui¢do de poder na equipe, ob-
da Familia (PSF): uma to, ndo em torno da necessidade .
- . . . servando que o ato médico pode
atualizagao da literatura da equipe e da comunidade na
. ser encarado como um retrocesso
busca de consenso coletivo, ha-
. L deste avanco.
vendo, ainda, uma sobreposicdo
da razéo instrumental sobre a
razdo comunicativa.

*concluséo.
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Os artigos selecionados referendam que o trabalho em
equipe, com a conformac¢ao multiprofissional, é considerado
essencial para o funcionamento adequado do processo
de trabalho na ESE Sendo assim, os artigos que foram
selecionados para integrar esta revisdo, tal como o estudo de
Marqui et al.'’, mostram que as equipes de satide da familia
sd0 compostas por uma equipe minima (um médico, um
enfermeiro, dois a trés auxiliares de enfermagem e cinco a seis
agentes comunitarios de saude). Algumas possuem equipes
de satde bucal e todas poderdo contar com profissionais da
equipe de satde mental (assistente social, psicélogo) e de

reabilitacdo.

Um dos artigos mostra a conformac¢io do trabalho em
equipe em uma experiéncia de Portugal, na qual, as equipes
portuguesas sdo compostas por trés a 10 médicos de
familia, tendo igual numero de enfermeiros de familia e
de profissionais administrativos. Além disso, as equipes
recebem incentivos financeiros e profissionais que
recompensam o mérito e sao sensiveis a produtividade, a

acessibilidade e a qualidade da atencao'.

DISCUSSAO |

Os estudos que integram a presente revisio integrativa
mencionam que, em algumas situa¢oes nas quais existem
complementaridade e interdependéncia entre os trabalhos,
a necessidade do trabalho do outro é percebido como
forma de garantir a continuidade do atendimento. Além
disso, frequentemente a articulagdo entre os profissionais
acontece para o esclarecimento de duvidas ou pela

necessidade de avaliagio em conjunto de um caso.

Portanto, o trabalho em equipe, no sentido de humanizar
o servigo, favorece o traspassar de diferentes acoes e
instancias, tornando o atendimento mais compromissado
com a democratizacio das relagoes de trabalho e valorizagio

dos profissionais de saude’.

A anidlise dos estudos que integraram esta revisao trevela
que a contribuicio do trabalho em equipe na ESF se
produz por meio do compartilhamento de informagdes
que os profissionais dessa Estratégia buscam, motivados,
principalmente, pelo esclarecimento de ddvidas. Assim,
sao articulados os diversos saberes presentes na equipe
para que se alcance um projeto comum a todos e que seja

pertinente as necessidades de saide do usudtio®.

Portanto, para Peduzzi'®, essa articulagio é feita pelos
profissionais, principalmente, porque eles estio buscando
conhecer o trabalho do outro e incorpora-lo na execucio
do seu préprio trabalho. Contudo, essas articulagGes
sempre estdo voltadas a um determinado fim, em que a
comunicacio que € realizada entre a equipe ocorre com o
objetivo de atender as demandas imediatas que sdo expressas
nas queixas apresentadas pelos usuarios. Para a autora, esse
modo de organizacdo do trabalho pode representar um
momento de multiplas conexdes no interior da equipe, ou,
diferentemente, ser efetivado pela justaposicio das tarefas,
sem reflexdo e compartilhamento de processos terapéuticos
sugeridos pelo coletivo dos trabalhadores. Quanto a isso, a
integracao que deve tangenciar o campo de atuacio dos
trabalhadores de uma equipe de satde ¢ viavel por meio
de espagos coletivos de reflexdo das praticas, por meio de
“conexoes percebida e introduzida ativa e conscientemente
pelos sujeitos do trabalho”; em processos de producido

continua de democratizacio e ética nas relagées de trabalho.

Segundo Merhy" as tecnologias duras (ferramentas,
maquinas), leve-duras (instrumentos para examinar o
“paciente”, raios-x) e as leves (que diz respeito as relacoes
produzidas no encontro usudrio-trabalhador se materializa,
especialmente por intermédio de trabalho vivo em ato;
tais como os momentos de fala, escutas, momentos
de cumplicidade), sio tecnologias interdependentes e
presentes na producdo do trabalho em Saude. O autor
descreve que a producio do cuidado em satde requer tanto
o acesso as tecnologias necessarias quanto a utilizacdo dos
diversos saberes que cada profissional de saude detém.
Esses diversos saberes se articulam, em um emaranhado
de saberes que, quando se relacionam com os usuarios,

produzem o cuidado em saude.

Os estudos apontam as dificuldades no processo de
trabalho das equipes da ESF como um importante
analisador. Uma das dificuldades observadas com mais
expressividade ¢ a falta de infraestrutura das unidades
basicas de satde'’, com destaque para a escassez de insumos
(especialmente medicamentos, materiais para curativo e
limpeza) e equipamentos para a realizacio do trabalho,
bem como a falta de transporte para as visitas domiciliares
— principalmente na zona rural. Colomé'® afirma que as
equipes necessitam de melhores condi¢oes e locais de
trabalho adequados para exercer suas atividades de maneira
prazerosa e menos desgastante, ji que, certamente, essa

situacdo interfere na assisténcia prestada aos usuarios.
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Outra dificuldade relatada ¢ a falta de planejamento
coletiva do trabalho. Os momentos de reunido das equipes
para planejar as atividades a serem desenvolvidas sio
escassos, visto que se costuma seguir o plano de trabalho
determinado pelas Secretarias de Sadde. Essas atividades
seguem as normatizacdes do Ministério da Satde' que
definem o processo de regionalizacio da assisténcia ¢
conferem responsabilidades as equipes nas a¢oes de satde,
em areas consideradas prioritarias da atencdo bdsica a
saude, tais como acdes de saude da crianca, saude da
mulher, controle da hipertensio, controle da tuberculose,

eliminacao da hanseniase, entre outras.

Quando nao ocorre um planejamento coletivo das agoes,
cria-se um ambiente propicio para que haja uma presta¢io
da assisténcia de forma parcelar por parte do profissional, o
que ndo permite que sejam exploradas as multiplas facetas
das necessidades de satde dos usuarios, desmantelando a
proposta catacterizada da ESF'.

Contudo, para Paim®, as a¢des devem ter como ponto de
partida as necessidades identificadas na popula¢ao atendida
pelos servicos de satde. Kell e Shimizu’ relatam que um
dos fatotes para a inobservancia proposta por Paim® é
a inexisténcia de um espaco formal e sistematizado, nas
unidades basicas de satde, para que as necessidades e
demandas da populagao sejam discutidas e compartilhadas.
Outro fator ¢ a necessidade que as equipes sentem de
o gestor de saide assumir, de fato, a coordenagio e
articulacio entre as equipes e das acGes desenvolvidas
por clas — referindo-se a importincia de certo grau de
acompanhamento institucional, no que tange a orienta¢io
e apoio’.

No que se refere ao trabalho em equipe, a andlise dos
estudos permitiu perceber que a falta de interagdo entre
os trabalhadores constitui-se em uma dificuldade, que
acaba por caracterizar a individualizagdio do trabalho, a
compartimentalizacdo das atividades, a dificuldade no fluxo
de informacoes, entre outras'’. Mas, em um dos artigos'”
enfatizou-se que a maioria dos profissionais afirma que o
trabalho em equipe garante liberdade, autonomia e prazer
na organizagao do trabalho. Também ¢ evidente que o
trabalho em equipe pode representar um momento de
compartilhamento de saberes e praticas ou, diferentemente,
ser espaco de justaposicao de atos modelares, como sugere
Pedduzi*. Além disso, o trabalho em equipe garante
a criacdo de vinculos, lagcos e corresponsabilizacio e

acolhimento na relagio entre trabalhadores e usudrios®.

Outra dificuldade elucidada nos estudos analisados refere-
se a organizagdo parcelar do trabalho, que conduz os
trabalhadores a se fixarem em uma determinada etapa do
projeto terapéutico. Para Franco®, quando isso ocotre, nao
ha interacdo dos trabalhadores com o produto final da sua
atividade laboral — mesmo que tenham dele participado,
havera

pontualmente — G consequentemente nao

compromisso com o resultado do seu trabalho.

Dessa maneira, Campos? afirma ser necessario reaproximar
os trabalhadores do resultado de seu trabalho por meio da
organizacio do atendimento com base no vinculo. Levando
em consideragdo o protagonismo dos atores envolvidos,
percebe-se que essa aproximacdo consiste na promogao
de encontros com os usuarios com base nas relacoes de

responsabilizacao e de vinculo.

CONCLUSAO|

A presente revisdo evidenciou a importancia que o trabalho
em equipe desempenha para a reorientacio do modelo
assistencial de saude a partir da aten¢ao basica, reiterando a
sua contribui¢do para que os objetivos do SUS possam ser
atingidos de forma a influenciar e modificar o sistema em
sua totalidade.

A anilise dos estudos permitiu visualizar de que modo o
trabalho em equipe influencia o atendimento na atencido
primaria. A falta de planejamento das agdes coletivas e do
compartilhamento de informagdes mostra que esses dois
desafios precisam ser encarados para que o trabalho em
equipe seja aperfeicoado. Cabe ao gestor o reconhecimento
da importancia do trabalho coletivo, ndo sendo necessatio
que ele atue como coordenador e articulador dos trabalhos

entre as equipes.

Outro agente transformador do modelo assistencial de
saude vigente — que essa revisiao evidenciou — foi a no¢ao
de que a continuidade do atendimento s6 serd garantida
quando a percepgio da necessidade do trabalho do
outro for valorizada. Denota-se, portanto, que o trabalho
em equipe deve ser constituido com a interagdo dos
trabalhadores, sem que haja individualizagao do trabalho e

compartimentalizagao das atividades.

O trabalho em equipe deve ser constituido dessa maneira,

pois o compartilhamento de informagdes mostra-se efetivo
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para a continuagdo do atendimento, a democratizagio das
relagdes de trabalho e valorizagdo dos profissionais de
saude. Somente atuando concomitantemente, a valorizaciao
da percep¢iao da necessidade do trabalho do outro e a
interagdao dos trabalhadores garantirdo a continuidade do
atendimento, gerando autonomia, liberdade e prazer na

organizagio do trabalho.

Dessa forma, é necessario viabilizar a liberdade e autonomia
que o trabalho em equipe pode proporcionar na atenc¢io
primaria a satde de modo a transformar as relagdes entre
trabalhadores e usuarios, gerando criacdao de vinculos e um

acolhimento mais efetivo.

Sendo assim, espera-se que os questionamentos apontados
na presente revisao possam potencializar novas verificacdes,
com substantiva validade e possibilidades de generalizacGes,
subsidiando dessa forma a reorientacao do modelo de
assisténcia a saude no SUS e a consequente modificagio

dos processos de trabalho em equipe na aten¢ao basica.
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Evaluation of health projects:
a meta-synthesis

ABSTRACT | Introduction:

Health assessment consists of evaluating the
physical, mental and quality standards of a
person’s life and the heath policies underlying
health care, thus allowing intervention in

a given reality. The capitalist mode of
production embraced by the establishment
bas eventually enconraged the field of
evaluation, since the fields of knowledge
generally begin to be implemented only with
the perception of social and economic needs.
The projects are characterized as guides

Jor attaining a set of objectives, so as to
also serve as a means of obtaining funding
Sfor carrying them out. Objective: To
analyze articles that focus on the topic of
evaluation in bealth projects. Methods:
A comprebensive and exhaustive search
was undertaken using two databases, and

a qualitative meta-synthesis was used as a
method of analysis. Results: Evaluation
is often seen as fundamental, although few
conducts it. Scientific production on the
evaluation of health projects In Brazil
remains scarce and faces limitations in

the methodological and operational fields.
Strategies should be devised to enconrage both
health managers and professionals to become
more involved, and obtain the expertise
needed to undertake evaluation projects in

a more systematic basis. Conclusion:
The evaluation of projects was found to

be an important tool for improving quality
in health care, emphasizing the need for
permanent assessment, dissemination of
results, and solid strategic guidelines for
overcoming challenges.

Keywords | Health evaluation; Meta-
synthesis; Projects.

| Avaliaciio de projetos em saude:
metassintese

RESUMO| Introdugdo: A avaliacio em saude consiste em uma atividade que
permita uma intervencio em uma dada realidade. Com o entendimento do modo
de produgio capitalista sob a 6tica da Administracdo, foi dado um impulso ao
campo da avaliagdo, pois os campos de conhecimento em geral passaram a ser
implementados apenas com a percep¢ao de necessidades sociais e econémicas. Os
projetos sdo caracterizados como guias para algo que vai ser realizado, de forma a
também servirem como meio de obtencdo de financiamentos para sua execugao.
Objetivo: Analisar artigos que abordaram o tema avaliacdo em projetos de sadde,
com o sentido de entender a sua dinidmica. Métodos: Foi desenvolvida uma
busca ampla e exaustiva em duas bases de dados, sendo aplicada a metassintese
qualitativa como método de analise. Resultados: E comum a avaliacio ser vista
como fundamental, embora poucos a realizem. Observa-se que ha pouca producio
cientifica sobre avaliacdo de projetos em satude, havendo indicios de que a pratica
avaliativa no Brasil ndo faca parte de uma rotina, ou enfrente limitacoes nos
campos metodoldgico e operacional, sendo necessario desenvolver medidas com o
intuito de tornar gestores e profissionais mais envolvidos e capazes de se apropriar
desse conhecimento. Conclusdo: A avaliagio de projetos foi visualizada como
importante instrumento de divulgacio e aperfeicoamento das agdes desenvolvidas,
enfatizando a necessidade de avaliacio permanente, de divulgacao dos resultados,

de busca de encaminhamentos estratégicos para superacio.

Palavras-chave | Avaliacio em Saude; Metassintese; Projetos.
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INTRODUGAO |

Diversas atividades em satude podem ser entendidas sob
o nome de “avaliacdo”, principalmente as que busquem
responder a perguntas que facam algum tipo de julgamento
emrelacio a certas praticas sociais, como é o caso das praticas
em saude. Sendo assim, a avaliagdo em satde consiste em
uma atividade que permita uma intervengao em uma dada
realidade, que possibilite relacionar praticas e necessidades

de saude, em seus varios niveis de complexidade'.

A avaliacio s6 comegou a ser vista como um campo de
conhecimento e pratica sistematizados apenas a partir
da segunda metade do século XX, principalmente
por contribuicio da Escola Classica da Ciéncia da
Administracao, sé vista como cientifica a partir de entdo
gracas ao trabalho de autores como Taylor e Fayol. Com
o entendimento do modo de producio capitalista sob a
otica da Administracio, foi dado um impulso ao campo
da avaliagdo, pois os campos de conhecimento em geral
passaram a ser implementados apenas com a percepcao de

necessidades sociais e econémicas®.

No contexto da América Latina, a compreensio da
avaliacio como uma atividade neutra, objetiva ¢ de natureza
técnico-cientifica possibilitou varios avangos entre os
séculos XX e XXI, agindo como um impulsionador para a
atividade avaliativa em satde. F muito importante destacar
o papel desempenhado pelos organismos internacionais
neste processo, como o Banco Mundial e principalmente
por diversas outras agéncias de apoio, em especial as de
paises do chamado Primeiro Mundo. Apesar disso, ainda
ndo ¢ possivel dizer que exista uma “cultura de avaliagao”

instalada na realidade de satde da América Latina’.

No Brasil, conforme Silva e Formigli!, a pritica avaliativa
ndo faz parte de uma rotina, ou enfrenta limitagdes nos
campos metodolégico e operacional, sendo necessatio
desenvolver medidas com o intuito de tornar gestores e
profissionais mais envolvidos e capazes de se apropriar desse
conhecimento. Compreender os niveis de organizagio e
complexidade da realidade da saude, os problemas podem
set muito diferentes. Outro autor, Cordoni Juniot?, também
mostra que nao ha uma cultura avaliativa em nosso Pafs, nao
sendo a ela dedicada a devida atencio. F comum a avaliacio

ser vista como fundamental, embora poucos a realizem.

No que diz respeito a avaliagio de projetos, Cordoni

Junior® a caractetiza como sendo guias para algo que vai

ser realizado, de forma a também servir como meio de
obtencio de financiamentos para sua execucio. E possivel
classificar os projetos em dois tipos: de investigacio e de
intervengao. Para avalia-los, ¢ preciso analisar sua estrutura
e como estio organizados no sentido de transmitir
informacoes claras e precisas. Os projetos devem possuir
como caracteristica alguma previsibilidade em relagdo a sua
avaliagao, que seja feita pelo menos uma vez ao final de sua
realizagao.

Em face do exposto, obtém-se que a atividade de avaliagao
de projetos em saude pode funcionar como um incentivo
para a efetiva complementagdo das agdes em saude,
no sentido de aperfeigoa-las, fornecendo bases para o
trabalho de profissionais, pesquisadores e 6rgaos de saude
que estejam envolvidos na cadeia de producdo técnico-
cientifica da drea. Portanto, o objetivo do presente artigo
envolve analisar artigos que abordaram o tema “Avaliacdo
em Projetos de Satde”, com o sentido de entender a sua

dinamica.

METODOS |

As etapas do presente estudo partiram da pergunta de
pesquisa: “Como tém sido construidos na literatura os
critérios de pesquisa e pratica sobre a avaliacio de projetos

em saude?”.

A partir daf, foi desenvolvida uma busca ampla e exaustiva
em duas bases de dados, optou-se pelas bases latino-
americanas, como LILACS e SciELO. A base LILACS ¢é o
mais importante e abrangente indice da literatura cientifica
e técnica da América Latina e Caribe e contribui para o
aumento da visibilidade, acesso a informacao em satde na
Regido. Scientific Electronic 1ibrary Online (SciELO) é uma
biblioteca eletronica que abrange uma colegio selecionada
de periddicos cientificos brasileiros, resultado de um
projeto de pesquisa da Fundacio de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP), em parceria com o
Centro Latino-Ameticano e do Caribe de Informacio em
Ciéncias da Saide (BIREME). O Projeto tem por objetivo
o desenvolvimento de uma metodologia comum para a
preparagao, armazenamento, disseminacao e avaliacio da

producio cientifica em formato eletronico.

A primeira busca foi realizada na base LILACS com o
descritor “Avaliagao de Projetos”. A escolha do descritor se
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deu pelo fato de a base de dados citada ser especifica para
a Satdde na América Latina. O total de resultados alcangou
3121 itens, incluindo artigos, citagdes de capitulos de livros
e materiais produzidos por 6rgaos de satde internacionais,
como a Organizacio Mundial da Sadde (OMS) e a
Organizacio Pan-Americana de Saude (OPAS).

Na base de dados SciELO, foi utilizado o desctitor
“Avaliacao de Projetos em Saude”. O termo “saiude” foi
especificado, levando em conta que a referida base de
dados ndo redne apenas producoes cientificas da area da
saude. Por fim, a busca resultou em 72 itens, que no caso

envolviam exclusivamente artigos.

Como critérios de inclusio, foram considerados os
artigos originais publicados em periddicos indexados,
que foram comparados e selecionados seguindo critérios
preestabelecidos, primeiro pelo titulo, em seguida pelo

resumo e, por fim, procedeu-se a leitura do texto na integra.

Os artigos selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo foram submetidos a analise individual. Em seguida,
os artigos foram analisados por meio da analise comparativa,
na qual foram estabelecidos critérios para agrupamentos de

elementos-chave e submetidos 2 metassintese.

A metassintese foi utilizada como modalidade de revisio de
literatura’ pot ser uma ferramenta metodoldgica impottante
para integrar as informag¢bes de conjuntos de estudos
realizados separadamente sobre determinada intervencio
ou drea’. Abrange tanto o processo analitico quanto a
interpretacao dos resultados, possibilitando sintetizar e
obter ampla compreensiao conceitual. Essas integracoes
vao além da soma das partes, uma vez que oferecem nova
interpretagdo, que nio pode ser encontrada em nenhum
relatério primario, pois todos os artigos tornaram-se uma

unica amostra.

Apesar de poucos autores utilizarem ¢ assumirem essa
abordagem em suas pesquisas, a metassintese ¢ vista como
um estudo que requer o emprego de passos sistematicos,
bem como critérios cientificos que permitam alcancar uma
escolha adequada de estudos a serem analisados, reduzindo
seus vieses e suas contradi¢oes. Metassinteses qualitativas
podem ser realizadas com base nos mesmos principios
que norteiam o uso de meta-analise quantitativa, para isso
sendo explicitados critérios de inclusio, exclusio e reducio

de vieses e contradi¢coes encontradas.

RESULTADOS |

Foram recuperadas 3193 publicacdes nas duas bases, das
quais 203 eram duplica¢ées. Foram excluidos: 2130 artigos
na analise do titulo; 831 artigos apés analise dos resumos;
e 11 artigos apos a leitura na integra, por nao enquadrarem
nos objetivos da pesquisa. Dessa forma, foram selecionadas
e analisadas 17 publicag¢oes originais. A Tabela 1 apresenta

o processo de inclusio e exclusio dos estudos.

Para a metassintese, usou-se a proposta da andlise focada
e constante* A partir desse conceito, foram estabelecidos
como elementos-chave centrais de comparagio quatro
unidades tematicas: 1) Principais conceitos extraidos dos
artigos acerca da Avaliagdo em Sadde; 2) Objetivos da
avaliacdo de projetos em saude 3) Usudrios da Avaliacio 4)

M¢étodo e técnicas de intervencdo e 5) Resultados.

O Quadro 1 apresenta os artigos analisados, seus principais
objetivos e elementos-chave sintetizados.

Tabela 1 - Resultado das estratégias de busca realizadas nas bases de dados selecionadas, segundo critérios de inclusao e exclusao

Artigos encontrados Exclusao Inclusdo
Base de Dados Duplicidade Resumo Titulo integra
LILACS 3121 201 800 2100 10 10
SciElo 72 2 31 30 2 7
Total 3193 203 831 2130 12 17
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Quadro 1 - Artigos analisados a partir da busca, levando em conta os objetivos, os usudrios abordados na avaliagio, ben como os métodos e

as técnicas empregados pelos autores

Artigo

Objetivos da avaliagao

Usuarios da Avaliagao

Método

Técnica

Freitas e Tedfilo®

Avaliar construtivisticamente o
Projeto Disque ldoso em Sobral
(Ceara).

Profissionais e académi-
cos que atuam na sede;
profissionais de diversas
areas da saude e pro-
motor, delegado e bispo;
grupo composto por
idosos lideres de grupos
de convivéncia e outros
atendidos pelo projeto.

Qualitativo

Grupo Focal, ana-
lise do contetido
adquirido durante
a coleta de dados,
por meio da herme-
néutica-dialética de
Minayo.

Jardim, Cartana e
Quevedo’

Avaliar a politica de saude
mental em sua concretizagéo
por meio da analise dos proje-
tos terapéuticos de Centros de

Atengéao Psicossocial.

01 CAPSI no Parana, 05
em Santa Catarina e 09
no Rio Grande do Sul e
dois CAPSII no Parana,
04 em Santa Catarina e
09 no Rio Grande do Sul.

Andlise qualitativa

dos projetos tera-

péuticos (PTs) dos
CAPS

Anadlise Documen-
tal

Ferreira, Jardim e
Peixoto®

Avaliar o programa de promo-
¢ao de atividade fisica e de
escolhas alimentares entre
adolescentes, comparando

escolas que participavam do
Projeto Viver Saudavel com
outras nao participantes.

911 adolescentes de 13
a 18 anos de idade, de
escolas publicas de Goia-
nia, GO, em 2010.

Quantitativo

Estudo transversal

Galvao, Pereira e
Barroso®

Apresentar a demanda de
pesquisas de enfermagem
submetidas a um Comité de
Etica em Pesquisa de deter-
minada instituicdo publica de
referéncia no
atendimento de doengas infec-
ciosas da regido Nordeste do
Brasil, entre os anos de 2000
e 2004.

Hospital de referéncia

para o atendimento de

doengas infecciosas de
Fortaleza-CE, regiao
Nordeste do Brasil.

Qualitativo

Trata-se de pes-
quisa exploratoria
documental de
avaliagéo retros-
pectiva.

Ribeiro, Glnter e
Araujo™

Avaliar o projeto “Educagao
ambiental via representacdes
académicas e populares do
meio”, desenvolvido nos mu-
nicipios de Espirito Santo do
Turvo e Vera Cruz, nos anos
1998 a 2001.

Agentes administrativos;
representantes do setor
produtivo privado e da
economia local; morado-
res locais.

Qualitativo

Entrevista Avalia-
¢éo qualitativa

*continua.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 140-149, jan-mar, 2016 | 143



Avaliagio de projetos em saide: metassintese | Antunes e al.

*continuagao.

Bellinati, Costa e
Silva"

Coordenagéo, Acompanhamen-
to e Avaliacdo do Programa de
Desenvolvimento Integrado do
Noroeste do Brasil - POLONO-
ROESTE - sédo analisados com
base nos objetivos gerais e
especificos do Programa e nos
resultados parciais alcangados.

Nao se aplica

Qualitativo

Auditagem técnica
dos projetos de
pesquisa

Cortés-Neto et al.”?

Analisar o sistema avaliativo
de projetos esportivos sociais
visando elaborar e desenvolver
indicadores de sucesso para
avaliar a eficacia e eficiéncia
das intervencgbes em progra-
mas sociais.

51 participantes do Proje-
to Nova Descoberta, com
faixa etaria entre 8 a 17
anos, do sexo masculino
(n=29) e feminino (n=22).

Qualitativo

Entrevista semia-
berta

Burstyn'®

Avaliar as mudangas incorpora-

das na rotina das unidades em

que o projeto foi implementado
de forma piloto.

Equipes locais.

Qualitativo

Técnicas de pla-

nejamento partici-

pativo e avaliagéo
rapida (RAP)

Gutiérrez e Galego™

Determinar a eficacia e conti-
nuidade e aplicabilidade dos
programas e projetos desen-
volvidos pelos docentes e
estudantes da Faculdade de
Enfermagem.

Docentes e estudantes
da Faculdade de enfer-

maria.

Quantitativo-quali-
tativo

Reviséo docu-
mental

Goldim et al.™

Descrever e avaliar preliminar-
mente os eventos adversos
graves ocorridos em projetos
de pesquisa realizados no
Hospital de Clinicas de Porto
Alegre no periodo de 1996 a
2003.

N&o se aplica

Qualitativo

Levantamento dos
projetos de pes-
quisa

Oliveira e Neiva'®

Avaliar um projeto de orien-
tagao vocacional/profissional
desenvolvido em um grupo
de dez adolescentes em uma
instituicado publica de educagéao
profissional.

Estudantes do Instituto
Federal de Educagéo,

Ciéncia e Tecnologia

de Pernambuco (IFPE),

Campus Recife.

Qualitativo

Escala de Ma-
turidade para a
escolha profissional
- EMEP
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*continuagao.

Avaliar o projeto “Adote seu
quarteirdo”, buscando identifi-
car o grau de participagéo do

Amostra probabilistica
dos adotantes inscritos
desde o inicio da pro-

Entrevista por te-

Pessoa Idosa (PAPI), da Prefei-
tura de Jodo Pessoa/PB.

todos participantes do
grupo do PAPI, no bairro
do Castelo Branco/JP.

Franga et al."” adotante e alguns resultados . Qualitativo
. N ~ posta (setembro), até lefone
relativos a resolugéo de proble- L )
mas locais identificados a primeira quinzena de
' novembro de 1998.
Critérios para
Avaliar a contribuicéo do Pro- Avaliagdo, do Nu-
. . cleo de Estudos
jeto Integrar para o desenvolvi- L iy
" ) T Politico-Sociais
. . mento de praticas de cuidado 29 profissionais: 23 das .
Costa-e-Silva, Rivera . . o em Saude, Escola
s integral na perspectiva dos USF e 6 do centro de Qualitativo ) .
e Horale' s Nacional de Saude
trabalhadores e gerentes en- especialidades. L )
. Publica Sergio
volvidos -
Arouca, Fundagéo
Oswaldo Cruz
Discutir a experiéncia da apli-
cggao ga referida tecnlf:a para 52 profissionais de 13
investigar as percepgoes de municipios de diferentes
Vieira et al."® profissionais de saude sobre as cip Qualitativo Grupo Focal
~ . = . regides do Estado de
acoes de alimentacdo e nutri- =
= 5 o Sao Paulo
¢ao na Atengao Basica.
Apresentar o modelo avaliativo | Amostra ndo aleatéria de Referencial de Ava-
. . instituido no estudo multicasos cinco escolas/Agrupa- liagdo, entendido
Dias, Loureiro e . e o - a0 ~ L
Lourairo® de indole qualitativa “Escola, mentos do 2° e 3° CEB, Qualitativo na acegao de Figari
Saude e Sociedade: Estudos um em cada Diregao (1992, 1996); e
de Avaliagao de Projetos de Regional de Educagéo (Figari & Tourmen,
Educagao para a Saude” (DRE). 2006),
Analisar processos e resultados
da construgéo compartilhada
de conhecimento e intervengéo
no Projeto de Aperfeicoamento . .
” = AR - . Oficinas de avalia-
Pedrosa et al. da Gestéo da Atengéo Prima- Participantes dos proje- Qualitativo 50 dos proietos
ria (AGAP) desenvolvido no tos locais ¢ proj
AL = . locais.
ambito da cooperagéo Brasil e
Canada em quatro Estados da
regido Nordeste do Pais.
Apresentar os resultados desse | 22 idosos, 21 do género Qb§ewagao par-
. ; o b ticipante e o re-
projeto, no ano de 2009, que foi | feminino, com média de . ) »
. R gistro sistematico
Lo desenvolvido num dos grupos 70 anos, maioria viuvos )
Figueiredo, Fernandes = o dos movimentos,
ooy do Programa de Atengéo a e com 1° grau completo, o .
e Silva Qualitativo analisando-o pela

técnica de analise

e pelos estudos da

comunicagéo nao
verbal.

*concluséo.
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DISCUSSAO |

Os artigos analisados abordam a avaliagio de projetos
sociais na perspectiva da andlise da dimensao da acio social
em sua eficiéncia e eficicia ap6s o término ou mesmo
antes no transcorrer das acoes desenvolvidas. Sindnimo
de avaliagio de impacto, as avaliagdes de projetos sociais
comegaram a partir da década de 1950, e logo, remeteram
o processo avaliativo aos impactos das consequéncias
ambientais, sociais e econémicas que provocam no
contexto em que sao realizados ou com vistas a certificacdo
de efeitos sobre o bem-estar da comunidade onde estio
inseridos. Dessa forma, “a avaliagdo de impacto ¢ a andlise
sistematica das mudancas duradouras ou significativas
positivas ou negativas planejadas ou nao nas vidas das
pessoas e ocasionadas por determinada acdo ou série de

acoes”!?,

Mendonga® explicita a no¢io de projeto como:

[-..] “um processo consciente concretiza-se pela identificacao
de uma tensao diferencial, entre o que se deseja ¢ o que se
faz. Possui por isso uma finalidade. Prevé certo niimero de
meios para atingir essa finalidade. Precisa-se sob a forma de
um plano de atividades sucessivas e sgnificativas. Integra nm

produto que é avaliado” (p. 17).

Por conseguinte, o projeto ¢ um conjunto de operacoes
eminentemente Uteis e praticas que visam a uma intervengao
direcionada num determinado espaco de tempo, que deve
obedecer a quatro principios gerais: unidade na elaborac¢io
e na realizagdo; singularidade da situacdo a melhorar;
exploracao de oportunidades em ambiente aberto; gestio
da complexidade e incerteza da situacio. Mendonga®
chama também a atencdo para trés aspetos que considera
significativos: o seu carater “exemplar”, que se distancia do
banal e do rotineiro para se preocupar com o idealizado ¢
inédito; o seu carater “operacional”, concretizando-se de
uma ou de outra forma; o seu carater “personificador”,
que esta ligado a alguém (um individuo, um grupo) que o

determina, o orienta e o organiza.

Do acima referido, emerge um conjunto de caracteristicas
das
“Intencionalidade” — significando que o projeto implica

inerentes ao(s) projeto(s), quais se salienta:

intencio e depende do envolvimento e do empenho dos
intervenientes numa visao partilhada; “Responsabilidade
na medida em

e autonomia dos intervenientes” —

que esses sdo construtotes do seu desenvolvimento/

acdo; “Autenticidade” — no sentido em que o projeto
deve equacionar um problema relevante e pertinente
para a comunidade e, a0 mesmo tempo, para 0Os seus
intervenientes; “Complexidade” — integra multiplas
dimensdes, sejam elas internas ¢/ou externas, individuais
e/ou coletivas, socioculturais; “Criatividade” — dado que
¢ necessario encontrar ideias novas; “Um processo ¢ um
produto” — o projeto é uma constru¢io progressiva, que
tem um inicio, um meio e um fim que se interligam (fases
do projeto). Ao ser avaliado, pode dar origem a novas
davidas ou problemas que justifiquem a (re)formulacao da

sua acao.
Hadji** define a avaliacio como:

[-..] 0 acto pelo qual se formule um juizo de “valor” incidindo
num objecto determinado (individuo, situacao, acdo, projecto,
ete.) por meio de um confronto entre duas séries de dados que
$ao postos em relagio: dados que sao de ordem do facto em si
e dizem respeito ao objeto real a avaliar; dados que sao de
ordem do ideal e que dizem respeito a expectativas, intencies
ou projetos que se aplicam ao mesmo objeto (p. 31).

Nessa linha, também Rodrigues® descreve a avaliagio como
o confronto entre “dados de fato”, o real, o construido que
constitui o referido, com o desejado, o ideal — o referente,
composto de normas, objetivos ou critérios, e permite
atribuir um valor, uma utilidade ou uma significacio aos
dados concretos. Assim, avaliar um projeto é comparar o
construido com um referencial de avaliagiao, o qual integra

o ideal descjavel para o projeto.

Consigna-se, no entanto, em concordancia com Figari®, que
a avaliacdo de um projeto ¢ mais do que o estabelecimento
de uma relacio ou mesmo o calcular a distancia entre o
referente e o referido. Ainda de acordo com o autor, avaliar
¢, sobretudo, refletir sobre esse afastamento para que se
possa compreender os significados e os sentidos do projeto
e contribuir para o incremento da sua qualidade®.

A pratica da avaliagdo em saide tem se desenvolvido
bastante, tanto pela preménciade basearem-se as decisdes em
critérios cientificos quanto pelas possibilidades oferecidas
pela crescente tecnologia de informagao. No entanto, os
esforcos para estabelecer uma cultura da avaliacio nao tém
produzido o desejado impacto na crise que enfrentam os
sistemas de saude. Contandtiopoulos? postula que o grau
de influéncia dos resultados da avaliacdo sobre os processos

decisérios depende de sua credibilidade, fundamentagio
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tedrica e pertinéncia. Estudos de avaliagio podem ser
classificados em trés tipos: (i) investigacdo avaliativa, visa
ao conhecimento, foca o impacto e usa os resultados como
demonstracio; (i) avaliagdo para a decisdo, visa 4 tomada
de decisio, foca a compreensio dos processos e outcomes e
utiliza os resultados como informacao; (iii) avaliagao para
a gestdo, visa a0 aprimoramento, foca a compreensio dos
processos e utiliza os resultados como instrumento para a
gestao.

O artigo “Avaliacdo construtivista, sob uma abordagem
integradora e intersetorial, das acées do Projeto Disque
Idoso em Sobral”® aborda o processo de avaliagio
construtivista, no qual inicialmente o avaliador deve
descrever o modelo légico ou modelo tedrico. O modelo
tedrico seria uma descricdo das principais hipoteses e
suposi¢oes sobre as quais um programa ou servico se
baseia para obter os resultados esperados, ou seja, sua
concepcdo tedrica e seu desenho metodoldgico. Apds
descricio do modelo tedrico, o proximo passo € a realizacio
de discussdes com os grupos de implicados, por meio dos
principios de horizontalidade entre os participantes. Nessa
fase sdo levantadas as questdes, reivindicacoes e interesses

dos grupos implicados®.

Ao se iniciar um processo avaliativo, deve-se buscar, desde
o inicio, estabelecer o modelo teérico subjacente a pratica
desse servico. Tal iniciativa pode determinar se o servico
ou programa ¢ avalidvel (sua avaliabilidade), ou seja, a
existéncia de organizacdo e consenso minimo entre os
envolvidos sobre seus objetivos e resultados pretendidos,
ja que a inexisténcia desses parimetros basicos tornaria
impossivel a execucdo da avaliacio®”. A definicio do
modelo tedrico aumenta a compreensiao sobre como se
supbe operar o servico — ponto de partida fundamental

para a efetivacdo do processo avaliativo.

Raros sao os servicos ou programas que possuem
documentos explicitando o modelo segundo o qual
desenvolvem sua pratica®, o que implica que ele devera set
construido ou especificado. Para tanto, o avaliador deve se
basear em dados colhidos com os implicados no programa
ou servico, por meio de entrevistas com informantes-chave
e de grupos focais, da observagio e de analises documentais,

entre outros.

Boullosa® afirma que a avaliagio dos programas consiste
na coleta sistematica de informacoes sobte as atividades,

as caracteristicas e os resultados desses programas a fim

de emitir julgamentos sobre eles, melhorar sua eficacia e
esclarecer as decisGes relacionadas a novos programas.
Cohen e Franco™ afirmam que ¢é o Programa que
estabelece as prioridades da intervencdo, identifica e
ordena os projetos, define o ambito institucional e aloca os
recursos a serem utilizados. Dessa forma, um conjunto de
projetos que perseguem os mesmos objetivos faz parte de
um Programa. A Organiza¢ao das Nag¢oes Unidas define
projetos como o conjunto de atividades inter-relacionadas
e coordenadas para alcancar objetivos especificos dentro
dos limites de um or¢amento e de um periodo de tempo

dados.

Nos artigos analisados utilizou-se predominantemente
o método qualitativo para avaliagdio dos projetos. As
técnicas variaram entre modalidades de entrevista, como
por telefone ou semiaberta; realizacio de oficinas com
os usuarios participantes da pesquisa ou grupos focais;

analises documentais e revisoes de literatura.

Como usuarios da avaliagdo, em grande parte dos artigos,
figuraram pacientes e usuarios de servicos de saide nos
quais se realizou a aplicacdo de algum projeto, tais como
idosos e adolescentes, bem como profissionais envolvidos
direta ou indiretamente com os referidos projetos.
Dependendo da tematica abordada nos projetos, inclufam-
se neste grupo de usuarios docentes ou estudantes que

participaram das pesquisas.

CONCLUSAO|

Observa-se que ha pouca producgdo cientifica sobre
avaliagio de projetos em saude. Conforme mencionado
anteriormente, no Brasil ha indicios que a pratica avaliativa
ndo faca parte de uma rotina, ou enfrente limita¢des nos
campos metodolégico e operacional, sendo necessario
desenvolver medidas com o intuito de tornar gestores e
profissionais mais envolvidos e capazes de se apropriar

desse conhecimento.

Apesar desse cendrio, nos artigos analisados a avaliagao
de projetos foi visualizada como importante instrumento
de divulgacio e aperfeicoamento das a¢oes desenvolvidas,
enfatizando a necessidade de avaliagdo permanente, de
divulgacio dos resultados, de busca de encaminhamentos
estratégicos  de Esses  sao

superagao. aspectos

imprescindiveis a verdadeira avaliagdo.
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ABSTRACT | Introduction |
Systematic evaluation represents one of
the pillars of health care sustainability,
planning and management, being a tool

1o support the formulation of policies, the
decision-making process and training of the
subjects involved. Objective: To evalnate
the research output of the Graduate Program
in Public Health (PPGSC) of the Federal
University of Espirito Santo (UFES) on
the area of assessment of health programs.
Methods: We carried ont a review of the
dissertations dealing with bealth assessment
written between 2007 and 2013, and made
available on the website of PPGSC. The
topics investigated were as follows: health
evaluation, health program evaluation and the
Family Health Program (PSF). Results:
The five selected studies present a proposal to
evaluate a health program, the PST, based on
a participatory approach, and acknowledging
the importance of the several actors involved.

The enmphasis was on the disconrse of

professionals and nsers in the scope of work
satisfaction and quality of health care. These
five studies combine different attributes of the
evaluation process, particnlarly those related
to the social availability of resources, effects
of actions, implementation of programs and
relational characteristics among agents of
actions. Conclusion: Assessiment of health
programs should be a result of participatory
evaluation, which values the work of the
different actors who plan, conduct and modify
the course of a program, whose purpose is

10 meet the health needs of users through an
identified problem viewed as a priority.

Keywords | Evaluation of health
programs and projects; Health evaluation;
Family Health Program.

| Avaliaciio de programas de saude:
um enfoque no Programa Sadde da
Familia

RESUMO | Introdugio: A avaliacio representa um dos pilares de sustenta¢io do
planejamento e gestdo em saude, sendo um instrumento de suporte a formulagio
de politicas, ao processo decisério e de formacgdo dos sujeitos envolvidos.
Objetivo: Avaliar a produc¢io cientifica do Programa de Pés-Graduacio em
Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
sobre o tema avaliacdo de programas de saide, com base no método de revisio
integrativa. Métodos: Realizou-se um levantamento das dissertagoes defendidas
entre 2007 e 2013 com o tema da avaliagdo em saude, no site institucional do
Programa, com a escolha de cinco estudos. Os eixos tematicos utilizados na
defini¢do dos estudos foram: a avaliacio em sadde, a avaliagdo de programas de
satide e o Programa Satde da Familia (PSF). Resultados: Os estudos selecionados
apresentam uma proposta de avaliacio de um programa de saide, o PSF, com
base em uma abordagem participativa, com a valoriza¢do dos diferentes atores,
até com énfase no discurso dos profissionais e usudarios no dmbito da satisfa¢io
no trabalho e qualidade do cuidado em saude. Combinam diferentes atributos no
processo avaliativo, especialmente, aqueles relacionados a disponibilidade social
dos recursos, efeitos das a¢oes, implantacdo das acoes e caracteristicas relacionais
entre os agentes das acGes. Conclusdo: A avaliacio de programas de satde
circunda a proposi¢do de uma avaliacio participativa, que valoriza o agir dos
diferentes atores que planejam, conduzem e modificam o curso de um programa,
que tém como objetivo atender as necessidades de saude dos usuarios mediante

um problema identificado como prioritario.

Palavras-chave | Avaliacdo de programas e projetos de satde; Avaliagao em saide;
Programa Satde da Familia.

"Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

A avaliagdo consiste em fazer um julgamento de valor
a respeito de uma intervencdo ou sobre um de seus
componentes visando orientar a tomada de decisdo. Pode
ser resultado da aplicacio de critérios e de normas ou se
elaborar a partir de um procedimento cientifico. Tem como
objetivos: ajudar no planejamento e na elabora¢ao de uma
intervengao; fornecer informagao para a melhoria de uma
intervencao; determinar os efeitos de uma acao e contribuir
para o progresso dos conhecimentos e para a elaboracdo

tedrica'.
Contandtiopoulos® complementa que:

[-..] avaliar pode ser definido como nma atividade que consiste
fundamentalmente em aplicar um julgamento de valor a uma
intervengdo, através de wum dispositivo capay de fornecer
informagoes cientificamente vdlidas e socialmente legitimas
sobre ela on qualquer um dos seus componentes, permitindo
aos diferentes atores envolvidos, que podem ter campos
de julgamento diferentes, se posicionarem e construirem
(individual on coletivamente) um julgamento capaz de ser

traduzido em agdo.

Ressalta ainda a inter-relagdo entre as instancias pesquisa,
avaliacio e tomada de decisio como alicerces nesse

processo.

Avaliar

direcionamento por parte do Estado, em especial, apds

surge como uma proposta de controle e
a grande crise econémica nos Estados Unidos e antes da
Segunda Guerra Mundial. Ancora-se em vertentes que
sofrem influéncia no decorrer dos diferentes periodos
historicos e que compdem quatro geracdes, sendo elas:
primeira (1900-1930), que tem como énfase a aplicacio
de instrumentos de medidas ¢ técnicas de mensuracio;
segunda (1930-1960), centrada na descricao da intervencio
e que orienta o infcio da avaliacdo de programas; ferceira
(1967-1980), apoiada no julgamento do mérito e do valor
de uma intervencao para as tomadas de decisdo; e a guarta
(1980 — atual), que se refere a negociagdo entre os atores
interessados e envolvidos na avaliagio®.

Durante um processo avaliativo, podemos utilizar
abordagens que transitam entre as geracoes, ou scja,
desenvolver uma avaliagdo que tem como énfase o
julgamento do mérito (terceira geracio), a descricio da

intervencdo (segunda geragdo) ou mesmo a mensuracio de

efeitos (primeira geragao), num arranjo de estratégias para

compor a abordagem avaliativa.

Donabedian® apresenta um modelo de avaliagio da
qualidade em saide centrado nos componentes: estrutura,
processo ¢ resultado para a observancia dos pilates da
qualidade (eficacia, efetividade, eficiéncia, equidade,
O modelo

donabediano vem sendo discutido com outras propostas

acessibilidade, otimiza¢do, legitimidade).
que buscam romper com a ideia do modelo ‘caixa preta’
no qual a avaliacio estd centrada na medida sobre o efeito
na populacio ou em longo prazo, sem necessariamente,
saber se a intervengao estava implementada ou mesmo sem
compreender os fatores que influenciaram favoravelmente
ou desfavoravelmente a obtencio de tais resultados. Numa
perspectiva de cadeia de efeitos, a avaliagao de processo
¢ fundamental porque fornece informagdes cruciais sobre
o porqué a intervencio esta ou nio funcionando e sobre

como melhora-la®.

A avaliagdo representa um dos pilares de sustentagao do
planejamento e gestdo em sadde, como instrumento de
suporte a formulacio de politicas, ao processo decisorio
e de formacdo dos sujeitos envolvidos. Além disso, na
gestdo em saude, a avaliacdo de politicas deve ter como
finalidades a melhoria das acdes de saude, o controle dos
recursos e a produc¢ao de conhecimentos uteis e oportunos
para uma pratica de saide de qualidade, na visao dos atores

envolvidos na politica em questio.

[ necessério que o processo de avaliagio tenha: utilidade,
com a gera¢ao de dados que contribuam para o julgamento
e a tomada de decisao; pertinéncia, sendo capaz de
melhorar a eficiéncia do sistema de saide; e credibilidade,
com a producio de informagdo coerente e util a todos os

sujeitos envolvidos na intervengao®

Pensar na produ¢iao de uma avaliacdo util de politicas e
programas ¢ pensar se a avaliacdo atende as necessidades
de informacio dos atotes envolvidos®. Porém, a garantia de
uso dos resultados da avaliacio deve ser prevista desde o
seu planejamento (estudo de avaliabilidade), para que sejam
definidos os meios para o envolvimento dos potenciais

usudrios da avaliacio.

A avaliagdo aprimora os programas com vista a atender as
necessidades dos beneficiarios e tem potencial para apoiar
decisoes politicas, aprendizagem social, responsabilizacdo

dos diferentes niveis de governo, melhoramento da gestio
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publica e validagdo do sistema social e ideolégico. Neste
contexto, os programas de saide sao conceituados como
uma sequéncia de agdes em busca de objetivos” e como
um conjunto de atividades ou servicos coordenados,
organizados segundo uma sequéncia temporal, empregando
recursos para o alcance de objetivos, em resposta a um
problema que afeta a populagio. Podem representar um
conjunto articulado de insumos, recursos, atividades,
intervengdes, servicos e produtos compostos a partir da
identificagio de um problema, do desejo de mudanca da
realidade para a producdo de resultados e impactos que

intervenham sobre o problema identificado.

A avaliacio de Programas de Saude, foco deste estudo,
representa um “conjunto de procedimentos sistematicos
que buscam dar visibilidade ao que ¢ feito por referéncia ao
que se pode e/ou se quer fazer com respeito ao intetresse,
efetividade, operacionalidade e qualidade das acGes,
tecnologias, servicos ou programas de saude”®. Representa
o acompanhamento do desempenho de um processo
a fim de comparar o resultado obtido com os critérios

estabelecidos no planejamento.

A avaliacio pode ser normativa, com foco no éxito técnico
das a¢oes em saude, na quantificagio e avaliacio da qualidade
formal; ou formativa, com atengdo ao sucesso pratico e os
projetos de felicidade/dimensio subjetiva da qualidade, com a
valoriza¢do das percepcoes dos sujeitos implicados nas praticas
(usuarios, gestores, etc.), compreendendo suas percepcoes
e experiéncias materializadas nas relacGes no interior de um
programa. A avaliagdo de um programa de saude com enfoque
em uma metodologia participativa e de negociagao entre os
atores envolvidos pode se estruturar na trfade: estrutura (ex:
educagdo permanente ou formagio em saude); processo (ex:
vinculo profissional-usuario, tempo de espera); e resultado

(ex.: mudangas no estado de sadde, satisfagio do usuario).

Por conseguinte, o proposito da avaliagdio é produzir
informacao sobre o desempenho do programa no alcance
de seus objetivos, o que demanda procedimentos de
investigacdo para a coleta sistematica de informacao voltada
para a tomada de decisdo e melhoria das interven¢oes. Pode
utilizar uma modalidade somativa, que se refere ao estudo
dos resultados ou efeitos do programa, ou formativa, que
se realiza durante o processo de execu¢dao de um programa

ou projeto’.

Assim, este estudo estd ancorado na analise das dissertacoes

produzidas no Programa de Poés-Graduacio em Saude

Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), utilizando como eixos tematicos a avaliagio
em saudde, a avaliacdo de programas de saude e o PSF, como
programa itinerante de andlise. A motivagao inicial surge no
contexto da disciplina Tépicos Especiais em Planejamento
e Gestdo em Saude, considerando que em seus onze anos
de existéncia, o PPGSC nio teve sua produgdo cientifica

avaliada mediante outros estudos.

O PPGSC é voltado para profissionais de saude, de ciéncias
sociais, humanas e aplicadas. Orienta-se por problemas
teodrico-praticos concretos relativos a satide coletiva no Pais
e foca seus interesses na realidade regional, contribuindo
para a formagdo de sujeitos criticos e autébnomos na
producio da reflexdo e das praticas em saude coletiva. O
programa oferece curso de Mestrado, desde 2002, e de
Doutorado, desde 2012, e mantém um petfil de qualificagao
académica atestado pela Comissio de Aperfeicoamento
de Pessoal do Nivel Superior (CAPES), tendo recebido

conceito cinco na ultima avaliagio.

No

versavam sobre a tematica da avaliagdo de programas

levantamento dos dados, as dissertagdes que
de saude tinham como unidade de analise o PSE, o que
orientou o uso desse eixo tematico. A Estratégia de Satde
da Familia (ESF), antes denominada PSE, surge com o
objetivo de proceder a um novo modelo assistencial em
substitui¢io ao conhecido modelo tradicional pautado
na cura de doengas ¢ na atencio hospitalar'’. Esse novo
modelo elege como ponto central o estabelecimento de
vinculos, compromissos e corresponsabilidade entre os
profissionais que compde a equipe e a populacio adscrita.
Nesse aspecto, s6 ¢ possivel compreender a sua utilizacdo
por meio da mudanca do objeto de atencdo, forma da
atuacdo e organizacao geral dos servicos, definidos em
novas bases e critérios'. Portanto, objetiva-se, neste
artigo, avaliar a producido cientifica da Universidade
Federal do Espirito Santo sobre o tema avaliacio de

programas de saude.

METODOS |

Para o alcance do objetivo proposto neste estudo, foi
utilizado o método de revisao integrativa, possibilitando
sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusoes a
partir do tema que se tem interesse em pesquisar. Constitui

um método de pesquisa que busca analisar o resultado de
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pesquisas que possam contribuir para o aprimoramento
do tema proposto e apontar pontos de interesse ainda nao
contemplados'?. Souza, Silva e Carvalho® informam que se
trata de um estudo com coleta de dados por meio de fontes

secundarias.

Mendes, Silveira e Galvio'? complementam que “este
método tem a finalidade de reunir e sistematizar resultados
de pesquisas sobre um delimitado tema ou questio de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado”.
Os autores propdem seis passos de elaboracio, entre eles:
estabelecimento de hipéteses; amostragem e levantamento
bibliografico; categorizacio dos estudos; avaliagio dos
estudos com analise dos dados; interpretagao dos resultados;
e sintese do conhecimento com as consideracoes finais e

recomendacoes.

Assim, as ectapas de eclaboragdo da presente revisiao
integrativa foram: estabelecimento da hipotese e objetivos da
revisdo integrativa; estabelecimento de critérios de inclusio
e exclusio de artigos (selegao da amostra); definicio das
informacoes a serem extraidas dos artigos selecionados;

andlise dos resultados, discussio e consideracdes finais.

A questio norteadora desta revisdo integrativa foi: Qual é
a produgio cientifica sobre o tema avaliacdo de programas
de saude no banco de dissertacoes do PPGSC?

Para a determinacio da amostra, foi realizado um
levantamento das dissertacoes defendidas entre 2007 e
2013 com o tema da avaliacao em saude no site institucional
(http://www.saudecoletiva.ufes.br/pos-graduacao/
PPGSC), que contempla copia das dissertagoes publicadas
entre 2004 e 2013.

Os critérios de inclusio das dissertacoes definidos
para a presente revisao integrativa foram: dissertagoes
entre 2007 e 2013, que

contemplem os trés ecixos tematicos estabelecidos:

disponiveis na integra,
avaliacio em sadde, avaliacio de programas de sadde
e Programa Saude da Familia. Na defini¢io da amostra
foram realizadas: selecio no banco de dissertacSes
dos estudos que contemplassem o eixo tematico da
avaliagio em sadde, identificado pela leitura do titulo
e do resumo do trabalho, totalizando 137 producoes;
e leitura exaustiva das dissertacGes na integra, com o

intuito de identificar os eixos temdticos da avaliacio de

programas de saide e PSE, que foram os descritores em
Ciéncias da Saude identificados, o que culminou com a
selecdo de cinco dissertacdes. Para a coleta de dados das
dissertacdes que foram incluidas na revisdo integrativa,
foi desenvolvido um quadro sin6ptico com a sintese das
que atenderam aos critérios de inclusiao, com base no

instrumento pata a coleta de dados validado por Ursi'.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Todas as dissertacoes selecionadas configuram-se como
estudos de investigagdo metodoldgica, os quais apresentam
diferentes meios para provar hipéteses, métodos de coleta
de dados e medidas e técnicas de analise de dados.

Na presente revisio integrativa, analisou-se cinco
dissertagdes que atenderam aos critérios de inclusdo,
previamente estabelecidos, e, a seguir, apresentar-se-a um

panorama dos trabalhos avaliados.

Consideramos que o eixo temadtico avaliacgio em saude
compreende estudos que, com base em uma pesquisa
avaliativa fundamentada em um modelo teérico, contemple
um julgamento e atribuicio de um valor a uma intervengao,
direcionando o processo de tomada de decisdo. Assim,
as dissertacOes selecionadas representam uma proposta
de avaliacio de um programa de satde, o PSE, com base

em uma abordagem participativa'>'®

, com a valorizacio
dos diferentes atores, até com énfase no discurso dos
profissionais e usuarios no ambito da satisfagio no trabalho
e qualidade do cuidado em sadde.

1518 estabelecem uma avaliacio

Os estudos selecionados
com abordagem no processo e resultado em nivel das
acoes e servicos. A dissertacdo cinco' trabalha com a
avaliacdo de impacto com enfoque nos resultados e com o
uso de uma fonte de dados secundarios sem considerar os
diferentes atores envolvidos no processo. As dissertacoes
combinam diferentes atributos no processo avaliativo,
especialmente aqueles relacionados a disponibilidade
social dos recursos (ex.: cobertura'), efeitos das agdes
(ex.: Impacto'’), implantacio das a¢des (ex.: avaliagdo de
processo'”) e caractetisticas relacionais entre os agentes
das acoes (ex.: satisfacdo dos usuarios e relacSes de
trabalho'® 191,
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Quadro 1 - Apresentagio da sintese das dissertacies selecionadas na revisio integrativa

Titulo

Autores/Ano

Objetivo

Método

Resultados

Conclusao

Dissertagao 1:
AVALIAGAO DO
PROCESSO DE
IMPLANTAGAO
DA ESTRATE-
GIA DE SAUDE
DA FAMILIA: O
CASO DE RE-
SISTENCIA

Sheila Cristi-
na de Souza
Cruz/ 2007

Estudar a contri-
buicéo da implan-
tagdo da ESF e
avaliar a produgéo
dos resultados
obtidos na atengao
a saude da comu-
nidade atendida na
USF de Resistén-
cia — Vitéria (ES).

A abordagem meto-
doldgica selecionada
foi a qualitativa, por
meio de um estudo
de caso. Os dados
foram obtidos no
periodo de fevereiro
a abril de 2006, por
meio de observagao
de campo, entrevis-
tas com formularios
semiestruturados
com os usuarios
cadastrados na ESF
e profissionais de
salde da estratégia
envolvidos na assis-
téncia desta comu-
nidade.

Evidenciou que as
atividades basicas de
assisténcia estéo cen-
tradas na USF, com a
constatacdo de que a

organizagao do trabalho
permanece ainda bas-
tante centrada na oferta
de assisténcia médica
individual, reduzindo a
capacidade de resposta
do servico a demanda.
Evidenciou também
um desconhecimento
dos usuarios quanto as
acoOes das equipes de
saude da familia, bem
como das diretrizes
da ESF por parte dos
profissionais de saude.
Ficou demonstrado que
a alta rotatividade dos
recursos humanos de-
sestabiliza as equipes e
reforga a reproducéo de
praticas de pronto-aten-
dimento na USF.

As questdes levantadas
neste estudo indicam a
necessidade de ampliar a
escuta, qualificar o vincu-
lo, buscar inovagbes de
carater local com maior
interacdo da comunidade.
Ficou evidenciado que
os profissionais de saude
verificam a necessidade
de mudar sua pratica e o
modo de fazer a saude, no
entanto as suas limitagbes
nas dimensdes do modo de
viver das familias causam
aos profissionais sentimen-
tos de sofrimento por ndo
conseguirem resolver algu-
mas questdes que ultrapas-
sam seu fazer saude.
Dessas constatagdes, con-
clui-se que se faz neces-
sario adaptar a pratica da
estratégia aos pressupostos
tedricos formulados pelo
Ministério da Saude visan-
do contribuir para a melho-
ria qualitativa dos servigos.
Os resultados deste estudo
poderao contribuir para
adaptagées na ESF, em
busca de desenvolvimento
de inovagdes gerenciais
ou assistenciais, visando
a melhoria do processo de
trabalho.

Dissertagao 2:
AVALIAGAO DA
ESTRATEGIA
SAUDE DA FA-
MiLIA NO ESPi-
RITO SANTO
UTILIZANDO O
INSTRUMENTO
DE AVALIAGAO
PARA MELHO-
RIA DA
QUALIDADE DA
ESTRATEGIA
SAUDE DA FA-
MILIA (AMQ)
VITORIA

2009

THIAGO
DIAS SARTI/
2009

Propor metodolo-
gia de andlise dos
dados gerados
com a aplicagéo da
Avaliagéo para
Melhoria da Quali-
dade da Estratégia
Saude da Familia
(AMQ) pelos muni-
cipios.
Avaliar a qualidade
da Estratégia Sau-
de da Familia do
Estado do Espirito
Santo, segundo
processos de
trabalho das equi-
pes de saude da
familia, com base
nos dados gerados
com a
aplicacédo da
Avaliagéo para
Melhoria da Quali-
dade da Estratégia
Saude da Familia
(AMQ)
pelos municipios.

Delineou-se entao
um estudo ecolégico
retrospectivo de
analise de dados
secundarios que
teve como unidade
de analise 46 munici-
pios que aderiram ao
processo de Avalia-
Gao para
Melhoria da Quali-
dade da Estratégia
de Saude da Familia
(AMQ) no Espirito
Santo até
Dezembro de 2007.
Utilizou-se banco de
dados cedido pelo
Ministério da Saude.
Foram
desenvolvidos crité-
rios de analise dos
padrées de respostas
das equipes de sau-
de da familia ao
AMQ, sendo feita a
analise exploratéria
e multivariada dos
dados.

Os aspectos do proces-
so de trabalho do PSF
que se
mostraram deficientes
foram as atividades de
promocgao da saude, a
organizagao do trabalho
das equipes de saude
e a articulagao das
equipes de saude com
a comunidade. As
potencialidades iden-
tificadas estéo relacio-
nadas ao acolhimento,
responsabilizagao e
humanizagao do cuida-
do, bem como as agdes
de vigilancia a saude, o
que sugere que a APS
no Estado do Espirito
Santo encontra-se em
um estéagio de transicéo
em seu modelo
assistencial.

Arelagédo da qualidade
autorreferida do PSF com o
tempo de
implantagéo e cobertura
populacional desta, bem
como com o porte popula-
cional dos
municipios, ndo se mostrou
significativa, sugerindo que
a continuidade do trabalho
das
equipes em uma mesma
comunidade, contribuindo
para a construgdo de vincu-
los, é fator
preponderante na qualifica-
¢ao da APS no Brasil.
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*continuagao.
Titulo Autores/Ano Objetivo Método Resultados Conclusao
Os resultados aponta-
ram a
gastroenterite como .
a principal causa de A pesquisa de campo
) . acrescentou subsidios
internacdo em menores ara a analise, possibili-
. . de 5 anos. Este P P
Avaliar a Estratégia tando constatar a falta de
. v resultado nos levou a o
Saude da Familia inserir o debate sobre estratégias voltadas para o
Dissertagéo 3: na microrregigo de Trata-se de um estu- 0s determinantes so- acompanhamento deste
ESTRATEGIA Guagcui; analisar do d tivo d o agravo, a fragilidade dos
SAUDE DA FA- a tendéncia das o descritivo e . clasesua vinculos com a populagéo
MILIA E INTER- internacdes por abordagem qualita- influéncia no processo ea
tiva, que incorpora de adoecimento. . .
NAGOES~POR - CSAAem menores componente quantita- | A andlise dos dados nos nec~eSS|dade’ Qe 'mp,'e’?“e”'
CONDICOES CELIA de 5 anos no peri- tivo analisado roporcionou concluir tagao de politicas publicas,
SENSIVEIS A MARCIA odo de 2000 a estafictioamanto. e P ug ealvo bor aetes que extrapolam o setor
ATENGAO AM- BIRCHLER/ | 2005 eanalisar | 5550 BEEn® B | Gue S8 Por o6 satde.
BULATORIAL: 2007 como as equipes omp a SO Considerar a necessidade
RELACAO de Satde da Fa- tivos at_)c_)rdagos com alguns p_rofls’smnals, no de rever a
o ; a utilizacdo do geral ndo ha o desen- o
PRODUZIDA milia se organizam : ] ) } organizagédo dos processos
fluxograma analisa- volvimento sistemati-
NO CAMPO DA de forma a dor e entrevista de 7ado de de trabalho, uma vez que
PRATICA PRO- criar estratégias Do estratégias presentes foi possivel perceber a
FISSIONAL que provoquem im- grupo. gas pr manutencgéo do trabalho
: na organizagao do tra-
pactos nas interna- . centrado na doenga e
¢cbes por CSAA balho dag equipes que no saber médico, e com
. possibilitasse oucas ’
afirmar que a Saude da . P -
Familia interfere direta- agbes intersetoriais de
= carater preventivo.
mente na redugdo das
internagdes
por CSAA.
Esta pesquisa tem Enfatizamos a importancia
cunho exploratorio, da rede de atengdo a saude
descritivo e é de mental para a construgao
Dissertacio 4: abordagem qualitati- Desvalorizagdo dessas do cuidado integral, por
ANALISIg DAS‘ va. A coleta de dados praticas por parte dos meio dos dispositivos do
PRATICAS Analisar as pra- foi realizada em trés profissionais. acolhimento, da escuta e da
DE CUIDADO ticas de cuidpado etapas: seis sessbes As praticas de saude responsabilizagao.
INTEGRAL intearal em saude de grupo focal; duas mental na Atencédo Ba- Apostamos na mudanga do
DIRIGIDAS AS GILZA DA ef%tivadas nas ’ acoes sistematicas sica ainda estao muito cuidado as pessoas com
PESSOAS COM SILVA/ USF da Regio de foram localizadas e vinculadas ao modelo sofrimento mental, na dimi-
SOFRIMENTO 2013 Maruioe ngo mu- observadas durante biomédico e devem nui¢do do preconceito, na
X \aruipe, no me dois meses. Conco- estar relacionadas a construgéo de um fazer em
MENTAL: TRI- nicipio de Vitoria . N o , . .
LHANDO UM (ES) mitante a observa- falta de capacitagéo saude mental, que incluindo
NOVO CAMI- ’ ¢ao, realizaram-se as dos profissionais para as varias categorias profis-
NHAR entrevistas semies- atuarem em um novo sionais e os mais variados
truturadas com os paradigma. servigos possiveis no exer-
profissionais res- cicio do cuidado em saude,
ponsaveis por essas para além daquele executa-
praticas. do por poucos profissionais.
Contudo, acredita-se ser a
ESF uma politica publica de
Delineou-se um estu- Atencéo Primaria a Saude
do ecoldgico explora- ainda em construgéo no
tério tendo os Pais e no Espirito Santo,
municipios do Es- e sua consolidacéo e efe-
Dissertacio 5: pirito Santo como tividade
CONTRIBUICAO . unldad,e de analise Este estudo demons- como tal dever&o ser obser-
DA ESTRATE Analisar a con- no periodo de 1993 t o vadas ao longo do tempo,
- o rou uma significativa L
g tribuigao da a 2004, = principalmente com a
GIA SAUDE DA E s0ia Saud ilizando dad reducéo liacio d b
FAMILIA PARA stratégia Saude utilizando dados do numero de novos ampliagao das coberturas
GEISA FRE- da Familia (ESF) censitarios e prove- nos municipios mais popu-
O CONTROLE ; . casos da doenga nos b .
GONA/ 2007 para o nientes dos sistemas . losos. Assim, o estabeleci-
DA TUBERCU- . = grupos de municipios
o controle da tuber- de informagao SIAB, mento
LOSE NO ESPI- culose no Espirito SINAN e SIM. Para a que apresentaram de agdes investigativas de
RITO SANTO s f 50 d ; longo periodo de im- h ; d
VITORIA anto. ormag&o dos grupos plantagio da ESF. cunho norm_atl\_/o e de pes-
2007 foi realizada a distri- quisas avaliativas futuras

buicédo dos
municipios com base
no tempo de implan-
tagdo e na cobertura
da ESF.

acerca dos impactos pro-
vocados por sua agado para
o controle da tuberculose,
sem
duvida, trardo novas contri-
buicdes aos gestores muni-
cipais e estaduais.

*conclusao.
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PSF,
selecionadas, ha uma diversidade entre as acdes e servicos

Na avaliagio do com base nas dissertacoes
que o compde, o que reafirma o consenso de que ha uma
grande variabilidade na implementacio e condugao de um
programa ja que ha diferentes objetivos, metas e resultados
por parte da equipe que o concebe e sua operacionalizagio’.
Todas as dissertacoes estabelecem recomendagdes que
direcionam a reformulagio de praticas e a organizacio
estrutural do programa, com o objetivo de contribuir para
a definicao de prioridades na condu¢io e manutencio do
sistema, subsidiando a gestio do trabalho em saude nos

processos decisorios.

As quatro dissertagbes iniciais incluiram no escopo de
analise o discurso dos profissionais da saide envolvidos,
o que valoriza a percepcido subjetiva deles em relacao as
fases do programa que colaboram para a consolidacio
do modelo proposto. Campos®, ao analisar o tema,
adverte sobre a impossibilidade da consolida¢io do SUS/
PSF sem que os trabalhadores de satde sejam um dos
principais protagonistas no processo de constru¢ao dessa
politica piblica. De acordo com o autor, nao sera possivel
fazer avancar o programa sem a integracio e esforco da
maioria dos trabalhadores de saude. Assim, tem insistido
na necessidade de se incluir, em qualquer projeto de
mudanga, as demandas e necessidades dos profissionais
de saude. A analise de Campos sobre essa problematica
continua atual ao afirmar que “(..) ha que se criar uma
dinamica e funcionamento do sistema de tal maneira que os
denominados ‘recursos humanos’ sejam um dos principais

sujeitos do processo de mudanca” (p. 138).

A dissertagio dois'® adota uma andlise com base em
um instrumento de medi¢io que representa um dos
componentes de uma avaliagio de primeira geragdo, ao
mesmo tempo em que valoriza o discurso dos profissionais
obtidos por esse instrumento de coleta de dados, o que
configura uma avaliacdo transeunte entre a terceira e quarta
geragdes. Representa um hibrido com distintas abordagens
e que valoriza a perspectivas dos profissionais operantes

no programa.

CONCLUSAO |

Consideramos que a avaliagdio deve orientar a agdo,
promovendo aprendizado diversificado, participativo, ndo

hierarquico, atil, prospectivo e democratico buscando o seu

objetivo final, que representa a melhoria do desempenho do
sistema de saude®. Por sua vez, a avaliacdo tem um potencial
de fomentar a reflexdo com usuarios, profissionais, gestores

e outros atores envolvidos nas interven¢des em sadde.

A avaliagdo de programas de saide circunda a proposicao
de uma avaliacio participativa, que valoriza o agir dos
diferentes atores que planejam, conduzem e modificam o
curso de um programa, que tém como objetivo atender as
necessidades de saude dos usuarios mediante um problema
identificado como prioritario. E capaz de orientar a gestio
do trabalho e do cuidado no contexto da Atencao Primaria
em Sauide, oferecendo subsidios para o planejamento nos

servigos de satude.

As dissertagdes selecionadas apresentam como uma
limitacio metodolégica a auséncia ou insipiéncia de um
marco tedrico que aprofunde o tema da avaliacio de
programas de saude, e ao leitor nido ha clareza quanto
ao modelo tedrico construido. O tema avaliacio surge
como um tema secundario e ndo ha defini¢dao precisa dos

objetivos em correlagdo com este eixo tematico.
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INSTRUGCOES AOS AUTORES |

MISSAO E ESCOPO |

A Revista Brasileira de Pesquisa em Saude (RBPS) é uma
publicacdo do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo. Tem a missdao de publicar manuscritos
de elevado nivel técnico-cientifico que contribuam para a
promogio do conhecimento nas areas das Ciéncias da Saide e
afins, com o foco interdisciplinar em Satude Coletiva. A RBPS
destina-se a publicacio trimestral de manuscritos cientificos,
incluindo editoriais, artigos originais, artigos de revisio sistematica
e relatos de casos, referentes a assuntos e estudos de interesse
técnico-cientifico nas dreas das Ciéncias da Saude.

RESPONSABILIDADE DO AUTOR |

Todos os manuscritos publicados representam a opinido dos autores
e nao refletem a politica oficial do Centro de Ciéncias da Satude, da
sua diretoria, do corpo editorial da RBPS e nem da institui¢io a qual
o autor ¢ filiado, a menos que seja declarado em documento.

Os manuscritos submetidos 2 RBPS devem atender ao seu
objetivo e as instrugdes aos autores, ndo sendo permitida a sua
apresentag¢ao simultinea a outro periédico impresso ou eletronico.

ASPECTOS ETICOS |

Conflito de Interesse

Solicita-se aos autores o envio de uma Declaracio de Conflito de
Interesse, assinada por todos os autores, para legitimar a idoneidade
dos resultados do estudo submetido, conforme modelo a seguir:

Declaragio de Conflito de Interesse
Eu autor responsavel pelo manuscrito

113 ”»

>

declaro  que nenhum

>

dos autores deste estudo possui qualquer tipo de interesse abaixo

descrito, ou outros que configurem o chamado Conflito de Interesse.
Declaro que o manuscrito apresentado nio recebeu qualquer suporte
financeiro da industria ou de outra fonte comercial e nem eu, nem
os demais autotes ou qualquer parente em primeiro grau possuimos
interesses financeiros/outros no assunto abordado no manusctito.
Em caso contririo, especifico, abaixo, qualquer associagio que
possa representar um conflito de interesse que eu e/ou os demais
autores ou seus parentes de primeiro grau tive(mos) nos ultimos
cinco anos com empresas privadas e/ou organizagoes, mesmo
sem fins lucrativos — por exemplo: participagio em inventos/
desenvolvimento de sofware, aparelho, técnica de tratamento ou
laboratorial, equipamentos, dispositivos ou tecnologias; patticipagdes
¢ atividades de consultoria ¢/ou palestras; propriedade intelectual
participagdo aciondtia; situagdes de licenciamento de patentes etc.
Local, __/__/__. Assinatura(s):

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

Os resultados de pesquisas que envolvam seres humanos,
submetidos a RBPS, deverdo estar de acordo com a Resolu¢io
n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil e com
os principios éticos da Declaragio de Helsinki (2000), além do
atendimento a legislacdes especificas do Pais no qual a pesquisa
foi realizada. Nos experimentos conduzidos com animais, devem
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ser seguidos os guias da Instituicio dos Conselhos Nacionais de
Pesquisa sobre 0 uso e cuidado dos animais de laboratério.

Os estudos envolvendo seres humanos ou animais sé serdo
publicados mediante o envio da cépia de aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa, Comité de Etica em Pesquisa com Animais

ou 6rgio equivalente.

Registro de Ensaios Clinicos

Manuscritos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificacio em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacio
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderegos estao disponiveis no
site: <http://wwwicmje.org/>. O numero de identificagio
deverd ser registrado ao final do resumo.

Direitos Autorais

Solicita-se aos autores dos manusctitos submetidos a apreciagio
a2 RBPS uma Declaracio de
Transferéncia de Direitos Autorais, contendo a assinatura de cada

enviar Responsabilidade ¢
um dos autores, de acordo com o modelo apresentado a seguir:
Declaragio de Responsabilidade e Transferéncia de
Direitos Autorais

Nos, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do

23 ”»

manuscrito intitulado

a Revista Brasileira de Pesquisa em Satude. Declaramos, ainda,
que o manuscrito é original e nio estd sendo considerado para
publicagdo em outra revista, no formato impresso ou eletronico.
(Discriminar as fung¢ées de cada autor)

Exemplos:

(Nome do autor) realizou a aplicagio do questionario,
experimento clinico, corre¢io e edi¢io final.

(Nome do autor) realizou a busca bibliografica, coletou dados e
atuou na redac¢io, correcio e edi¢io final.

Local, _/__/__ . Assinatura(s):

PROCEDIMENTOS EDITORIAIS |

Na selecaio de manuscritos para publicagio, avaliam-se a
originalidade, a relevancia e a metodologia, além da adequacio
as normas editoriais adotadas pelo periddico.

Ao ser submetido a avaliagio, o manuscrito é avaliado pela
Secretaria para efetuar a andlise inicial, observando se estd
em concordancia com as normas de publicagio da RBPS. Em
seguida, o artigo é repassado aos editores cientificos.

Os manuscritos sé iniciardo o processo de tramitagdo se
estiverem de acordo com as Diretrizes para Autores. Caso
contrério, serdo devolvidos para adequagao as normas e inclusio
de documentos eventualmente necessarios.

Os editores cientificos recepcionam os manuscritos enviados pelo
editor-chefe, avaliam se estdo em concordancia com o escopo de
publicagao da RBPS e repassam aos editores associados.

Os editores associados recepcionam manuscritos cientificos
encaminhados pelos editores cientificos e repassam a dois
revisores ad hoc: um revisor vinculado a institui¢oes localizadas

no Estado do Espirito Santo ou em outros Estados, e o outro



revisor lotado obrigatoriamente em institui¢des localizadas fora
do Espirito Santo ou fora do Brasil.

Os editores associados recebem as avaliacoes dos revisores
ad hoc, elaboram parecer consubstanciado dos manuscritos
cientificos e remete-os aos editores cientificos, num prazo
maximo de 30 dias uteis.

O processo de avaliacio por pares é o sistema de blind review,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto
dos revisores, por isso os autores deverao empregar todos os meios
possiveis para evitar a identifica¢do de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a)
aceito; b) aceito com restri¢des; ¢) recusado. Em quaisquer
desses casos, o autor serd comunicado.

Os manuscritos, quando aceitos, estario sujeitos a pequenas
corre¢oes ou modificagdes que no alterem o estilo do autor. Essas
eventuais modificacoes s6 ocorrerdo apds prévia consulta ao autor.
No caso de aceite com restricdes, a Secretaria devolverd o
manusctito aos autores para que fagam as devidas alteracoes
indicadas pelos revisores ad hoc e reapresentem para nova avaliagio.
Quando recusado, a Secretaria devolverd o manuscrito aos

autores com a justificativa.

CONTEUDO DAS SECOES |

Os manuscritos enviados a RBPS devem ser redigidos no idioma

portugués ou inglés e devem se enquadrar em uma das se¢oes da

revista, descritas a seguir:
1 - Editorial — comentério critico e aprofundado, preparado
pelos editores da Revista e/ou por pessoa convidada com
notdria vivéncia sobre o assunto abordado. Deve conter
a estrutura de um texto dissertativo, com Introducio,
Desenvolvimento, Conclusiao e Referéncias.
2 - Artigos originais (perfazem mais de 80% da edigio) —
apresentam resultados inéditos de pesquisa epidemioldgica,
clinica ou experimental, entre outros. Devem conter em
sua estrutura: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias.
3 - Revisdes sistematicas — avaliacio critica sistematizada
sobre determinado assunto, devendo ter conclusdes. Devem
ser descritos os procedimentos adotados — metodologia de
busca, critérios de inclusio e exclusio, resultados e discussio
— esclarecendo a delimitacio do tema. Devem conter em
sua estrutura: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias.
4 - Relatos de casos — apresentacdo da experiéncia
profissional, basecada em estudos de casos peculiares ¢/ou em
novas técnicas, com comentirios sucintos de interesse para
a atuacio de outros profissionais da area. Devem conter em
sua estrutura: Introduc¢io, Relato(s) do(s) Caso(s), Discussao e
Referéncias. Para relatos de técnicas: Introdugo, Apresentacio
da Técnica, Conclusio e Referéncias.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO |
Os manuscritos deverio ser digitados em Word for Windows e enviados
exclusivamente pelo Sistema On-line de Submissiao de Manuscritos

(http:/ /petiodicos.ufes.br/RBPS /index),

acompanhados  dos

documentos digitalizados: Declaracao de Conflito de Interesse,
Carta de Aprovacio do Comité de Declaragio de Responsabilidade
e Transferéncia de Diteitos Autorais.

As paginas do manuscrito devem estar numeradas e configuradas
para papel A4, com margens superior, inferior, esquerda e direita
de 3cm, fonte Arial tamanho 12 e espago duplo, com alinhamento
do texto justificado. O nimero de péginas estd limitado a 25 e
deve obedecer a configuragio acima, incluindo Pagina de Rosto,
Resumo, Abstract, Introducio, Métodos, Resultados, Discussio,
Conclusao, Referéncias, além de ilustracdes (figuras, tabelas,

quadros, gréficos, fotos etc.).

Pagina de rosto

Devera ser enviada uma pagina de rosto contendo somente os
seguintes itens: titulo do manuscrito em portugués e inglés e
nome completo dos autores, informagio sobre a afiliagio dos
autores (principal instituicdo de origem, cidade, estado e pafs),
nome e endereco completo para correspondéncia, local em
que o estudo foi realizado. Indica¢io do responsavel pela troca
de correspondéncia, fornecendo endereco completo (CEP,
telefone e E-mail) para contato.

Devem ser incluidas na folha de rosto as fontes de
financiamento para realizacio da pesquisa, tais como: bolsas de

estudos e auxilios financeiros.

Resumo e Abstract

Os resumos devem possibilitar ao leitor avaliar o interesse do
manuscrito e compor uma série coerente de frases, e nio a
simples enumeragio de titulos, fornecendo, portanto, uma visao
clara e concisa do conteudo do manuscrito, suas conclusoes
significativas e a contribuicio para a saide coletiva. Deve
conter, no maximo, 250 palavras e ser apresentado em portugués
e inglés, incluindo palavras de estrutura (Introdug¢ao, Objetivo,
Métodos, Resultados, Conclusao) e palavras-chave.

Palavras-chave e Keywords

Sdo palavras ou expressoes que identificam o conteudo do
manuscrito, fornecidas pelo préprio autor. Deverao ser seguidos
os cabecalhos de assuntos dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), em portugués e inglés, indicados pela Biblioteca
Virtual em Saude (http://regional.bvsalud.org/php/index.php).

Estrutura do texto

A estrutura do texto devera estar de acordo com a natureza do
manuscrito: Editorial, Artigos Originais, Revisoes Sistematicas,
Relato de Casos.

ILUSTRAGOES |

As ilustracoes e tabelas do manuscrito submetido a apreciaciao
estio limitadas a0 numero miximo de cinco. No entanto, no
caso de aceite do manuscrito, serdo solicitados aos autores
os arquivos originais em que as ilustracbes e tabelas foram
construidas a fim de permitir a formatagio gréafica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de marco de

2011, “Qualquer que seja o tipo de ilustragio [ou tabela], sua
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identificacdo aparece na parte superior, precedida da palavra
designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico,
mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem,
entre outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no
texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo”.
Os desenhos enviados poderio ser melhorados ou redesenhados
pela producido da Revista, a critério do Corpo Editorial. Imagens
fotograficas deverdo ser apresentadas na forma de skides ¢ em
duplicata. Na falta destes, as fotografias em papel devem ser
acompanhadas dos negativos que lhe deram origem. Imagens
digitais poderdo ser aceitas desde que sua captagdo primaria tenha
ocorrido, pelo menos, em tamanho (10cm x 15¢m) e com resolugao
adequada (300 dpi). Muitas mdquinas fotograficas digitais,
comerciais ou semiprofissionais, ndo alcangam os parimetros
citados, portanto nio se prestam a produzir imagens com
qualidade profissional para reprodu¢io. Desenhos e esquemas
deverdo ser limitados ao minimo, feitos, preferencialmente, em
Corel Draw, devendo ser fornecidos em formato digital junto com
o arquivo do manuscrito e apresentados em folhas separadas.
Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente
publicados, os autores devem providenciar permissio, por
escrito, para a reproducdo. Essa autorizagio deve acompanhar
o manuscrito submetido a apreciagio para publicacdo. Todas as
ilustracoes e tabelas, sem excecio, devem ser citadas no corpo do

texto e ser apresentadas em paginas separadas.

Agradecimentos

E opcional aos autores. Devem ser breves, diretos e
dirigidos apenas a pessoas ou instituicdes que contribuiram
substancialmente para a claboracdio do manuscrito. Deverdo
estar dispostos no manuscrito antes das referéncias.

REFERENCIAS |
As referéncias estdo limitadas a um numero maximo de 30
(exceto para revisdes sistematicas) e devem ser apresentadas na
ordem em que aparecem no texto, numeradas ¢ normatizadas
de acordo com o Estilo Vancouver. Os exemplos devem
estar conforme os Requisitos Uniformes para Manuscritos
a Peridédicos Biomédicos

Apresentados (http:/ /www.nlm.

nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A exatidio das
referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Referéncias a
documentos nao indexados na literatura cientifica mundial, em
geral de divulgacio circunscrita a uma instituicdo ou a um evento
(teses, relatorios de pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre
outros) e informacdes extraidas de documentos eletronicos,
ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem

figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citagio das referéncias no texto

Seguir o sistema numérico de cita¢io, no qual somente os numeros
indices das referéncias, na forma sobresctita, sao indicados no texto.
Nio devem ser citados os nomes dos autores e o ano de publicagio.
Somente ¢ permitida a citagdo de nome de autores (seguido de
nimero indice e ano de publicagio do manusctrito) se estritamente
necessario. Exemplos de citacdo de referéncias no texto:
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® Numeros aleatotios

“O  processamento ¢ negligenciado pela  maioria  dos

profissionais,chegando alguns autores a afirmar que cerca de 90%
das falhas em radiografias acontecem na camara escura” 2519,

® Numeros aleatérios e sequenciais

“Desde que observagdes clinicas comprovaram que lesdes de
mancha branca sdo reversiveis, a remineraliza¢do passou a ser
um importante mecanismo na prevencao e reducio clinica das
caries em esmalte”!™.

e Citacao de nome de autor

“Cassatly et al.? reportam um caso de osteomiclite em uma
paciente submetida a apicectomia com laser de Nd:YAG,
que levou a necrose de parte da maxila, pela difusdo do calor

gerado ao tecido ésseo adjacente ao apice radicular.”

Abreviaturas

Niao sio recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema
Internacional de Pesos e Medidas ou as consagradas nas
publica¢Ses médicas, que deverdo seguir as normas internacionais
tradicionalmente em wuso (aprovadas pelo documento de
Montreal publicado no British Medical Journal 1979;1:532-5).
Quando o nimero de abreviaturas for significativo, providenciar

um glossario a parte.

Nomes de drogas

A utilizagio de nomes comerciais (marca registrada) nio ¢
recomendavel; quando necessario, 0 nome do produto deverd vir
apds 0 nome genérico, entre parénteses, em caixa-alta-e-baixa, seguido
pelo simbolo que caracteriza a marca registrada, em sobresctito.

CONSIDERAGOES FINAIS |

Como parte do processo de submissio, os autores sao obrigados
a verificar a sua conformidade em relagdo a todos os itens aqui
listados. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as

normas serdo devolvidas aos autores.

Toda a correspondéncia deve ser enviada a Revista
Brasileira de Pesquisa em Saude

Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Centro de Ciéncias
da Satde, Universidade Federal do Espirito Santo, Avenida
Marechal Campos, n. 1468, Maruipe, Vitéria, Espirito Santo,
Brasil, Cep: 29040-090. E-mail: rbps.ccs@ufes.br
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