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RESUMO

INDICADORES DE SAUDE E PLANEJAMENTO EM SAUDE: PERCEPCOES DE
UMA EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

AUTORA: Karla de Souza Maldonado da Silva
ORIENTADORA: ProfaDra Vania Maria Fighera Olivo

O estudo tem como objetivo compreender o significado das informagdes em satde no
processo de planejamento em uma equipe de Estratégia de saide da Familia. Pesquisa
qualitativa, participativa e interventiva que utilizou para coleta de dados a metodologia de
grupo focal com 19 profissionais de uma Estratégias de Saude da Familia, no periodo de
novembro a dezembro de 2017. A partir da andlise de conteido emergiram tais nucleos
tematicos: concepgdo e significados dos dados epidemiologicos e indicadores de saude;
utilizando os indicadores de saude no planejamento de agdes; e reconhecendo desafios no
planejamento em saude. O estudo possibilitou desvelar aspectos relevantes do contexto
institucional da equipe em termos da compreensdo da concep¢ao, produgdo e processamento
dos dados epidemioldgicos e indicadores de saude, bem como sua utilizacdo no processo de
planejamento. O planejamento das acdes nesta equipe se mostram muito incipientes e
observa-se que o modelo de gestdo ¢ um fator determinante da limitada l6gica vigente. Para
qualificar os processos de trabalho ¢ relevante o entendimento sobre a necessidade de
mobilizar reflexdes entre os profissionais acerca dos modos de planejarem suas agdes e
assumirem um papel de sujeitos ativos.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Sistema Unico de Satde; Perfil de Saude.



ABSTRACT

HEALTH STATUS INDICATORS AND HEALTH PLANNING: PERCEPTIONS OF
A FAMILY HEALTH STRATEGY TEAM

AUTHOR: Karla de Souza Maldonado da Silva
ADVISOR: ProfaDra Vania Maria Fighera Olivo

The study aims to understand the meaning of health information in the planning process in a
Family Health Strategy team. Qualitative, participatory and interventional research that used
to collect data the focus group methodology with 19 professionals of a Family Health
Strategies, from November to December 2017. From the analysis of content emerged such
thematic nuclei: conception and meanings of epidemiological data and health indicators; using
health indicators in planning actions; and identification of fragilities and proposals to
overcome the challenges in the health planning process. The study made it possible to reveal
relevant aspects of the institutional context of the team in terms of understanding the design,
production and processing of epidemiological data and health indicators, as well as their use
in the planning process. The planning of actions in this team is very incipient and it is
observed that the management model is a determining factor of the limited current logic. In
order to qualify the work processes, it is relevant to understand the need to mobilize
reflections among professionals about the ways to plan their actions and assume a role of
active subjects.

Keywords: Primary Health Care; Unified Health System; Health Profile.
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1. INTRODUCAO

As unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) foram instituidas com a
finalidade de reorganizar as agdes na Atengdo Priméria em Saiude (APS), configurando-se
como a principal estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS) para a reorientagdo das praticas
em saude. Tal premissa ¢ orientada, entre outros aspectos, pelas Politicas de Saude do
Ministério da Satde (MS), pelos Instrumentos de Planejamento do SUS e pelos
microprocessos de trabalho, destacando-se a adscricdo da clientela e a apropriacao do
territorio considerando o perfil epidemiologico como balizador das ag¢des na perspectiva da
integralidade da atengdo (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANNE, 2016; BRASIL,
1997; BRASIL, 2018).

Embora o trabalho das ESF esteja direcionado para praticas integrativas, ainda sdo
muitos os desafios identificados, principalmente no que se refere ao planejamento das acdes a
partir do conhecimento mais efetivo da realidade das familias, considerando, entre outros
aspectos, suas caracteristicas epidemioldgicas. Nessa perspectiva, ¢ necessario melhor
compreender os desafios dessa mudanga, que envolve, principalmente, a reorganizacdo dos
processos de trabalho a luz do planejamento das ac¢des. Este deve ser pensado como um todo e
direcionado a resolucdo dos problemas identificados no territério de responsabilidade da
unidade de saude, visando a melhoria progressiva das condi¢des de satide ¢ de qualidade de
vida da populacao assistida. Para isso, parte-se da ideia que conhecer/mapear o territorio, ou
desenvolver um diagndstico situacional de satde, auxilia na avaliacdo e constatagdo das
necessidades de uma populagdo. A partir da identificacdo destas necessidades, pode-se pensar
estratégias de interven¢do visando a minimizagdo dos agravos em saude (KEMPER et al,
2015).

A avaliagdo das condi¢des de saude da populacdo, do trabalho em saude e dos
resultados das agdes decorre, em grande parte, das atividades de monitoramento realizadas a
partir das informagdes produzidas no cotidiano da atenc¢do. Essas, embora sejam insuficientes
para apreender todas as mudancas desejaveis, sdo essenciais para a orientacdo dos processos
de implantacdo, consolidacdo e reformulacdo das praticas de satde. O acompanhamento
dessas experiéncias vem se dando por meio de metas de cobertura, producao de servigos e
indicadores de impacto epidemiologico, considerando-se que ha uma diferenca qualitativa nos
resultados, decorrente da forma como sdo feitas as a¢des de saude e o processo de trabalho

das equipes envolvidas(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).



Todavia, ainda s3o limitados os estudos avaliando tais aspectos do cotidiano das ESF.
Nesse sentido, investigar como esses profissionais se veem nessa logica, assim como as
alternativas que adotam para desenvolvimento da mesma, ¢ de suma importancia para avaliar
condutas e evidenciar limitagcdes ou maximizagdes encontradas no servigo e,
consequentemente, nos equipamentos utilizados para isso.

Frente a esta situacdo, como Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Satde com énfase em Vigilancia em Saude, inseridos nas
instancias de gestdo municipal, mostra-se necessario a busca de maior compreensdo sobre tais
processos, no sentido de desvelar essa temdtica, esclarecendo significados e construindo
novos, contribuindo, desta forma, para a melhoria dos processos de trabalho.

Sendo assim, para este estudo, tem-se como questido de pesquisa: qual a rela¢do
entre significado da produgdo, processamento e utilizagdo dos dados epidemiologicos e
indicadores de saude no processo de planejamento em uma equipe de Estratégia de Saude da
Familia?

O objetivo principal deste estudo consiste em compreender como uma equipe de
Estratégia de Saude da Familia significa as informacdes (dados epidemioldgicos e indicadores)

no processo de planejamento em saude.

2. METODOS

O presente estudo tem abordagem qualitativa, participativa e interventiva, realizada no
municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, em uma unidade de ESF, composta por uma
equipe de saude.

Foram convidados a participar todos os profissionais integrantes da equipe ESF,
composta por 19 profissionais (1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 8 Agentes
Comunitarios de Satude — ACS, 1 assistente administrativo, 5 residentes e 3 académicos).
Todos aceitaram participar do estudo.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: ser profissional, residente ou académico
vinculado a equipe da ESF, que tivessem interesse na tematica e estivessem presentes durante
o tempo da pesquisa em campo. O critério de exclusdo foi a auséncia por motivos diversos.
Nao foi necessaria a exclusdo de nenhum participante durante o processo.

Os dados foram obtidos no periodo de novembro a dezembro de 2018, mediante a
técnica de Grupo Focal (GF), conduzida por duas residentes, autoras deste estudo. Nesta

abordagem teodrico-metodologica, o contetido das falas foi considerado como resultado de
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uma construcao conjunta, que decorreu da relacio entre pesquisador e participante. Portanto, a
analise buscou explicitar os diversos sentidos que se tornaram possiveis neste
processo(GUANAES, 2006).

O GF ocorreu no proprio servico de satde, em sala e horario reservados para tal
atividade, totalizando 3 oficinas. Utilizou-se a Metodologia Ativa (BERBEL, 2012)para
desencadear as reflexdes e producdes de significados dos encontros. Para tanto, utilizou-se a
Espiral Construtivista (LIMA, 2017), tendo como uma das etapas as seguintes questdes
tematicas investigativas: Como planejam as ac¢des da equipe em termos de prioridade? Como
identificam e definem as prioridades de intervengdo? Como utilizam os dados produzidos e o
que fazem com os mesmos? O que entendem por indicador de satide? O que mudou na
compreensdo sobre os indicadores de saude? Como o novo olhar impactou no processo de
trabalho? A produgdo de sentidos foi capturada a partir das tarjetas e de gravagdo de dudio,
sendo que a primeira ferramenta foi utilizada nas outras etapas da vivéncia para produgdo de
novos sentidos, alinhados ao movimento da espiral construtivista.

Para tratamento dos dados, foi utilizada a analise de conteudo do tipo tematica,
proposta por Bardin (1977), a qual se desenvolveu em cinco etapas: pré-analise; exploracao
do material; tratamento dos dados com a sua organizacdo sistematica em unidades temadticas;
e constru¢do de inferéncias e interpretagdo das categorias significativas. A analise tematica ¢ a
unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado, segundo critérios
relativos a teoria que serve de guia a leitura. Essa forma de andlise consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdem a comunica¢do € cuja presenca ou frequéncia de aparicao
possa significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. Os dados obtidos
permitiram a construgao de trés nucleos tematicos denominados: 1) Concepgao e significados
dos dados epidemiologicos e indicadores de satde; 2) A utilizagdo dos indicadores de saude
no planejamento de acgdes; e 3) O reconhecimento dos desafios no planejamento em saude.
Para resguardar o anonimato, as falas dos participantes foram identificadas no texto por
codigo alfanumérico.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria — UFSM (aprovado sob o parecer n° 3.022.112, CAAE n° 02153318.4.0000.5346)
e também ao Nucleo de Educacdo Permanente em Saude — NEPeS do municipio de Santa
Maria — RS. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e a confidencialidade foi expressa no Termo de Confidencialidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados apresentados descrevem o modo como a equipe de ESF significa sua
funcdo e atuagdo. Serdo apresentados por trés nucleos tematicos, conforme os eixos que
orientaram o trabalho de campo e a analise do material. Ao longo da andlise, sdo apresentados
alguns excertos das entrevistas com o objetivo de ilustrar os sentidos produzidos em torno

destas tematicas.

3.1. CONCEPCAO E SIGNIFICADOS DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS E
INDICADORES DE SAUDE

A compreensdo do que ¢ um dado epidemioldgico para a equipe de saude deste estudo
tem como entendimento inicial o processo de producdao da informagdo associado ao

desenvolvimento de ac¢des, conforme revela o fragmento a seguir.

“(...) as informagoes que a gente produz e acompanha aqui na drea, como as visitas, os

atendimentos, os grupos... e até a ata (dos grupos), acaba sendo um dado. (P4)”

Tal compreensao pode ser entendida como limitada se considerarmos que, por si sO, 0s
dados ndo exprimem uma determinada realidade. Para que um dado faga sentido e expresse
algo, ¢ preciso que ele seja interpretado e analisado. O dado epidemioldgico ¢ conceituado
como uma sequéncia de simbolos quantificaveis que descrevem de forma numérica a
realidade em questdo(THAINES et al, 2009). Para a analise da situa¢do de satde, existem
inimeros dados que sdo relevantes e que provém de diversas fontes. Pode-se destacar, por
exemplo, dados sobre a populagao (niumero de habitantes, idade, sexo, raga, entre outros),
dados socioecondmicos (renda, ocupagdo, classe social, tipo de trabalho, condi¢des de
moradia e alimentacdo), dados ambientais (poluicdo, abastecimento de agua, tratamento de
esgoto, coleta e disposi¢do do lixo), dados sobre servigos de saude (hospitais, ambulatorios,
unidades de saude, acesso aos servicos), dados de morbidade (doengas que ocorrem na
comunidade) e dados de eventos vitais (Obitos e nascimentos) (SOARES; ANDRADE;
CAMPOS, 2001).

Apesar de ainda ser limitada a compreensdo sobre o que ¢ um dado epidemiologico,
apontando para uma possivel problematica ndo apenas local, como também nacional, percebe-
se que esta equipe reconhece a necessidade de processar e analisar as informagdes produzidas

frente ao perfil da demanda atendida pela unidade de satide. Nesse sentido, a equipe entende
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que o excesso de demanda do dia a dia, bem como a falta de sistematizacdo da mesma,

interferem na realizacdo de agdes voltadas para atender as reais necessidades do territorio.

“Tinhamos uma ideia do numero de mulheres em idade fértil, entendiamos que a procura
delas era muito grande na coleta de exame citopatologico, mas ao realizarmos uma andlise
mais criteriosa dos dados, identificamos que eram sempre as mesmas que vinham anualmente

e tinham mulheres que nunca realizavam preventivo. (P12)”

"(...) eu acho que quem fica mais dentro da unidade pensa mais no viés de demanda que
chega na unidade e quem fica mais no territorio, como as agentes de saude, pensam mais nas

demandas identificadas no territorio. (P4)"

“Tem agoes que acabamos ndo dando tanta prioridade, mas que esta no territorio. Isso
acontece porque temos outras demandas mais expressivas que estdo no nosso dia a dia, entdo

as vezes acabamos deixando algumas agoes de lado. (P11)”

Os fragmentos indicam que, para organizar e orientar o tipo de oferta de agdes e
servicos nos estabelecimentos de saude, ¢ necessario realizar uma analise da demanda da
populacdo pertencente a sua area de abrangéncia. A andlise da situacdo de saude tem como
objetivo a identificacdo e estratificacio de riscos em individuos e grupos expostos a
determinados fatores e condigdes que os colocam em situagao de prioridade em cuidados de
saude, sejam eles preventivos, promocionais ou assistenciais (TETEMANN; TRUGILHO;
SOGAME, 2016).

Ao avancar nesta analise e buscar uma relagdo compreensiva entre dados
epidemiologicos e indicador de saude, observa-se que a equipe — mesmo nao conseguindo
ainda externalizar um entendimento mais claro do que ¢ um dado epidemiologico e a
importancia de sua analise para definir agdes prioritarias — sinaliza um saber assistematico
sobre a relagao destas informag¢des com o sentido conceitual de indicador de saude. Esse
aspecto pode ser identificado no momento em que a equipe foi questionada sobre a sua
compreensdo a respeito dos indicadores de saude, conforme representado nos fragmentos a

seguir.

“Dados que descrevem a condigdo de saude de determinada populagdo. (P14)”
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“Coeficiente e indices, mortalidade materna, mortalidade infantil. (P9)”

“Dados e agoes prioritarias pelo Ministério. (P6)”

Percebe-se, entdo, que ha uma certa sinalizagao sobre o conceito de indicador de saude
como uma ferramenta que permite que a equipe reconheca a condi¢do de satde, aspecto
considerado muito agregador para um movimento de mudancga de praticas.

Entretanto, atribuir significado a um determinado dado, transformando-o em um
indicador, demanda um processo de compreensdo um pouco mais complexo, mas que esta
equipe ja consegue sinalizar. Ou seja, para avaliar as condi¢des de satde de determinada
populacdo, foram formulados os indicadores de satide, correspondendo a uma ferramenta que
quantifica e avalia a situacdo sanitaria de determinado local (SESI, 2010).

Assim, para pensar a respeito de indicadores de satude, ¢ necessario, primeiramente,
conhecer a dindmica demografica, o perfil epidemiolégico e os determinantes sociais da
populacdo a ser avaliada. Por meio desses dados, ¢ possivel a identificacdo dos principais
problemas e agravos que acometem as familias e que sdo prioridades nas acdes de controle em
ambito nacional (RIPSA, 2008).

Em sintese, no que se refere ao entendimento dos dados epidemioldgicos e indicadores
de saude por uma equipe de ESF, compreende-se que este processo ¢ relevante, pois
possibilita conhecer verdadeiramente a situacdo que se deseja modificar, estabelecer as
prioridades, escolher os beneficiados, identificar os objetivos e traduzi-los em metas. Dessa
forma, ¢ possivel acompanhar melhor o andamento dos trabalhos, avaliar os processos, adotar
os redirecionamentos necessarios e verificar os resultados e os impactos obtidos. Com isso,
aumentam as chances de serem tomadas decisdes corretas ¢ de se potencializar o uso dos

recursos (BRASIL, 2012).

3.2 A UTILIZACAO DOS INDICADORES DE SAUDE NO PLANEJAMENTO DE
ACOES

A equipe reconhece a importancia do planejamento das ag¢des cotidianas e sua relagdo
com a analise de dados num cenario de interven¢ao territorial de uma ESF. Nesse sentido, a
equipe sinaliza o desafio da relagdo entre o perfil da demanda que compde os respectivos

processos de trabalho no seu cotidiano e os indicadores de saude pactuados.
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“(...) Estamos percebendo com a busca ativa por microdrea que tem um numero bem alto de
mulheres que fazem o exame de citopatologico anual, mas também tem mulheres que nunca

vieram fazer o exame. (P12)”

“Quando houve a planificagdo, fizemos todo um estudo. Nos, a principio, achavamos que a
maioria da populag¢do ndo era idosa, por isso ndo tinhamos essa politica. E agora vimos que,

colocando em pratica o que foi estudado, temos um percentual de idosos bem alto. (P2)”

"Comegamos a implantar a caderneta do idoso, levantamos os dados e estamos vendo que

isso tem coeréncia, entende? Entdo a equipe em si esta sensibilizada com isso. (P12)"

“Com a pratica dos relatorios mensais com as agentes de saude, levantamos alguns casos,
como o numero de hipertensos, diabéticos, pacientes cronicos, crian¢as menores de 6 meses

que sdo amamentadas exclusivamente (...) (P12)”

O reconhecimento da importancia da informagdo, pautada nos dados produzidos pela
equipe, ¢ prerrogativa basica dos principios de regionalizag¢do e descentralizagcdo do SUS, bem
como das politicas publicas de satude, pois proporciona o desenho da realidade da populacio,
viabilizando ag¢des condizentes com as necessidades locorregionais e determinando as
prioridades (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Nestes termos, somente apos conhecer a populacdo do territorio, captar suas
necessidades reais e discrimind-la segundo critérios de riscos e acesso, ¢ possivel realizar a
caracterizacdo e organizacdo da demanda e das prioridades de cuidado e atencdo (BRASIL,

2013). Esta tese ¢ evidenciada nos fragmentos a seguir.

“(...) de acordo com a realidade de cada microarea, ou seja, de toda a realidade de onde esta
inserida a unidade. As microareas diferem umas das outras, entdo temos que planejar

conforme a necessidade de cada microarea para abranger toda a realidade, da drea total.

(P2)”

“O passo seguinte da implementagdo da caderneta foi a andlise dos dados produzidos pelo
uso dela. E um passo baseado em perfil epidemiolégico que quando a gente produziu dado,

analisou dado e com isso realizamos o encontro do idoso com falas e capacitacoes. (P14)”
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Assim, com a analise dos dados, evidencia-se que, para efetivar este processo de forma
planejada, a aplicacdo dos indicadores de saude ¢ considerada uma das mais relevantes
ferramentas, pois tem como finalidades: a orientacdo de tomada de decisdes; a avaliacao de
desempenho da APS; o monitoramento de alteracdes ao longo do tempo e variagdes entre
territorios; e, ainda, a identificacdo oportuna de melhorias de saude e bem-estar da populagio

(ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017). Os fragmentos a seguir corroboram tais prerrogativas:

“(...) Através dos dados, eu vejo o que aumentou, por exemplo, na minha drea, o numero de
diabéticos e o que eu tenho que planejar e trabalhar pra prevenir que mais pessoas se tornem

diabéticas, entdo da pra promover saude também. (P10)”

"(...) A partir do dado analisado, a equipe conhece melhor o territorio, ela consegue pactuar
entre todos as demandas que sdo mais importantes para entdo planejar as agoes. Esse

dialogo ¢ feito na reunido de equipe. (P4)"

"Pegamos o contexto que vem na unidade, o contexto da realidade e mesclamos com as

reunioes de equipe... Assim definimos as metas. (P3)”

Fica explicito, nas falas dos profissionais, o valor do dado analisado para subsidiar o
planejamento mais efetivo. A equipe percebe o sentido do dado no territorio, e a identificagao
do perfil epidemiologico serve de subsidio para o planejamento.

Segundo Vieira(2009), o planejamento ¢ vital para que se alcancem os resultados
esperados. Sem ele, as atividades sdo realizadas por inércia, de forma desarticulada e
desordenada, e os recursos sdo utilizados de forma menos eficiente. O planejamento ¢
utilizado como um mecanismo de gestdo em instituigdes publicas como as unidades de ESF,
pois oferece a possibilidade de programar acdes para alcancar os objetivos determinados pela
equipe de saude. Isso envolve raciocinio, reflexdo e analise dos atores envolvidos,
necessitando da participagdo de todos os profissionais, de modo a contribuirem com sua
experiéncia e olhar diferenciado para a situacao de saude da populagao.

Assim, ¢ possivel inferir que a utilizagdo dos indicadores implica o processamento de
dados produzidos no cotidiano e sua aplicagdo no planejamento das acdes. Esse processo ¢
fundamental para definir as grandes linhas de atuacdo e para detalhar planos de acdo com as

atividades, prazos e respectivos responsaveis para coordenar a execugdo e avaliar o
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andamento de todas as atividades. Nesse sentido, manter o foco para garantir a eficicia no
alcance das metas e a eficiéncia na utilizagdo dos recursos configura-se como o principal

desafio.

3.3 O RECONHECIMENTO DOS DESAFIOS NO PLANEJAMENTO EM SAUDE

A percepcao dos trabalhadores da ESF sobre sua fungdo na utilizagdo das informagdes
produzidas e processadas, identificada nas unidades anteriores, agrega valor quando evidencia
uma sensibilidade e um despertar critico-reflexivo sobre a necessidade de trabalhar com esses
dados. Isso ocorre a partir de um contexto de programagado de ag¢des de carater institucional, e
ndo apenas local, transversalizadas pela operacionaliza¢ao dos Instrumentos de Planejamento

do SUS, como fica explicito nas falas a seguir:

“Eu sinto falta de saber se a unidade estd atingindo as metas, os objetivos, perante a
devolutiva... Nos produzimos dados quando fazemos os relatorios, por exemplo. Produzimos

dados que encaminhamos pra secretaria de saude, mas nem sempre temos a devolutiva dessa

producao de dados. (P14)”

“Os trabalhadores tém que ter ciéncia de onde saiu aquela meta, de ser mais palpavel para
a realidade dele para nao ser um 0,30, um 0,21... apenas um numero vazio. Aquele numero

tem que significar. (P15)”

“(...) ndo se sabe se as unidades atingiram os indicadores, se foi alcangado os indicadores no

municipio. E se ndo foi, ndo se sabe porque ndo foi alcanc¢ado. (P8)”

“(...) esses indicadores ndao serdo alcang¢ados se as unidades ndo tiverem conhecimento dos
mesmos (...) eu acho que ta faltando a gestdo socializar melhor a informagdo, fazer uma

coisa mais formal e colocar para as unidades que tem que trabalhar com esses indicadores.

(P5)”

A partir dos excertos, percebe-se a necessidade de um modelo de gestdo centrado no
trabalho em equipe, na construgdo coletiva do planejamento em saide e em espagos que
garantam que o poder seja de fato compartilhado. O compartilhamento pode ocorrer por meio

de analises, decisOes e avaliagdes construidas coletivamente, viabilizando o controle sobre as
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questdes que afetam direta e/ou indiretamente as necessidades dos sujeitos. Este processo de
cogestdo envolve a intersetorializagdo, tomada de decisdo e a elaboragdo coletiva do
planejamento em satude através dos instrumentos de gestdo (BRASIL, 2015).

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no ambito do SUS - Plano de Saude e
Programacgdes Anuais e o Relatorio de Gestao - interligam-se sequencialmente, compondo um
processo ciclico para operacionaliza¢dao integrada, solidaria e sistémica do SUS(BRASIL,
2015). Foram desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a avaliagdo das informagdes
produzidas, permitindo as equipes gerenciais, aos dirigentes, aos politicos e aos cidaddos
conhecer, opinar e decidir acerca dos multiplos e complexos arranjos da satide com enfoque
no gerenciamento da qualidade(BRASIL, 2010).

Portanto, pode-se afirmar que esses instrumentos representam uma das principais
ferramentas para os processos de monitoramento e avaliagdo(BRASIL, 2010). Para isto, a
comunica¢do intersetorial ¢ prerrogativa essencial. Ou seja, a viabilizacdo destes desafios,
com apropriagdo e aplicagdo dos instrumentos de planejamento, alicergados as necessidades
reais, identificadas pelas equipes de saude, implica garantir ou construir espagos peridodicos de
discussdes e pactuagdes entre gestdo municipal e servigos de saude. Sem duvida, esta
estratégia tem o potencial de diminuir a lacuna existente entre os servicos e a gestdo
municipal e contribuir para valorizagdo dos trabalhadores e democratizagdo das decisdes,
criando um fluxo de comunicagao para troca de informagdes (GONCALVES et al, 2017).

Junior e Gastdao(2014) chamam atencdo para o fato de que a comunicacdo nas
organizagdes de salide ¢ fundamental para que haja uma integra¢do eficaz entre diferentes
segmentos de atengdo e gestdo, atingindo, assim, os objetivos institucionais planejados e
pactuados.

Existe certo consenso quanto ao fato de que tanto a descentralizagdo quanto a
regionalizacdo da saide sdo recomendadas como alternativas para melhorar a eficiéncia
administrativa ¢ a maior participagdo dos servicos e autonomia locais, bem como para
favorecer a redistribui¢do do poder e, eventualmente, reduzir as tensdes locais de uma
determinada regido (SILVA; GOMES, 2014).

Com a analise dos dados, identifica-se que modelos de gestdo ndo integrativos podem
desencadear, entre outros aspectos, a fragmentacdo dos processos de trabalho, inclusive no
que se refere ao planejamento em saude, como sinalizado no cenario deste estudo. Nestes
termos, concepcdes de planejamento tratadas numa perspectiva instrumental e setorializada,
com a finalidade maior de conceder respostas administrativas, interferem diretamente na

garantia da integralidade e resolutividade das agdes, ferindo os principios do SUS. Essa
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situacdo ¢ apontada como um dos principais entraves dos modelos de gestdo ainda de base
convencionalFERNANDES; CORDEIRO, 2018) Tais premissas sao claramente visualizadas

entre os sujeitos deste estudo, conforme pode ser observado nos trechos a seguir:

“Eu penso que o modelo de gestdo verticalizado dificulta o didalogo. Porque se fosse um
modelo de gestdo compartilhado com cogestdo, em que os trabalhadores do servigo
auxiliassem na construg¢do desses instrumentos...esses dados voltariam pra unidade como

devolutiva desse trabalhador que foi la, construiu o dado e traria essa devolutiva pros
colegas. (P14)”

“Ndo adianta a gestdo saber que tem a meta, tem a politica... mas e dai? Qual é o
trabalhador que sabe qual é a meta que tem que alcancar? A gente sabe que tem que
trabalhar com isso, mas temos que alcancar quanto disso? Eu acho que tem que pactuar com

os trabalhadores as metas, as agoes. (P7)”

Identifica-se, nos fragmentos, que estes trabalhadores ndo se posicionam de modo
passivo(BOURDIEU, 1996; BOURDIEU, 1998), pois evidenciam uma sensibilidade e um
despertar critico-reflexivo sobre o papel e o modelo da gestdo vigente no sistema local, os
quais impactam nas limita¢cdes vivenciadas. Com isto, novas concepcdes e valores sdo
internalizados e ressignificados, de modo a subsidiar a validagcdo de novos sentidos e praticas
de gestao.

Assim, a analise dos dados revela a importancia e o desafio da mudanga de modelo,
assim como indica a compreensdo de que cogestao significa a inclusdo de novos sujeitos nos
processos de gestdo (andlise de contexto e problemas; processo de tomada de decisdo). Assim,
ela seria exercida ndo por poucos ou por alguns atores, mas por um conjunto mais ampliado
de sujeitos, compondo novos desenhos organizacionais. Em outras palavras, a cogestao
constitui-se como um sistema que pretende eliminar a separagdo entre quem planeja, quem
executa, quem gere e quem avalia(BRASIL, 2009).

Para agregar intensidade e qualidade a estes novos desafios nas mudancas de modelos
de gestdo e atencdo, pensando em uma perspectiva mais integrada, € perceptivel a necessidade
de intermediagdo do apoio institucional, como um potente dispositivo de gestdo proposto pela
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Essa politica institucional surge como uma
tentativa de reformular o modo tradicional de coordenagdo, planejamento, supervisdo e

avaliagdo em saude(CARDOSO; OLIVEIRA; FURLAN, 2016). A partir desse aspecto, a
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metodologia deste estudo foi pensada e, apds a execugdo, foi avaliada pela equipe, conforme

as falas a seguir.

“A atividade foi muito boa (...), mas é um apoio institucional da academia/residéncia. (P12)”

“Mas isso mostra o quanto é importante a residéncia dentro de todos os setores da saude,
porque nunca foi feito isso antes. No momento que entrou a residéncia, puderam mostrar

para gestdo o quanto o apoio institucional é importante. (P10)”

De acordo com Cardoso e colaboradores (2016), o apoio institucional tem propiciado
qualificagdo e alinhamento das agdes institucionais com as prioridades da gestao; qualificacao,
humanizag¢do e melhoria dos processos de trabalho e de gestdo; implantacdo de colegiados
gestores; assim como interven¢do nas praticas cotidianas dos servicos da Atencdo Primadria.
Essas transformagdes demonstram que as praticas de apoio podem aprimorar os processos de

gestdo democratica e contribuir para a qualificacdo da assisténcia.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado possibilitou desvelar aspectos relevantes do contexto institucional
de uma equipe de ESF em termos da compreensdo da concepcao, producdo e processamento
de dados epidemiologicos e indicadores de satide, bem como sua utilizacdo no processo de
planejamento em seu cotidiano de trabalho.

Mais especificamente, os resultados apontaram para a sinalizagdo e valorizacdo pela
equipe a respeito da necessidade de saber utilizar o dado epidemiologico, realizando sua
interface com o perfil populacional na perspectiva de priorizagdo das reais necessidades. Este
revelou-se, assim, ser um aspecto essencial entre os desafios das mudangas de modelo. O
processo de desvelar significados foi facilitado pelo método eleito para coleta de dados —
grupo focal —, visto que as oficinas desencadearam reflexdes criticas acerca dos sentidos
produzidos em torna desta problematica.

Outro aspecto relevante encontrado foi que o planejamento das agdes nesta equipe
ainda se mostra muito incipiente enquanto ferramenta que tem a finalidade de responder as
necessidades reais da populacdo, quando produz sentido operacional aos indicadores
legalmente pactuados no municipio. Tais desvelamentos apontam que modelos de gestdo com

muitos vieses na centralizacdo ndo integrativa, setorializada, ainda sdo predominantes no
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cotidiano dos servigos de saude. Esses modelos necessitam, portanto, serem reconhecidos
para, entdo, tornar-se possivel viabilizar novas alternativas, buscando superar a ldgica ainda
vigente na maioria das institui¢des publicas de satde.

Ou seja, identificou-se a relevancia do entendimento sobre a necessidade de mobilizar
reflexdes entre os profissionais acerca dos modos de planejarem suas agdes e assumirem um
papel de sujeitos ativos no processo de planejamento e gestdo. Dessa forma, esses
profissionais conseguem identificar ndo somente as fragilidades do sistema, como também
perceber a necessidade de melhorias, principalmente no que se refere a elaboracdo e a
construcdo dos instrumentos de gestdo no municipio.

Para finalizar, como residentes autoras deste estudo, oriundas de um Programa de
Residéncia Multiprofissional da area de Vigilancia em Saude, entende-se que a formagao
profissional para a qualificagdo do SUS tem como prerrogativa viabilizar vivéncias de
intervengdo investigativa, tal como a que foi construida com este estudo, que permitam
potencializar os processos de integragdo ensino-servigo no sentido de agregar valor para as

diversas instancias envolvidas.
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