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RESUMO

Este estudo busca identificar a contribui¢do da Pactuagdo de Indicadores de Saude para a
Gestao local, considerando a percep¢do dos Gestores locais/Secretarios Municipais de Satde.
A implanta¢do desta estratégia pelo Ministério da Satde (MS) iniciou no ano de 1999 e
renova-se a cada ano, envolvendo atores dos setores publicos da saide a nivel federal,
estadual e municipal. Todas as portarias e orientagdes publicadas pelo Ministério da Saide e
Secretaria Estadual da Saiude (SES/RS) que dispdem sobre o pacto de indicadores, sejam elas
referentes a pactuagdo da Atencdo Basica (SISPACTO) ou da Vigilincia em Saude
(Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental) referem-se a pactuag@o como instrumento
de monitoramento e avaliagdo das a¢des e servigos de saude. O referencial teérico aborda um
breve histérico da Satide no Brasil, na seqiiéncia a gestdo e o Sistema de Saude; a pactuagido
de indicadores e a legislagdo; a avaliacdo e o planejamento na area de saide, finalizando com
os conceitos de informagdes, dados e indicadores suas caracteristicas e classificagdo. Esta
pesquisa realizou-se no periodo de julho a agosto de 2004, possui cardter qualitativo,
descritivo e exploratério em sua trajetéria de construgdo. Os resultados desta pesquisa
mostram que a implementagdo da pactuagio de indicadores teve relevante contribuicdo para a
gestdo local. O conhecimento da realidade da saide da populagdo através de numeros
influenciando no planejamento/replanejamento das agdes contribuiu para a tomada de decisdo.
As discussdes para avaliar o trabalho desenvolvido em relacdo as metas pactuadas
aconteceram com a participagdo das equipes, gestores, Conselhos Municipais de Satde e a
comunidade. A atuagdo do gestor e da equipe na busca das metas pactuadas ficou evidente. A
pactuag@o contribuiu para ampliar o conhecimento sobre a saude da populag¢do, conhecer
pardmetros para avaliar os servicos e a construgdo da série histérica. Ampliacdo do
conhecimento  sobre informagdo em saide e a construgdo dos indicadores. Houve
qualificagdo e humanizacdo dos dados informados pelo municipio nos diversos sistemas de
informagdo. A ampliagdo dos conhecimentos contribuiu para que as metas fossem definidas
com mais seguranga. Os gestores locais de saide estdo preocupados com a vinculagdo do
repasse de recursos financeiros com o atingir das metas e consideram que o contexto
socioecondmico influencia diretamente sobre o resultado dos indicadores de satde,
principalmente em municipios de pequeno porte (menores que 5.000 habitantes). A pactuagdo
de indicadores resultou na utilizagdo de indicadores para o planejamento e avaliagdo dos
servicos locais de saiude. Os atores envolvidos neste processo foram estimulados a buscar
continuamente os melhores resultados; as metas pactuadas nortearam as agdes, contribuiram
para a tomada de decisdo e introduziram mudangas nos servigos e avangos no sistema. Esta
pesquisa confirmou o entendimento de que o planejamento fundamentado em indicadores cria
a possibilidade de implantagdo e conducdo de ag¢bes com mais objetividade e permite a
mensurar o desempenho das equipes e do gestor.

Palavras-chave: Pactuacdo — Indicadores de satide — Gestores — Aten¢do Basica.
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INTRODUCAO

A pesquisa qualitativa nos mobiliza frente a indagagdes e descobertas da realidade
que nunca se esgota, fazendo uma combinagdo entre teorias e praticas. Com atitudes e
praticas de constante busca. a pesquisa ¢ um processo intrinsecamente inacabado e

permanente.

Incluir-se no processo, sentir-se ator ¢ uma tendéncia, principalmente no setor satde,
pela inclusdo na agenda geral de temas como universalizagdo, participagdo social, qualidade,
descentralizagdo, pactuacdo, cidadania, integridade, acolhimento, humanizag¢do, financia-

mento, vigilancia, reformas, inovagdes, planejamento e avaliagdo.

Esta monografia ¢ uma oportunidade de reconstru¢do do conhecimento, discussdo do
processo do fazer na gestdo de Sistemas e Servicos de Saide, na questdo de pesquisa e
considerando a implementagdo de novas estratégias pelas esferas federais e estaduais,
registrar a contribuicdo da pactua¢do de indicadores para a gestdo local, considerando a
percep¢do dos Gestores Locais ou Secretarios Municipais de Saude da 17* Coordenadoria
Regional de Satde (CRS).

Pactuar indicadores desafia constantemente a todos os atores envolvidos neste
processo, sejam eles profissionais, gestores ou usudrios, uma vez que na sua rotina ndo estava
posto o planejamento e replanejamento de agdes, nem a avaliagdo com objetivos € metas a

serem atingidas em determinado periodo.

Considera-se que os indicadores de saiide sido medidas que servem para avaliar uma
situagdo de saide e a execugdo das agdes de saide. No caso do processo de pactuagdo
embricam-se resultados das agdes de cada ator individualmente e da equipe, existindo uma
zona nebulosa que gera questionamentos quanto as responsabilidades coletivas desse
processo. Afloram assim questionamentos, gerando conflitos que, muitas vezes, exigem

mudangas na cultura individual e coletiva.



Um conjunto de fatores deve ser considerado quando se desenvolve avaliagdo da
situagdo de saide de uma populagdo. Assim, considerar o envolvimento dos diferentes atores
no processo, a disponibilidade de informag¢des com qualidade e em grande nimero deve

contribuir para que dados/indicadores de satude sejam sempre analisados num contexto global.

Nesse estudo apresenta-se a primeira parte do referencial teérico, consideragdes sobre
Sistema Nacional de Satde, servindo como histérico para a introdugdo do tema pactuagdo de
indicadores de saide. Na seqiiéncia discute-se a legislagdo relacionada a pactuagdo de
indicadores, gestdo e transferéncias de recursos, e apresentam-se considera¢des sobre os
conceitos de informacgdo, indicadores de satde, dados e sua interligagdo com o campo da

epidemiologia.

A seguir, descreve-se o percurso metodologico desenvolvido para a realizagdo desta
pesquisa que teve como base a leitura, a reflexfo, a aplicagdo de entrevista semi-estruturada,
somando-se a pratica do fazer da pesquisadora como Enfermeira Sanitarista que participou
desde a implantagdo da estratégia de pactuagdo de indicadores, iniciada em 1999, fazendo
parte da Secretaria Municipal de Saide e a partir de 2001 como integrante da equipe de
pactuagdo da 17* Coordenadoria Regional de Saide (CRS).

Finalizando, sdo apresentadas as categorias emergentes da pesquisa, suas analises e as

consideragdes finais.

UFRGS
Escola de Administragio - Biblioteca



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 A CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

A realidade de hoje e o futuro do Sistema de Saide ndo esta descolada dos

acontecimentos histéricos que envolveram o setor satde no Brasil e no mundo.

O sistema de saide do pais vem sofrendo constantes mudangas desde o século
passado, acompanhando as transformagdes econdOmicas, socioculturais e politicas da

sociedade.

As inquietudes geradas pelos conflitos entre pratica/teoria, entre fazer o mesmo e o
desafio de mudar o fazer, sem um espelho para olhar, desafiam os profissionais, usuérios e
gestores na estruturacdo de sistemas locais de salde, criando novas estruturas e organizando
novos servicos na periferia do sistema, com caracteristicas mais proximas do sonhado, ndo

como ilha mas como projeto de mudanga.

O texto Constitucional aprovado em 1988, contemplando as expectativas de
sanitaristas e usudrios que se mobilizavam de norte a sul do pais, foi o resultado concreto do
processo de mudanca, de democratizagdo, caracterizado pelo deslocamento do poder
praticamente exclusivo por varias décadas centralizado no Estado. Esta trajetéria levou ao
renascimento da sociedade civil que teve a capacidade de se articular num movimento social

amplo e impactante, pela motivagdo e expressdo dos diversos atores sociais envolvidos.

Os atores sociais agem movidos pela convergéncia entre interesse e valor. O
interesse indica a posi¢do ou intengdo do ator. O valor por sua vez, considera
a importdncia que um ator confere ao tema, tendo em vista os objetivos que
persegue. O valor depende também do impacto da inclusdo do tema na
agenda politica, e dos desenvolvimentos decorrentes, sobre o patrimdnio (ou
a distribui¢do de poder) politico e econdmico, cognitivo e organizativo do
ator e dos seus aparentes. A motivagdo, por sua vez, resulta da convergéncia
do interesse e do valor. (MISOCZKI, 2002, p. 46).



Antecedendo a aprovagdo do texto constitucional, que foi construido no seio da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, forte crise permeava o setor saude, e se manifestou pela

ineficacia, iniqiiidade e descontentamento popular em relagdo aos servigos de saude.

A ineficacia dos servigos de satde nessa época pode ser observada, acompanhando-se
o crescimento dos custos, chegando ao equivalente de 8% do produto mundial, determinada
pelo crescimento incontroldvel dos custos da atengdo médica alicercado no modelo médico
hegemodnico. Os servigos de satide se tornaram ineficientes ao concentrar seus gastos em

acdes (procedimentos) que resultavam em baixo impacto sobre a satide da coletividade.

A ineficicia é percebida também na falta de correspondéncia entre o crescente

aumento dos gastos € o impacto sobre as condi¢des sanitarias das populagdes.

Trabalhos feitos por Sandier e Schieber & Poullier em paises desenvol-
vidos, demonstram que os gastos per capito em Salde no periodo de 1960-
1986, em média mais que duplicam. Enquanto isso, a esperanca de vida ao
nascer, no mesmo periodo & exce¢do do Japdo, ndo cresceu proporcional-
mente ao incremento destes gastos. (MENDES, 1996, p. 16).

A iniqiiidade é um fendmeno mundial e vai se manifestar na forma como se distribuem
os recursos da satide, que se concentram mais nas regides onde estdo localizadas os recursos
materiais, humanos, e a tecnologia (centralizada) e destinando as regides pobres (periféricas)

um menor volume de recursos.

Em 1990, o Ministério da Saide repassa recursos as macroregides para
atengdo ambulatorial da seguinte forma: Norte, 4,1%; Nordeste, 17,0%;
Sudeste, 59,3%: Sul, 14,8% e Centro-Oeste, 4,8 %. A regido pobre do Vale
Jequitinhonha em Minas Gerais teve em 1994 um gasto per capita de R$
0,80 em atengdo ambulatorial e a regido Sul rica teve R$ 8,00, isto €, dez
vezes mais. (MENDES, 1996, p. 17).

O descontentamento popular generalizado ¢ demonstrado por pesquisas de opinido
realizadas em 1990, em 10 paises do primeiro mundo, demonstrando ndo ocorrer correlagdo
entre satisfacdo do usudrio e gastos per capita em saide, e que em quase todos os paises a

satisfacdo situava-se abaixo de 50%, atingindo valor de 10% nos EUA e 12% na Itélia.

A crise da saude, notadamente universal e de grande consenso, é permeada pela
trajetoria ¢ dimensdes focalizadas em cada pais, mas também pelo modo de atengdo médica
que era hegemdnico a nivel mundial. O que nos desafia é reconhecer a complexidade que se

impde ao percorrer esta trajetoria com olhar multidimencional.
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Considera-se que os modelos de satide em suas trajetéria tém como pano de fundo a
determinagdo econdmica e a concepgdo de saude que permeia a sociedade naquele momento,

e determinam a forma das organizag¢des que sdo construidas para dar sustentagdo ao modelo.

No final do século XIX. no contexto do Brasil Colonia, as questdes relacionadas a
saide eram tratadas pela Policia Médica, na qual o doente era condenado a exclusdo, e o caos
na organiza¢do das cidades, somando-se as precdrias condi¢des sanitarias, resultavam em altas
taxas de mortalidade infantil e geral, além de uma baixa expectativa de vida. As doengas
infecto-contagiosas caracterizavam-se como epidemias, atingindo um conjunto importante de

populacdes.

O Brasil, no século XX, construiu politicas de saiude que se caracterizaram
basicamente pelo Sanitarismo de Campanha na década de 60, pelo modelo Médico-
Assistencial Privativista na década de 70, e no final da década de 80 pelo modelo vigente até

hoje, SUS/Sistema Complementar (Privativo).

O Ministério da Satude ¢ criado em 1953, quando as teorias que davam sustenta¢do ao
modelo de saide baseavam-se na unicausalidade, e as organizag¢des criadas nesta época
tinham por objetivo quebrar a relacdo agente/hospedeiro, com inspiragdo militarista para

gestdo com forte concentracdo de decisdes e com interveng@o nos corpos individuais e sociais.

O sistema de saude era voltado ao saneamento dos espagos de circulagdo das
mercadorias exportaveis, ao controle e a erradica¢do das doengas que poderiam prejudicar a
exportagdo para entender as necessidades da economia brasileira que estava baseada
predominantemente na monocultura do café voltada a exporta¢do. Progressivamente ocorre o
deslocamento das agdes campanhistas para o modelo médico-assistencial centrado no
atendimento do individuo, com ag¢des curativa, especializada e assistencialista. A teoria que

dava sustentagdo a este modelo continuava sendo a da medicina curativa.

O modelo médico-assistencial alicer¢ado na teoria da Medicina Curativa tinha como
caracteristicas principais: o privilegiamento das praticas médicas curativas, individualizadas,
assistencialistas e especializadas, orientada para a lucratividade, articulado com a indstria
mnternacional de medicamentos e equipamentos, levando ao privilegiamento do produtor

privado e a capitalizagdo dos grupos prestadores deste servigo.



O acirramento da crise social no inicio da década de 80 deteriorou as condi¢des de
vida, ocorrendo uma queda acentuada do poder aquisitivo da popula¢do, somado a esta
realidade de descontentamento popular. A redemocratizagio e rearticulagdo dos Sindicatos, as
eleicdes para prefeitos e governadores e o advento das Diretas Ja ampliam os espagos de

disputa no campo das propostas e idéias.

O Brasil, na década de 80, foi palco de grandes cendrios politicos e de participagdo
social marcante, tais como a luta pelas Diretas J4, escola/universidade publica, direito a
previdéncia para trabalhadoras rurais, saide publica, eleicdo da Assembléia Nacional
Constituinte, encontros ¢ manifestagdes de mobilizagdo nacional de trabalhadores e
trabalhadoras rurais, lutas estas que permeavam por todos os Estados, classes sociais,

chegando as ruas em manifestagdes publicas gigantescas.

A realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, com propostas
estruturantes para a formagdo do Sistema Unico, periodo no qual atores sociais se articulam,
debates ocorrem em palcos espalhados por todo o territorio nacional, formados por
sindicalistas, profissionais, militantes politicos, estudantes e universitdrios, religiosos,
trabalhadores, agindo motivados pela convergéncia de interesse e valor que o tema e o evento
significavam naquele determinado momento, ou seja, a inclusdo do tema na agenda politica

nacional.

O Movimento Sanitario ganhou corpo e expressdo sendo muito significativo do ponto
de vista politico, de mobilizagdo e de articulagdo nacional que, na contramdo da histéria
mundial, aprovou na Constitui¢do de 1988, ocorrendo mudangas estruturantes para o sistema

de saude.

A Constituicdo de 1988 foi escrita ¢ aprovada no esgotamento das forgas dos
movimentos sociais, resultante das propostas reestruturantes aprovadas na plenaria da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, “representativa ¢ que culminou com mais de 4.000
participantes dentre os quais 1.000 delegados.” (RELATORIO FINAL DA 8 CNS, 1986).

O novo Sistema Nacional de Saide devera reger-se pelos seguintes
principios: - descentralizagdo na gestdo dos servicos; - Integralizacdo das
acoes, superando a dicotomia preventivo—curativo; - unidade na condugdo
das politicas setoriais; - regionaliza¢do e hierarquizacdo das unidades
prestadoras de servico; - participagdo da populagdo, através de suas
entidades representativas, na formulacdo da politica, no planejamento, na



gestdo, na execugdo e na avaliagdo das agdes de saide; - fortalecimento do
papel do municipio; - introdu¢do de praticas alternativas de assisténcia 4
saude no ambito dos servigos de saude, possibilitando ao usuério o direito
democratico de escolher a terapéutica preferida. de suas entidades sobre a
reformulagio do Sistema Nacional de Saiide. (RELATORIO FINAL DA 8°
CNS, 1986).

O Sistema Unico de Saude, regulamentado em 1989, representou a forma institucional
com um novo padrdo de protegdo social, pois além da universalizagdo do acesso, o SUS
propOs descentralizagdo, gestdo uUnica, participagdo da populagdo e integralidade da atengdo,
antes assegurada apenas aos segmentos da populagdo incorporada ao mercado formal de

trabalho.

Segundo Misoczki (2002), um conjunto de medidas foi apresentado aos paises pobres
e com dividas externas, reformas do Estado baseadas no Consenso de Washington, e sob a
égide de que as reformas sdo necessarias para minimizar a crise, muitos paises em
desenvolvimento que desejam reduzir a magnitude de seu desmesurado setor estatal devem
conceder prioridade maxima as privatizagcdes. Nos Estados Unidos e na Inglaterra, Reggan e

Tatcher se elegem e no Brasil inicia-se a era de Collor.

No inicio da década de 90, as medidas relacionadas a reforma do Estado sdo colocadas
em pratica com demissdes de funciondrios publicos, caga aos marajas, privatizagdes, corte de
30% dos recursos das politicas sociais, dentincias por varios setores da sociedade, de que os
representantes do Estado estavam servindo aos interesses internacionais das politicas de
reajuste econémico e minimiza¢gdo do Estado, objetivando pagar a divida externa, os
movimentos sociais novamente se articulam e manifestagdes publicas no pais levam o

congresso a votar pelo impeachment.

O SUS se manteve nesta década por estar garantido na Constitui¢do. Neste periodo,
varias foram as investidas para retirar do texto constitucional a universalidade, que ¢ uma das
questdes estruturantes do Sistema de Saude. Justificativas diversas eram utilizadas,
problematizadas sob os aspectos de ndo dispor de recursos para atender a todos, criando
critérios de vulnerabilidade, permeabilizados por superficiais e isoladas discursos de que os
recursos destinados estavam privilegiando o setor complementar e os cortes no or¢amento das
politicas sociais. No final da década as reformas continuavam direcionadas para o estado
minimo, voltado as privatiza¢des, quando o Estado recuperava as empresas € as repassava por

leiloes ao setor privado.
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A forte mobilizagdo politica que caracterizou a década passada, associada aos avangos
na organiza¢do popular e a reitera¢do de eleicdes democraticas e livres explicam grande parte

destes avangos e a manutengdo de espagos ja conquistados.

O Estado necessita de grandes investimentos para modernizag¢do de seus setores, sob a
égide de que as mudangas nos primeiros anos trariam tempos dificeis e apds haveria
recuperagdo e crescimento. Um problema adicional foi o aumento vertiginoso da pobreza
neste final de século, em que a concentragdo da riqueza permeia a sociedade e problematiza

ainda mais o campo das politicas sociais, que aumenta a demanda.

Deve-se ressaltar que o novo contexto econdmico lesa a politica social, mas ndo
necessariamente a destroi. As maneiras diversas pelas quais os Estados tém enfrentado as
dificuldades mostraram que a necessidade é encontrar caminhos adequados a realidade
singular de cada um, o que pode ocorrer na esfera da politica e mediante acordos entre os

interessados.

Em 1993, o BIRD lan¢a a politica de ajuste (segunda geragdo) como uma “face
humana™ e os governos tém que apresentar uma agenda social com uma politica centralizada
na pobreza com distribui¢do de cestas basicas, ateng¢do bdsica, clinica basica. E neste cenario
que surge o PACS/PSF que, para muitos estudiosos, esta sendo interpretado com a
minimiza¢do do Estado na saide. Porém, ndo se pode esquecer que no Brasil, em muitos
municipios, Agentes Comunitarios de Satde (voluntarios) atuavam sob as estruturas dos
movimentos populares o que, para a época, foi uma forma de romper com o modelo vigente

(MISOCZKI, 2002).

A agenda social resultante desse processo ¢ regida pela privatizacdo, focalizagio e
descentralizag¢@o, entendida como repasse de atividades e responsabilidades aos municipios e

ndo na justa medida de recursos financeiros.

Estudos desta época mostram que 6.5% da renda média das familias eram gastos em
saude, e a expectativa da medicina privada era de que consumidores do setor piblico
migrariam para o setor privado, na propor¢do de 32 milhdes em 1989 para 60 milhdes em
2000. Porém, em 2000, os consumidores da medicina privada eram 33 milhdes, observando
que o SUS manteve a sua demanda e que a populacdo ndo migrou para o setor privado
(PASCHE, 1999).



O carater universal da crise na saide é originario do esgotamento do modelo médico
privatista, assistencial e desconcentrado, caracterizado pela centralizagdo normativa,
desconcentragdo para Orgdos regionais e para os municipios de atividades pré-definidas,
eliminagdo ou diminui¢do do poder decisério dos departamentos e programas em nivel

central, permanéncia de acdes campanhistas, isolamento institucional.

A complexidade de construir um Sistema Nacional de Saude tem dimensdes politicas
que se apresentam no ambiente democratico em embate constante, no qual diferentes atores

sociais participam e sdo portadores de projetos diversificados.

As dimensdes ideologica e tecnologica também estdo presentes. A dimensdo
tecnologica abrange a concepg¢do ampliada do processo satide-doenga, com nitido carater de
mudanga de paradigma sanitario. A dimensdo tecnologica exige a utilizagdo do conhecimento
e de técnicas da produgdo para sua implementagdo coerente com pressupostos que o

referencie.

Segundo Negri e Giovanni (2001), as fungdes revitalizadas da Saude Publica advém
do reconhecimento de que os servicos médicos tém um impacto muito limitado em
determinadas situagdes de saide que dependem de politicas publicas intersetoriais como

educacdo, habitacdo, gera¢do de empregos, agricultura.

Os desafios e exigéncias estdo desencadeando um processo de descobertas de novas
formas de gestdo que ja ndo estdo limitadas as unidades mais complexas. Varias experiéncias
no campo da aten¢do primaria estdo em curso no contexto da Municipalizagdo da Saude,
que sdo formas de flexibilizagdo administrativa conduzidas pelos municipios, como
terceirizagdo (cooperativas), co-gestdo comunitaria (Associagdo de Mercadores, Fundagdo
Municipal de Saude), e inicia-se um processo de discussdo sobre realizagdo de parcerias,

publico/publico, publico/privado.

As novas formas de gestdo podem constituir-se em focos identificaveis de mudanga
com um viés admistrativo de gestdo colegiada. Estdo surgindo de forma aleatoria e ganhando

espago e vao, possivelmente, se incorporar dentro do aparelho do Estado.

O século XX esta marcado pela primazia da heterogenicidade e da diferenca, com

progressivas mudangas e redefinicdes de fungdes do Estado, permeadas pela disputa de



multiplos atores. Também esta marcado pelas novas formas de organizagdo e mobilizagdo dos
diversos grupos sociais na luta em defesa dos seus interesses coletivos voltados para a

melhoria de condi¢des de vida, trabalho, educagdo, satde, lazer, etc.

Hoje, o desafio estd em todos os atores assumirem o “pertencimento” ao sistema.
Observa-se que os brasileiros que ganharam com o SUS estdo destituidos de vez politica e
social, ndo estdo organizados, o que conta pouco no jogo politico e na formag¢do de opinido,
alcangaram cidadania na saide mas permaneceram sub-cidaddos politicos, poucos lhes

escutam e lhes ddo ouvidos, portanto, os ganhadores s3o na sua maioria silenciosos.

Desenha-se o futuro como um importante exercicio que ajuda a pensar melhor no que
fazer hoje, a situar-se diante das tendéncias construidas no passado e dos desafios colocados

no presente.

Atualmente, trabalha-se com cenarios e construg¢do de alternativas com levantamentos
de hipéteses a serem rejeitadas ou ndo pela sucessdo de fatos e processos econdmicos.

politicos e sociais.

1.2 A GESTAO E O SISTEMA DE SAUDE

A descentralizagdo politica e administrativa das ag¢des e servicos publicos de saude
com dire¢do tnica em cada esfera de governo é uma das diretrizes mais importante do SUS,
sendo considerada o principio norteador deste sistema. Ela gera mudangas estruturais para o
setor e surgem os gestores locais/Secretarios Municipais de Satde, com competéncia publica
de operacionalizagdo do setor, mas até hoje com autonomia limitada, principalmente por ndo

ter acontecido a reforma tributéria, mantendo os recursos centralizados.

A descentralizagdo significa também distribuir competéncias publicas entre diversas
entidades administrativas com ambito préprio de atribuicdes territoriais e funcionais e com

diversos graus de autonomia de gestdo.

A publicagdo da Lei 8.689, de 27/07/93, que dispde sobre a extingdo do INAMPS,
desencadeia a retomada da estratégia de descentralizagdo que fortalece o Ministério da Saude

a nivel federal, e as Secretarias Estaduais de Satide a nivel estadual. Essas instancias passam a



ter mais poder e o comando unico mais forga, também muitas Secretarias Municipais de

Saude sdo criadas.

A Constituigdo aprovada em 1988 concretizou legalmente SUS. No artigo 196,
capitulo III, art. 9°, ha o registro de que a diregdo do SUS ¢ tinica exercida em cada esfera do
governo. No ambito da Unido pelo Ministério da Satde, nos Estados e no Distrito Federal
pelas Secretarias Estaduais de Saude, e no ambito municipal pelas Secretarias Municipais de
Saude (BRASIL, 1988).

A publica¢do da Lei 8.080/90, que dispde sobre as condi¢des de promogao, protecdo e
recuperacdo da saude, sobre a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,
no seu artigo 18 descreve sobre a¢des de controle e avaliagdo do gestor municipal. Enfatiza
ainda no paragrafo 1°, artigo 36. que o gestor municipal é o principal responsavel pela
execucdo dos servigos e agdes de saude, dispde que o planejamento e os planos de saude, com
suas programagdes que devem ser ascendentes. Estes artigos sdo suporte a proposta da
Pactuacdo Regional dos Indicadores da Atengdo Basica (BRASIL, 1990).

A publicagdo da Lei 8.142/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS, também dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na 4rea da Saude e cria critérios como o perfil epidemiologico, a programagdo dos
servicos e a participacéio orcamentaria dos municipios, dispde sobre as instdncias colegiadas
que sdo as Conferéncias de Satude e Conselho de Saide em cada esfera do governo. Esta lei,
juntamente com a Lei 8.080/90, se transforma em referencial estruturante do SUS (BRASIL,
1990).

Em 1991, a publicagdo da primeira Norma Operacional Basica (NOB) tem por
objetivo colocar em operagdo as Leis Orgénicas 8.080 e 8.142, de 1990, e cria critérios para
transferéncia de recursos federais, para os Estados e municipios; cria as Unidades de
Cobertura Ambulatorial (UCA), cria também o Conselho Municipal de Saide (COMUS) e o
Fundo Municipal de Saide (FMS), e estipula a apresentacdo do Plano Municipal de Satde e
do Relatério de Gestdo Local anualmente.



A criacdo da UCA representa a continuidade de pagamento aos municipios por
produgdo de servicos independente da qualidade. Na avaliagdo eram considerados a

quantidade de procedimentos executados e 0 acesso a populacdo.

A NOB 01/93 teve por objetivo disciplinar o processo de descentralizagdo da gestéo
das a¢des e servigos de satide. Nela o Governo Federal propde trés modalidades de gestdo: a
incipiente, a parcial e a semiplena, cada uma dessas formas de gestdo traz especificadas
competéncias de planejamento, controle e avaliagdo a nivel municipal. Pode-se afirmar que
esta norma trouxe instrumentos e procedimentos com vistas a ampliar as questdes de gestédo e

efetivar o comando tnico do SUS (BRASIL, 1993).

Através da NOB 01/93, ao habilitar municipios, a condi¢do de gestdo semiplena
proporcionou ao gestor local maior autonomia para a organiza¢do do Sistema local de Saude e
ao mesmo tempo maior responsabilidade com os resultados de suas a¢des. Também foi

retomado o processo de descentralizagdo (BRASIL, 1993).

Em 1996, é publicada a NOB 01/96, com o objetivo principal de promover e
consolidar o exercicio da fungdo do gestor da Atengdo a Saude dos Municipios, por parte do
poder Publico Municipal e do Distrito Federal. Esta NOB dispde sobre habilitagdo dos
Municipios a dois tipos de gestdo, considerando os compromissos assumidos pelo Gestor
Municipal perante o Gestor Estadual e Federal, sendo elas: a Plena da Aten¢do Basica (PAB)
e a Gestado Plena do Sistema Municipal (BRASIL, 1996).

Mediante a habilitagdo a uma destas modalidades de gestdo o municipio recebera a
transferéncia regular, a autonomia dos recursos do PAB fixo, e PABVS (PAB). a vigilancia
sanitaria, as agdes basicas de Vigilancia Epidemiolégica e do controle de doencgas sera o PAB
variavel. Registre-se que os municipios sdo incentivados através do repasse financeiro pelo
PAB variavel em forma de incentivo a implantar em seus territorios programas do Ministério
da Saude.

A Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS 01/02) dispde sobre a
habilitacdo ao Piso da Aten¢do Basica Ampliada (PABA) e a Gestdo Plena do Sistema
Municipal Ampliada (GPMSA). Essas habilitagdes ampliam a responsabilidade do municipio

em relagdo aos servigos de Atengdo Bésica prestados para a sua populagdo. Destaca-se, nesta
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norma, trés estratégias articuladas, que podem ser assim resumidas: o fortalecimento da
capacidade de gestdo do SUS, a regionalizagdo e organizagdo da assisténcia, € a revisao de

critérios para a habilitagdo nos dois tipos de gestdo propostos.

Todos os entrevistados para efetivagdo deste trabalho sdo Gestores Locais/Secretarios
Municipais de Satide de municipios habilitados 4 modalidade de Gestdo Plena da Atengdo
Basica Ampliada.

Motta registra que os gestores

[...] exercem uma fungdo tensa e estafante, que tem menos a ver com
construir uma estrada em terreno firme e, mais com buscar uma trilha a beira
da areia movedica ou com atravessar um rio cheio de piranhas. Vivem
pressionados para adotar agdes de curto prazo na busca de recursos e
solugdes de problemas, porem os resultados de seu trabalho s6 podem ser
avaliados a longo prazo. (2000, p. 21).

1.3 APACTUACAO DE INDICADORES E A LEGISLACAO

A pactuagdo de indicadores introduz no final da década de 90 a utilizagdo da
epidemiologia como instrumento de avaliagdo e monitoramento dos sistemas locais, sendo

que a legislagdo ja contemplava a sua utilizagdo, como se pode observar a seguir.

A Lei n® 8.080, capitulo 2, art. 7°, item VII, dispde sobre uma das diretrizes do SUS, a
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a

orienta¢do programatica (BRASIL, 1990).

Todas as Portarias publicadas pelo Ministério da Saude, desde 1999 até 2004, que
dispdem sobre o pacto de indicadores da aten¢@io basica (SISPACTO), epidemiologia e
controle de doengas (PPI), e da vigilincia em saude, referem-se 4 pactuagdo como o

instrumento de monitoramento e avaliagdo das agdes e servigos de saude.

O referido pacto ¢ a base para avaliagdo dos Municipios e Estados quanto a adequagdo
da condicdo de gestdo. Busca-se avangar no sentido de uma pactuagdo articulada, onde a

concepgdo de integralidade da ateng@o permeia o planejamento das a¢des e intervengdes de
saude (BRASIL, 2001).
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Em 1999, a Portaria do Gabinete do Ministro do Ministério da Saude (GM/MS) n° 832
registra as instrugdes para pactuagdes dos indicadores da Atengdo Basica da Satude referente
aos Programas de Agentes Comunitarios de Saude e Saude da Familia. Esta pactuagdo foi
realizada com municipios que ja desenvolviam estes programas ou que tinham interesse de
iniciar ou ampliar o processo. Os gestores foram orientados para que participassem da
pactuagdo iniciando no ano a execugdo das agdes previstas. Nessa Portaria consta uma lista de
17 indicadores relacionados ao PACS/PSF, ressaltando-se ainda que o ndo cumprimento das

metas pactuadas poderia dificultar a pactuag¢do no ano 2000.

Em 2000, a pactuagdo de indicadores apresentou como inovadora a inclusdo de 15
indicadores relacionadas a Atengdo Basica e foi estendida a todos os municipios habilitados a
condi¢do de Gestdo da Atengdo Basica ou Gestdo Plena do Sistema Municipal. O processo de
pactuagdo na 17" Coordenadoria Regional de Satide compreendeu a avaliagdo da pactuag@o do
ano anterior e a realizagdo com representantes dos municipios da pactuagdo, definindo metas

a serem atingidas durante o ano, considerando os indicadores propostos.

Para o ano de 2001, a Portaria n° 723 do GM/MS registra que o pacto dos indicadores
da Atencdo Basica constitul instrumento nacional de monitoramento e avaliagdo das agdes e
servigos de saude referente a Aten¢do Basica e serve como base para a construgdo do processo

de qualificacdo da Gestdo municipal (BRASIL, 2001).

A Nota Técnica sobre a pactuagdo que acompanha a portaria anterior registra que o
pacto expresso em termos de compromisso servirda de base para o processo de avaliagdo de
Atencdo Basica com vista a implementagdo da NOAS / SUS / 01 / 2001, e também localiza o
indicador no tempo e no espago, conceitua-o e registra 0 método de calculo, interpreta e
informa referenciais e parametros, orienta sobre o uso e as limitagdes quanto ao indicador,
indica a fonte de informagdo e agrupa os indicadores em seis eixos. sendo eles: reducdo da
mortalidade infantil ¢ materna; controle de doengas e agravos; melhoria da gestdo, do acesso
e da qualidade das agdes e servigos; reorientacdo do modelo assistencial e descentralizagdo;
capacitagdo dos trabalhadores de saude das equipes da atengdo basica e a implementagdo de

instancias regionais de controle social.

As Portarias sobre as pactuagdes desde 2001 registravam indicadores chamados de

principais, os quais indiscriminadamente deveriam ser pactuados pelos municipios, os



complementares ou opcionais eram pactuados quando de interesse do municipio, também

havia espago para que o municipio incluisse indicadores de seu interesse.

Percebe-se que a utilizagdo de indicadores epidemiolégicos esta fazendo parte do
elenco de requisitos nominados para as transferéncias de recursos das instincias federais para

as estaduais e municipais.

O processo de pactuagdo de indicadores é realizado anualmente, sendo que na 17°

Coordenadoria Regional da Satide no ano de 2001 houve mudangas na operacionaliza¢do do
processo de pactuagdo, entre as quais podemos citar: organizagdo de uma equipe para
operacionalizar a pactuagdo, capacitacdo da equipe regional para discussdo sobre os
indicadores e suas vérias interfaces, construgdo de uma série histérica regional e de cada
municipio, deslocamento da equipe da CRS para os municipios para realizar a pactuagdes, a
transformagdo da pactuagdo num momento de avaliagdo e replanejamento com a participa¢do
dos atores envolvidos no sistema local como os membros do Conselho Municipal de Saide,

equipe de profissionais, gestor de satde, autoridades municipais em assembléia.

A avaliagdo da pactuagdo do ano anterior e a definicdo de metas a serem atingidas
eram construidas em Assembléia, as dificuldades e potencialidades eram questionadas. Os
indicadores a cada ano eram mudados e o nimero de indicadores a serem pactuados e
acompanhados, bem como a dificuldade de acesso a série histdrica, a falta de parametros para

a pactuagdo, eram fonte de questionamentos pelos diversos atores envolvidos no processo.

1.4 O PLANEJAMENTO E A AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

O Estado ampliou sua atuag¢@o nas dreas sociais, principalmente ligada a educagio e

saude ap6s a Segunda Guerra Mundial.

Segundo Tancredi, Barrios e Ferreira (1993), o planejamento é um instrumento para
apoiar e promover o desenvolvimento e a satisfagio administrativa das organizacdes e dos
sistemas, considerando que o gestor atua como facilitador do processo e que ele deve ser feito

por todos os atores envolvidos na agdo.
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As informacdes, para Matus (1993), quando obtidas regulamente e analisadas, podem
se constituir em matéria-prima para um processo desejavel de avaliagdo continuivel dos
servicos, também chamada de monitoramento, ou num estigio mais avancado de
organizagdo/reorganiza¢do dos servicos de saide, ou como uma sala de situacdo para o

planejamento.

Avaliar, segundo Contrandriopolus et al. (1992), significa fazer um julgamento de
valor a respeito de uma interven¢do ou sobre qualquer um de seus componentes (objetivos,
metas, recursos, servicos bens ou atividades efeitos e contextos preciso e num dado

momento), com o objetivo de ajudar na tomada de deciso.

Para Hartz (1992). a avaliagdo é um dispositivo de produgdo de informacdo e,

conseqiientemente, € fonte de poder para os atores que a controlam.

As informagdes obtidas em uma avaliacdo devem ser consideradas como uma
ferramenta de negociagdo entre interesses multiplos e ndo como verdade absoluta, elas podem

dar respostas parciais aos problemas que eles enfrentam.

Os métodos desenvolvidos por economistas para avaliar as vantagens € os custos dos
programas publicos que estavam se ampliando visavam encontrar meios para que 0s recursos
fossem aplicados de forma eficaz. Com o passar dos anos esses métodos foram se revelando

insuficientes quando aplicados a programas sociais.

Na década de 70. o crescimento econdmico estagnou e o financiamento pelo Estado
dos servigos de saude cresceu rapidamente, impulsionado pelo desenvolvimento rapido de
nova tecnologia, somada a ampliagdo da atuag¢do do Estado nas areas sociais e a expectativa
crescente da populacdo. Fez-se necessario, entdo, o controle de gastos e a proposta de

encontrar uma solugdo sem que o acesso e a qualidade fossem questionados.

A avaliagdo passou por estagios, como registra a literatura disponivel. Inicialmente, o
avaliador € um técnico que sabe construir instrumentos que permitem medir os fendmenos
estudados; no estagio seguinte se fortalece a identificagdo e a descrigdo de como os programas
vdo atingir seus resultados; no terceiro estagio a avaliagdo deve permitir aos atores envolvidos
emitir um julgamento sobre uma interven¢do e, mais recentemente, a avaliagdo € feita como

processo de negociacdo entre os atores envolvidos na intervengdo a ser avaliada.
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Para Silva e Formighi (1994), a incorpora¢do da avaliagdo como pratica sistematica
nos diversos niveis dos sistemas de saiude poderia propiciar aos gestores as informagdes

requeridas para defini¢do de estratégias de intervengéo.

Os atores que se propdem a trabalhar com estratégias de avaliagdo devem considerar
como pressuposto basico que ela proporciona uma relagdo de probabilidade e ndo de certeza e
que nem as praticas de saude e nem as necessidades a ela referidas existem em abstrato,

possuindo historicidade a ser buscada por quem pretende investiga-las.

A melhor estratégia para avaliacdo da qualidade requer uma sele¢do de um conjunto de
indicadores representativos da estrutura, do processo e dos resultados, somando-se a

satisfacdo dos usudrios e profissionais.

A primeira vista, a caracterizagdo de saiude de uma populagdo em um determinado
momento ou em periodo de tempo ndo seria dificil. A preocupacgdo de quem aborda a questdo
da situagdo sanitdria nem sempre ¢ tdo somente aquela informagdo referente a existéncia ou
ndo mas também de fatos que eles poderiam interpretar por si mesmo e nio dentro de um

contexto global.

Avaliar a situagdo de saide somente pelos indicadores de satde poderd provocar
equivocos. E preciso levar em conta também um conjunto de outros componentes
relacionados ao nivel de vida. As informagdes obtidas pela avaliagdo dardo maior concretude
se no momento do planejamento de uma ac¢do forem definidos os objetivos, metas,
parametros, prazos e critérios a serem usados na avaliagdo e apds a execugdo pratica por um

periodo de tempo.

O sucesso inequivoco de uma avaliagdo planejada é avaliado como positivo quando
infinitamente sdo questionados seus resultados e diminuirem as incertezas de duvidas dos

atores envolvidos sobre os resultados obtidos naquela agdo.

1.5 O SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE

Atualmente, a informagdo € considerada uma ferramenta essencial e constitui-se no

fator desencadeante da tomada de decisio e implementagdo de agdes. A qualidade das
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informagdes € fundamental pois elas orientam a implementa¢do, o acompanhamento e a

avaliagdo dos modelos de atengdo a satde e das agdes de prevengdo e controle de doengas.

Informagdo para a satde € entendida como conhecimento obtido a partir dos dados ou o
resultado da andlise ¢ da combinagdo de vérios dados, o que implica em interpretagdo.
Também se pode registrar que informagdo € descricdo de uma situagfo real associada a um

referencial explicativo sistematico (WALDMAN, 1998).

Os dados referentes a uma determinada situagdo de saude sdo coletados em valores
absolutos. Em geral ha pouca utilidade pratica, pois dificilmente ddo uma idéia real da
magnitude ou da gravidade de um problema de satide da coletividade em uma determinada

regizio (BRASIL, 1999).

As informagdes em saide estdo intimamente ligadas & epidemiologia e sua aplicacio,
este entrelagamento fica mais explicito quando se conceitua epidemiologia. Para Gongalves
(1998), epidemiologia € o estudo da distribuicdo das doencgas e de seus determinantes em

populagdes humanas.

Bassanesi (2004) registra que epidemiologia € a ciéncia que estuda o processo satude-
doenga na sociedade, analisa a distribuicdo populacional e os fatores determinantes das
enfermidades, os danos a saude coletiva, e propde medidas especificas de prevengdo, controle

ou erradicacdo das doengas.

Registra-se que ao trabalhar informag@o em saide e epidemiologia é preciso abordar
outros conceitos, como indicadores de saude que, consensualmente, sdo considerados como
medidas que servem para avaliar uma situa¢do de satide e ou a execugdo de ac¢do de satde. Os
indicadores de saude caracterizam-se por serem capazes de medir, de forma sistematica, os
aspectos relevantes do estado de saiude da populagdo e a sua correlagdio com fatores
condicionantes e determinantes. Cada indicador deve ter seus atributos claramente expressos
para que os usudrios compreendam o significado dos dados produzidos e suas limitagdes
(BRASIL, 2003).

As caracteristicas de um bom indicador de satide estdo condicionadas a resposta de
algumas questdes fundamentais: ele mede realmente o fendmeno de interesse? Ele € valido,

por exprimir dados exatos e com precisdo? Ele é reproduzivel em qualquer situagdo? Ele é
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representativo ou abrangente? Ele € ético pois ndo prejudica ninguém? Ele aceita as questoes

culturais? Ele é simples? Ele é de fcil obteng&io? Ele ¢ barato? (FERREIRA, 1997).

As caracteristicas dos indicadores de estrutura sdo estaveis e referem-se a todos os
recursos envolvidos (humanos, materiais e financeiros). Pode-se que influenciam na qualidade
da atencdo a satde, mas ndo lhe sdo determinantes. Esses indicadores complementam as
avaliagOes de processos e resultados, em que a questdo relevante € a existéncia de pessoal em
quantidade e qualidade necessiria, as tecnologias disponiveis, as condicdes fisicas de
manutencio e infra-estrutura, entre outras, sendo suficientes para dar condi¢gdes de os servigos

serem desenvolvidos.

Os indicadores que avaliam o processo dizem respeito ao rendimento das atividades
realizadas e compdem a atengdo a saude, os servicos operacionalizados e sua adequagéo,
envolvendo ainda a relagdo dos profissionais e da organizagdo da populagdo. O
estabelecimento de critérios faz com que as formas de trabalho sejam conhecidas, propiciando

0 uso de praticas mais racionais e efetivas.

Os indicadores de resultados/impacto abrangem as mudangas no estado de satide da
populacdo e correntes do cuidado recebidos, seus determinantes e fatores de risco, medindo os
efeitos a longo prazo. Um bom processo de assisténcia a saide pressupondo que exista uma
estrutura adequada para efetua-la desencadeia uma mudanca da qualidade de vida de uma
populagdo, isto é, existe um elo entre elementos e resultados, ou seja quanto mais

determinantes forem os elementos, maior ser4 a capacidade de influir nos resultados.

Os indicadores de saude estdo classificados em epidemiol6gicos e operacionais, de
acordo com o que medem: epidemioldgicos medem a magnitude e a transcendéncia dos
fenémenos, enquanto os operacionais medem o trabalho realizado em fungdo da quantidade e

da qualidade (FERREIRA, 1997).

Indicador de saude epidemiolégico mede a magnitude e a transcendéncia de um
problema, fornecendo informagdes sobre a freqiiéncia com que ocorrem os fendmenos de
saude, doenga e morte, e a valorardo cultural que se d4 ao sofrimento e perdas,

respectivamente (FERREIRA, 1997).
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Os indicadores de satde operacionais de quantidade medem a extensdo com que os
objetivos e metas programadas foram realizados, isto é, fornecem informagdes sobre as
atividades desenvolvidas. E preciso considerar que o valor esta na dependéncia do contetido
com que se estabelecem as metas programadas, o ideal ¢ definir as metas considerando a
quantidade de agdes necessirias para impactar no problema da saide publica. J& os
indicadores de satde operacionais que medem qualidade podem ser de trés tipos: de
produtividade, de custo médio e de qual idade técnica (FERREIRA, 1997).

Os indicadores de saide operacionais que medem qualidade e produtividade
relacionam trabalho com tempo, expressando a produgdo média por unidade de tempo; os de
custo médio relacionam trabalho com custos, expressando o custo médio de cada unidade de
trabalho; os de qualidade técnica relacionam trabalho com trabalho, expressando, em geral,
que proporgdo do trabalho foi realizada dentro de determinado padrdao (FERREIRA, 1997).



2 JUSTIFICATIVA

Ha existéncia de poucos estudos relacionados a pactuagdo de indicadores entre
gestores, sendo esta uma estratégia implantada recentemente, que subsidia os diversos atores

que atuam no setor, com informagdes que ja estdo disponiveis e que posam a ser utilizadas.

A pactuacdo exige de todos os atores a reconstru¢do e aprimoramento dos
conhecimentos a partir dos indicadores de satide selecionados (a cada ano sdo incorporados
indicadores novos e que abrangem varias areas de a¢do) e o sistema local e os servigos sido

avaliados, bem como o desenvolvimento de a¢gdes individuais e coletivas.

Ha necessidade de registrar a contribui¢do da pactuagdo de indicadores para a gestdo
local de saude a partir da “fala” dos gestores municipais de satde, e investigar se a estratégia

esta contribuindo para o planejamento e na tomada de decisdes.

Sentir-se desafiada a contribuir sobre um tema que ¢ um desafio constante tanto para
gestores como para profissionais e usudrios das instancias regionais e locais, exige dos atores
envolvidos conhecimentos especificos, abrangentes e, a0 mesmo tempo, acompanhamento €

monitoramento detalhado dos indicadores.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a contribuicdo da pactuagdo dos indicadores para a gestdo local,

considerando a percepgdo dos gestores locais de saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar, a partir da fala dos gestores, a contribui¢dio da pactuagdo dos indicadores de

satide como instrumento para a tomada de decisdo e planejamento.

- Identificar a metodologia de trabalho mais adequada para desenvolver o processo de

pactuagdo, considerando a fala dos gestores.

- Identificar se houve acimulo/novos conhecimentos sobre os servigos e o sistema de satude,

construido nas pactuagdes, € para que contribuiram ou se provocaram mudangas.



4 PERCURSO METODOLOGICO

O caminho percorrido para a realizagdo desta pesquisa ¢ apresentado a seguir €
descrito como delineamento do estudo, caracterizagdo do local do estudo, populagdo de

estudo, coleta de dados, e aspectos éticos.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo foi realizado durante o periodo de junho a agosto de 2004.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, que busca conhecer e
registrar qual a contribui¢do da pactuac¢do de indicadores para a gestdo local, considerando a

percepgdo dos gestores locais, no caso os Secretarios Municipais de Saude.

No processo de construgdo deste trabalho, a literatura consultada desvela pouco a
pouco as zonas de nebulosidade que dificultavam a sua realiza¢do, como se pode observar a

seguir.

A pesquisa, para Minayo (1992), é atividade basica da ciéncia na sua indagagdo e
descoberta da realidade; ¢ uma atitude e pratica tedrica de constante busca que define um
processo intrinsecamente inacabado e permanente. E uma atividade de aproximacdo sucessiva

da realidade que nunca se esgota.

Sobre a abordagem qualitativa na pesquisa, Minayo (1992) registra que as hipoteses na
sua dindmica formal comprobatoria servem de caminho e de baliza no confronto com a

realidade empirica.

A abordagem da cientificidade na pesquisa, baseada em dados quantitativos e
qualitativos, € registrada por Minayo de forma clara:
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[...] quando for possivel qualificar, qualifiquemos mas ndo coloquemos ai
cientificidade do trabalho [...] os dados qualitativos sd3o importantes na
constru¢do do conhecimento e também eles podem permitir o inicio de uma
teoria ou sua formalizagdo, refocalizar ou classificar abordagens ja
consolidadas, sem que seja necessaria a comprovagdo formal quantitativa. O
principio geral é que todos os dados devem ser articulados com a teoria.
(1992, p. 96).

Ainda, Minayo (1992, p. 99) registra que a investigagdo qualitativa requer atitudes
fundamentais, como a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observagdo, a interagdo com o

grupo de investigados e com os atores sociais envolvidos.

Segundo Gil,

[...] a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento
de relagdes entre variaveis, o estudo descritivo implica na recompilagdo e
apresentacdo sistematica de dados para dar uma idéia de uma determinada
situagdo. (2002, p. 32).

Ja a pesquisa exploratéria “tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideais este tipo de pesquisa € desenvolvida com o objetivo de

proporcionar visdo geral acerca de determinado fato.” (GIL, 2002, p. 44).

4.2 CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo foi a 17* Coordenadoria Regional de Saude, que tem como sede o
municipio de Ijui, localizado na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Sua érea
de agdo abrange 20 municipios, sendo eles: Ajuricaba, Augusto Pestana, Bozano, Campo
Novo, Catuipe, Chiapetta, Condor, Coronel Barros, Crissiumal, Humaitd, Inhacord, Ijui, Jéia,
Nova Ramada, Panambi, Pejucara, Santo Augusto, Sdo Marinho, Sdo Valério do Sul e Sede

Nova.

Os municipios desta Regional, com exceg¢do de Panambi, estdo habilitados na Gestdo
Plena da Atengdo Basica Ampliada, segundo a NOAS 01/2002. O municipio de Panambi esta
habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal.

Todos os municipios da area de abrangéncia da 17* CRS realizaram as pactuagdes

desde 1999, mas cabe aqui ressaltar que os municipios de Bozano e Campo Novo
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participaram das pactuagdes a partir de 2001, o primeiro por se emancipar naquele ano e o
outro por pertencer a area de abrangéncia de outra Coordenadoria. O mesmo aconteceu com
os municipios de Crissiumal, Humaita, Sdo Martinho e Sede Nova, que passaram a fazer parte
da drea de abrangéncia da 17" CRS somente a partir de 2002.

4.3 POPULACAO PARTICIPANTE DO ESTUDO

A escolha desses gestores ocorreu a partir de levantamento realizado nas listas de
presenga com assinaturas dos participantes dos diferentes processos de pactuacdo realizados
junto a 17* Coordenadoria Regional de Saude. O critério de inclusdo do participante no estudo
foi participagdo em no minimo metade dos encontros desenvolvidos desde 1999, para a

efetivagdo das pactuagdes.

Na tabela 1 sdo apresentados os municipios vinculados a 17* Coordenadoria Regional

de Saude, de acordo com a participagdo dos gestores na pactuagdo.

Tabela 1 — Distribuigdo dos municipios segundo a participa¢do dos gestores na pactuagdo

MUNICIPIOS 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Ajuricaba Y X X 0O XX XXX
Augusto Pestana Y X XX XXX XXXX XXXXX
Bozano B = X XX XXX XXXX
Campo Novo Y 0) 0O X 0] X
Catuipe b 4 X X XX X XX
Chiapetta Y X X 0} O (@)
Condor Y ) X XX XXX XXXX
Coronel Barros ¥ X XX XXX XXXX XXXXX
Crissiumal Z Z Z o) X X
Humaita Z Z Z X XX XXX
Tjui b6 X X XX XXX XXXX
Inhacora b X XX XXX XXXX XXXX
Joia Y X X O 0} XX
Nova Ramada Y X XX XXX XXXX  XXXXX
Panambi Y (0] X XX XXX 0
Pejucara ¥ (0] X XX XXX XXXX
Santo Augusto ¥ X X XX XXX XXXX
Sao Martinho ¥/ Z z X O 0}
Sdo Valério Do Sul Y 0 X XX (0 O
Sede Nova Z Z 4 O 0 X

Fonte: Documentagdo arquivada na 17° CRS — [jui.
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Em que:

- Gestor local participou do encontro da pactuagido

- Gestor ndo esteve presente no encontro da pactuagdo

- Municipio ndo fazia parte da area de abrangéncia da 17* CRS

- Municipio novo

< ¥ N O X

- Dados ndo disponiveis

Como se pode observar foram 9 os gestores que participaram em mais de metade dos
encontros realizados para pactuagdo de indicadores de saide nos municipios da drea de

abrangéncia da 17* Coordenadoria Regional de Saude.

Definida populagdo participante do estudo, manteve-se contato via telefone, com
exposi¢do sobre o estudo e os objetivos que norteavam a pesquisa, solicitando sua

colaboragdo descrevendo-se ainda como seria desenvolvida a mesma.

4.4 COLETA DE DADOS

Apb6s disponibilidade e aceitagdo foram agendadas as entrevistas. Antes da realizagdo
da entrevista, foi solicitado o consentimento aos colaboradores por escrito (Anexo I),
obedecendo aos requisitos da ética em pesquisa com seres humanos (Resolugdo 196/96 do

MS). A entrevista semiestruturada (Anexo II) foi gravada para posterior transcri¢do.

De acordo com Minayo (1992), a entrevista ndo significa uma conversa despretensiosa
e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos fatos, relatados pelos autores,
enquanto sujeitos, objetos da pesquisa que vivéncia uma determinada realidade que esta sendo
focalizada.

A entrevista foi dividida em duas partes: a primeira englobando a identificagdo do
entrevistado, a saber: o tempo de atuagdo como Secretario Municipal de satide/ Gestor local e
quantidade de pactuagdes de indicadores de que ja participou; a segunda parte constou de
questdes que abordam o tema do estudo. Neste item o entrevistado foi questionado sobre a
percep¢do do gestor local quanto a pactuagdo dos indicadores. Na seqiiéncia foram realizadas

as outras perguntas: como se desencadeava a pactuagdo, como acontecia o processo de
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acompanhamento e avaliagdo do sistema e servigos de saude? As informagdes da pactuagdo
foram utilizadas? Quando? Como? Por quem? Houve modificagdes nas discussdes? Como o

processo de pactuagdo foi incorporado na gestdo municipal?

Para Minayo (1992), mediante a entrevista podem ser obtidas informagdes ao nivel
mais profundo da realidade que os cientistas sociais costumam denominar “subjetivos”, 0s

quais sé6 podem ser conseguidos com a contribuigdo dos atores sociais envolvidos.

Para esta pesquisa também foi utilizada a andlise documental existente junto a
arquivos da 17* Coordenadoria Regional de Saude para defini¢do da populagdo participante; a
literatura e a legislagdo e orientacdo a nivel federal e estadual sobre o tema, somando-se a
experiéncia da autora desta monografia que atua junto @ Coordenadoria Regional de Saude e
participou da equipe da realizagdo das pactuagdes desde 2001, e atenciosamente desde 1999

quando iniciou a implementacdo desde estratégia atuava no municipio.

Todas entrevistas foram todas gravadas para que ndo se perdessem informagdes
fornecidas pelos entrevistados. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas e realizou-se a
leitura e releitura do material. Apos foram realizadas a identificagdo e agrupamento das

categorias que serdo incluidas na anélise.

De acordo com Minayo (1992), a palavra categoria em geral se refere a um conceito
que abrange elementos ou aspectos com caracteristica comuns ou que se relacionam entre si,

as categorias sdo empregadas para se estabelecer classificagdes.

As categorias para analise foram definidas como: 1 - contribui¢do da pactuagdo dos
indicadores de satide como instrumento para a tomada de decisdo e planejamento; 2* - o
processo de pactuagdo e a metodologia de trabalho; 3° - a produgdo de mudanga e actimulo de

novos conhecimentos sobre os servigos e sistemas de saude.

Para Minayo (1992), a andlise do contetido € um conjunto de técnica de analise de
comunicagdo visando obter indicadores (quantitativos ou ndo), que permitam a inferéncia do

conhecimento relativo as condi¢des de produgdo/recepgdo destas mensagens.

UFRGS
Esrnla de Administrag2o - Biblioteca
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Obedecendo a Resolugdo 196/96 do CNS, que rege sobre os requisitos da ética em
pesquisa com seres humanos, os entrevistados foram convidados a participar do estudo e

assinar o Termo de Consentimento lido pelo entrevistado.

O Termo de Consentimento contém informagdes sobre objetivos da pesquisa e a
garantia de que as informagGes somente serdo realizadas para a construgdo do trabalho de

Conclusédo do Curso de Especializagdo de Equipes Gestoras de Sistemas de Satde.

Uma copia do Termo de Consentimento foi colocada a disposi¢do do entrevistado e a

outra copia permaneceu com a autora do trabalho.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO DAS CATEGORIAS

Na realizacdo das entrevistas, uma das questdes do bloco de identificacdo questionava
os gestores locais sobre o periodo que exerceu a fun¢do de Gestor Local/Secretario Municipal

de Saude.

Pode-se observar na tabela 2, o tempo de permanéncia na fungdo como Gestor

Local/Secretario Municipal de Saide que participaram desta pesquisa.

Tabela 2 — Distribuicdo dos gestores segundo o tempo de permanéncia na fungéo

Anos de Permanéncia na Funcio Numero de Gestores
1 a3 anos 3
4 a 6 anos -
7 a9 anos 3
10 a 12 anos 3
13 anos e mais -
Total 9

Fonte: dados da pesquisa, 2004.

Analisando os dados da tabela 2 pode-se registrar que mais de 66% dos gestores
permaneceram na fungdo por mais de 7 anos, ao contrario do conhecimento empirico
disponivel, isto significa que permaneceram na fun¢do por mais de um periodo
administrativo. Os mais de 33% restantes permaneceram no cargo desde o inicio da atual

gestdo até o inicio do atual processo eleitoral.

Essa permanéncia na fun¢do pode ser indicativo de bom trabalho desempenhado,
envolvimento com a comunidade, trabalho desenvolvido com continuidade e a contento na
Secretédria Municipal de saide, mas também pode significar continuismo e vicios na gestio

local, ndo criando possibilidade para mudanga e inovagio.
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A tabela 3 demonstra o niimero de habitantes dos municipios nos quais os gestores

desenvolvem suas fungdes.

Tabela 3 — Numero de gestores em relagdo ao nimero de habitantes/municipio

Nimero de habitantes N° de municipios
Até 5.000 hab. 5 municipios
De 6.000 a 10.000 hab. 2

De 11000 a 15.000 hab. 1
De 16.000 a 20.000 hab. -
De 20.000 hab. A mais 1 municipio

Fonte: IBGE, Censo 2000.

Observa-se que os entrevistados sdo gestores de municipios em sua maioria de
pequeno porte, mas que os de médio porte também estdo contemplados, isto se assemelha a
realidade estadual, contemplando diversidade nos servigos e sistemas locais, exigindo

organiza¢do regional tornando o municipio maior um polo regional (NOAS/02).

Ap6s a realizagdo das entrevistas, estas foram transcritas e posteriormente foi iniciado
o processo de andlise, que passou pela leitura e releitura de todas elas. Em seguida foram
organizadas, identificadas e agrupadas as falas em trés categorias, que foram incluidas na

analise e discussio.

Observou-se que cada ator social entrevistado vem percebendo a contribui¢do da
pactuagdo de indicadores de forma diferente. Ao analisar todas as falas percebe-se que as
contribui¢des foram positivas para a gestdo local, mas que também existem preocupagdes em
relagdo a vinculagdo dos indicadores, como o repasse de recursos e restricdes, pois 0s

indicadores sdo definidos pela esfera nacional.

Os gestores locais nominaram suas percepgdes em relagdo a pactuagdo de indicadores
de saude e dentre elas pode-se destacar que elas possibilitaram conhecer melhor a real
situagdo de saude da populagdo local, troca de informagdo entre gestor municipal e estadual,
discussdo e definigdio de metas pelas equipe de saude juntamente com os gestores € o
Conselhos Municipais de Saude e a Coordenadoria Regional, discussio entre gestores
(estadual e municipal), acompanhar a evolugdo do sistema através de indicadores, conhecer os

indicadores e a construcd@o dos indicadores, priorizar agdes visando atingir metas pactuadas.
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No agrupamento e identificagio surgiram as seguintes categorias de anilise:
contribuigdo da pactuagio de indicadores de saude como instrumento para a tomada de
decisdo e planejamento; o processo de pactuagdo e a metodologia de trabalho; e a produgdo

de mudangas e aciimulo de novos conhecimentos sobre 0s servigos e sistemas de saude.

1* Categoria: contribuicio da pactua¢io de indicadores de saiude como

instrumento para a tomada de decisdo e o planejamento

Durante as entrevistas identificou-se que um dos pontos elencados pelos entrevistados
foi a importancia de trabalhar com indicadores de saude para conhecer a realidade do munici-
pio. O processo de pactuagio exige dos atores envolvidos acompanhamento e avaliagdo das

metas de forma sistematica e a implementag@o de novas agdes no decorre do periodo.

O Gestor Local 1 percebeu que a pactuagdo de indicadores de satde permitiu conhecer

com numeros a situac¢do de satde da populagio.

Entdo eu vejo assim a partir de 1999 a gente conseguiu trabalhar em cima
de dado real, concreto é claro que em 1999 a gente ainda ndo tinha e a
propria CRS ndo tinha conhecimento e eram alguns indicadores que eram
pactuados e agora sdo bem mais indicadores e hoje como gestora avalio que
foi uma das melhores coisas que podia acontecer? Por que sé a partir do
indicador tu podia quantificar e saber qual a real situagdo da populagdo.

Também, o Gestor Local 2 percebeu que a pactuagdo possibilitou conhecer a

realidade.

[...] a gente tem que ter essa realidade com dados reais daquilo que estd
acontecendo em nosso municipio, em Termos de por exemplo internagdo
hospitalar [...] isso estd fazendo que a gente avangar lentamente [...]
possibilitou a discussd@o com os profissionais médicos com mais consisténcia
com dados reais.

Reiterando as falas anteriores registradas, o Gestor Local 7 também percebeu que a

pactuagdo possibilitou conhecer a realidade e acompanhar as mudangas.

[...] antes de iniciar as pactuagdes o municipio trabalhava muito sem ter
ntimeros, sem ter informagdes a partir das pactuagdes isso mudou e gente
comegou perceber em alguns determinados pontos a importancia disso e de
perceber a evolugdo do sistema que comegcamos a abordar com mais
cuidado aqueles indicadores.
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Como foi abordado no referencial tedrico, a informagdo para a satude ¢ entendida como
conhecimento obtido a partir dos dados ou o resultado da analise e da combinagdo de varios
dados. Também se pode registrar que informagdo ¢ descri¢do de uma situagdo real associada a
um referencial explicativo sistematico (WALDMAN, 1998).

O conhecimento da realidade ¢ fundamental para a realizagdo do planejamento. A
pactuagdo de indicadores de satde foi decisiva para que os gestores, profissionais e usuarios
conhecessem a através de dados a real situa¢@o da satide da populagdo, inclusive pardmetros

para avalia¢do, e tornou possivel a utilizagdo das informagdes ja disponiveis.

De acordo com Matus (1987), as informagdes obtidas regularmente, se analisadas,
podem se constituir em matéria-prima para um processo desejavel de avaliagdo e num estagio
mais avangado de organizac¢do e reorganizagdo dos servigos de saide, ou como uma sala de

situacdo para o planejamento.

Os municipios, desde a criagdo do Sistema Nacional de Informagdes em saude, e
atualmente através da Rede Interagencial de informagdes para a saide (RIPSA), fornecem
dados para construir indicadores, e os tém a disposi¢d@o através do sistema de comunicagéo on
line. Também podem dispor de informagdo em tempo real através dos sistemas de

informagdes implantados no municipio.

De acordo com o Gestor Local 1, antes das pactuagdes, os indicadores foram utilizados

de forma incipiente as informagdes disponiveis:

[...] Uma das coisas que eu lembro, assim quando eu entrei na secretaria
1997 a gente tinha mais ou menos em torno de 30 programas implementados
no municipio. Entdo a partir dai nés comecamos a trabalhar com questées
de metas e objetivos de qualificar as coisas.

Pode-se dizer que, apesar dos dados e indicadores disponiveis e em grande nimero,
isso ndo foi suficiente para que fossem utilizados pelos gestores, e em apenas uma das
entrevistas foi identificada a utilizagdo das informagdes disponiveis ainda que de forma
incipiente para conhecer a realidade de saide da populagdo, antes da implementacdo das

pactuacdes de indicadores.
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Nas falas dos entrevistados também esteve presente que a pactuagdo de indicadores
possibilitou troca de informagdes e maior integragdo entre as instdncias municipal e estadual e

gestores com a equipe, 0 que esta claro na fala do Gestor Local 3:

E um momento aonde os profissionais de Saide. Piiblica do Municipio junto
com a CRS puderam discutir esses indicadores de saiide, que eles possam se
aproximar e ter as possiveis metas a ser alcangadas pelo gestor municipal e
pela equipe de saide, entdo o que eu pude perceber que era um momento
de muita discussdo e de troca de informagdes entre os gestor publico
Estadual e Municipal e consequentemente uma melhor integragdo entre os
trabalhos, programas e projetos ja desenvolvidos que para poder pactuar
esses indicadores no municipio.

De acordo com Bortolanza (2001), a formagdo dos indicadores sociais mais
especificos na drea de salde representa uma contribui¢@o para a elaborag¢do dos planejamentos
municipais € que a selegdo adequada de indicadores permitira que a gestdo municipal possa

avaliar o seu desempenho.

As oportunidades geradas pela estratégia da efetivag@o da pactuacdo de indicadores na
area de saude vém contribuindo para que as diversas esferas governamentais de forma
integrada busquem a realizagdo das metas pactuadas. A partir de 2003 a pactuag@o entre

gestores também € realizada pelas Coordenadorias Regionais e os Estados.

Os gestores apontam ainda como contribuicdo da pactuacdo a definicdo de

prioridades, conforme a fala do Gestor Local 4, a seguir:

[...] na verdade quando come¢amos junto com o municipio tudo era novo e
ficamos em diuvida para fazer isso ou aquilo, para mim foi valiosa as
pactuagdo de indicadores pois nos deu uma linha de trabalho que a gente
batia em cima para alcangar aquela pactuagdes, eu acredito que era muito
valioso.

Ja o Gestor Local 5 registra:

[...] a gente nota também que a partir de 2001 foram mais resolutivas dentro
da realidade do municipio principalmente nos municipios mais pequenos,
que tem uma realidade diferente entdo essa pactuagdo vem de encontro ao
trabalho, ela nos ajuda, pois coloca com indicadores aonde precisa mais
trabalhar com os nossos servidores, com o pessoal da Saiide, exemplo sala
de vacinas, pré-natal enfim, setores que nos mostraram o caminho direto de
se trabalhar com indicadores é muito importante, acha valido, por que nas
reunides que a gente faz com o grupo, principalmente que a gente trabalha,
avalia realmente os indicadores feitos nas pactuagdes melhoria da
qualidade das agdes de saude que se oferece no municipio.
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Para o Gestor Local 6,

[...] foi como um marcador pra gente saber por onde comegar e durante
esse tempo a gente trabalhou procurando sempre melhorar os indices,
aquilo que a gente pactuou para o municipio e para se estabelecesse no
municipio um pardmetro em que se pudesse atingir o indice mdximo.

A definicdo de prioridades sempre produziu angustia nos diversos atores do setor
saude, pois tudo é importante. A utilizagdo de indicadores para avaliar a situa¢do de saude da

populagdo contribui para diminuir as incertezas.

A implantagdo da estratégia de pactuagdo de indicadores estd contribuindo para que as
informagdes disponiveis sejam utilizadas para analise da situagdo de saide, colaborando na

defini¢do de prioridades e reorienta¢io das praticas.

Trabalhar com indicadores de saide nos reporta a epidemiologia que analisa a
distribui¢do populacional e os fatores determinantes das enfermidades e que propde medidas
especificas de prevengdo, controle ou erradicagdo das doengas, agilizando a tomada de

decisdo para a agdo.

O Gestor Local 8 percebeu as pactuagdes com restrigdes e vantagens:

[-..] que os indicadores muitas as vezes ja vem fechados ndo deixando
espago para os municipios decidir suas agdes e sim elas ja vem com
programas federais ou estaduais estabelecidos muitas vezes pactuados
acredito em até com orgdos internacionais entdo ele vem fechados, porque
ndo abre espago para os municipios se posicionar, isso eu vejo assim com
pouco de restri¢ao com relagdo as pactuagaes.

De acordo com Bortolanza (2001, p. 14), “[...] relagdo entre o municipio e esferas
superiores de governo tém sido marcadas predominantemente, pela penaliza¢do dos interesses
proprios do municipios em favor de interesse de outras esferas de governamentais.” Esse fato
que atravessa a historia politico-administrativo do pais resultou em municipios com grande
caréncia na sua capacidade de gestdo administrativa e de participa¢do popular nas decisdes de

interesse social.

O Gestor Local 9 registra com preocupagdo os aspectos relacionados a vinculagéo de

indicadores ao repasse de recursos:
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[...] um municipio novo e pequeno tem indicadores que no meu ponto de
vista assim, volto a dizer que sdo desfavoraveis eu cito pra ti, um exemplo a
questdo dos indicadores de mortalidade infantil né [...] a gente s6 tem um
centro municipal de saiude avang¢ado, tem mais um posto de savde no
interior, a gente tem que trabalhar intensamente para que nenhuma crian¢a
morra, a gente ndo quer isso né [...] entdo é um indicador assim que no meu
ponto de vista deveria ser reavaliado para os pequenos municipios.

A publicagdo da Lei 8.142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
cria critérios como o perfil epidemioldgico, a programacdo dos servicos e a participagdo
orgamentaria dos municipios, dispde sobre as instdncias colegiadas, que sdo as conferéncias

de Saide e Conselho de Saude em cada esfera do governo.

Na fala dos entrevistados foi identificado claramente que as pactua¢des de indicadores
exigem acompanhamento e avaliacdo das metas atingidas de forma sistematica e periddica, e

a implementacdo de novas agdes no decorrer do periodo avaliado.

O Gestor Local 1 percebeu que a pactuag@o de indicadores exige avaliagdo periddica e

implementag@o de novas agdes:

Estamos na metade do ano, inclusive hoje eu estou com a pasta da
pactuagdo de indicadores e o plano municipal de savde estd na minha mesa,
por que eu jd estou reavaliando, entdo nos temos que avaliar e ver até aqui
como estamos, ver qual é o trabalho, ver aonde que nos estamos, quanto foi
nossa meta do ano e o que nos precisamos fazer para chegar ao final do
ano. Ndo adianta nés querermos fazer ld em novembro ou quando chegar ld
em novembro atingir estes indicadores, entdo ndo vai mais ter tempo da
gente voltar atrds e rever nossas agoes. Entdo é justo na metade do ano
onde a gente consegue reavaliar, até que a gente caminhou em 6 meses, qual
a meta que a gente atingiu a partir dai, ver o que e fazer para conseguir
atingir.

Também o Gestor Local 4, na sua fala, registrou a necessidade de avaliagdo periddica:

Antes das pactuagdes na verdade ndo havia muito acompanhamento naquela
época nem avaliagdo, na verdade veio as pactuagdes e facilitou naquela
época. A gente se reunia 2x més basicamente para discutir isso, se reunia
com a equipe analisava estes dados e a gente discutiria forte sobre o que
estamos fazendo que ndo alcangcamos isso ou aquilo, muitas vezes se
discutia forte, mas depois a gente se acertava também com o Conselho se
discutia isso ai, por que no Relatério de Gestdo (RG), entdo quando a coisa
€ boa quando a gente consegue atingir hd que coisa boa, é um alivio entdo a
gente até comenta mais. Entdo foi valioso.

UFRGS

Escola de Administracio - Biblioteea
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O Gestor Local 7 percebeu que a pactuagdo de indicadores exige avaliagdo constante,

¢ também registra como era a avaliagcdo antes das pactuagdes:

[...] para avaliar a evolugdo acabava que fazendo uma avaliagdo superficial
através de manifestagdo ou indicagdo mas sem critério, percebia as
mudangas mais na questdo financeira, nesse sentido que havia um
acompanhamento, entdo se percebia a evolugdo pela estrutura financeira
acabava ampliando cada vez mais e pela equipe que se ampliava.

[...] As pactuagdes ld a gente tem assim quase que na mesa da gente, quase,
que principalmente nds avaliamos com a equipe mensal com toda equipe
nem sempre se avalia s6é as pactuagdes, mas a geralmente 2 a 3 x por ano a
gente senta com os dados das pactuagdes e a gente avalia o que aconteceu
até aquele momento.

Devemos ter presente que os atores que se propdem a trabalhar com estratégias de
avaliagdo devem considerar como pressuposto basico que ela nos proporciona uma relagido de
probabilidade e ndo de certeza e que nem as praticas de saude e nem as necessidades a elas
referidas existem em abstrato, possuindo historicidade a ser buscada por quem pretende

investig-las.

Para Matus (1993), informacdes obtidas regulamente, se analisadas podem se
constituir em matéria-prima para um processo desejavel de avaliagdo continuavel dos servigos
também chamada de monitoramento, ou num estdgio mais avangado de organizacdo/

reorganizacdo dos servigos de satide, ou como uma sala de situag¢do para o planejamento.

As informagdes obtidas em uma avaliagdo devem ser consideradas como uma
ferramenta de negociagdo entre interesses multiplos € ndo como verdade absoluta, elas podem

dar respostas parciais aos problemas enfrentados.

Também esta presente nas falas dos entrevistados a contribui¢do da pactuag¢do de

indicadores para a tomada de decisdo. De acordo com Gestor Local 1:

[...] entdo nos temos que avaliar e ver até aqui como estamos, ver qual é o
trabalho, ver aonde que nos estamos, quanto foi nossa meta do ano e o que
nos precisamos fazer para chegar ao final do ano. Nem sempre a gente
consegue atingir os indicadores que pactuou mas pelo menos a gente sabe,
qual é o “Norte” a gente sabe onde quer chegar, é la.



O Gestor Local 8 afirma que:

[...] ela é muito valida no momento que ela nos permite colocar ao pés no
chido e ver em que situagdo estd o municipio para poder fazer um
planejamento a nivel municipal.

Reiterando as falas anteriormente registradas, o Gestor Local 4 percebeu a necessidade

de avaliagdo periddica:

Ela foi como um marcador pra gente saber por onde comegar e durante esse
tempo a gente trabalhou procurando sempre melhorar os indices, aquilo que
a gente pactuou para o municipio e para se estabelecesse no municipio um
parametro em que se pudesse atingir o indice mdximo.

Para o Gestor Local 8:

[-..] onde sdo discutidas as estratégias daqueles indices que por ventura nao
foram alcangados e sao discutidas as estratégias para alcangd-las.

Para o Gestor Local 5:

[...] por que esta acontecendo e qual o motivo, acho muito importante e a
gente trabalha em cima disso e a gente faz esse tipo de discussdo.

Segundo Contrandriopolus et al. (1992), avaliar significa fazer um julgamento de valor
a respeito de uma interven¢@o ou sobre qualquer um de seus componentes (objetivos, metas,
recursos, servigos bens ou atividades efeitos e contextos preciso ¢ num dado momento), com

o objetivo de ajudar na tomada de decisdo.

A contribuicdo da pactuagdo de indicadores para o conhecimento da realidade estd
posta a utilizagdo dos dados, indicadores e indices pelos gestores locais, profissionais e
Conselho Municipal de Satide nas discussdes, acompanhamento, avaliagdo e planejamento

dos servigos de saude € evidente.

A pactuagdo de indicadores como o instrumento de monitoramento e avalia¢do das
ag0es e servicos de satde, exige dos gestores criatividade para que todos os atores envolvidos
desenvolvam o “pertencimento” ao sistema local manifestem essa pratica na definicio de

metas factiveis de realizacio.
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Percebe-se claramente na fala dos gestores locais que a pactuagdo de indicadores
contribuiu  para a introdu¢do da avaliagdo através do acompanhamento periédico dos
indicadores pactuados pelos gestores locais, profissionais e Conselho Municipal de Saude ¢

fornecendo informagdes que influenciaram na tomada de decisdo e planejamento.

2* Categoria — O processo de pactuagiio e a metodologia de trabalho

A pactuagdo de indicadores é um processo que vem sendo aperfeicoado. A

metodologia de trabalho aprimorou-se e a participagdo foi se ampliando de forma perceptivel.

A metodologia de trabalho utilizada marcou de forma importante, pelas suas formas
totalmente diferentes. Primeiro, representantes de municipios participavam na sede da
regional e em grupo dos encontros. Apds, a equipe da regional fez discussdes internas,
organizou uma série histérica regional e municipal, sensibilizou gestores e se deslocou até os

municipios para 0s encontros.

A tabela 4 demonstra o niimero de participantes nas reunides de pactuacao.

Tabela 4 — Distribuig3o dos participantes nas reunides de pactuagdo

Ano Niumero de Participantes
1999 *

2000 43

2001 457
2002 546
2003 518
2004 576

Fonte: documentacdo arquivada na 17* CRS — [jui.
(*) Dados ndo disponiveis.

A mudanga da metodologia de trabalho também contribuiu para a pactuagdo de
indicadores se tornar significante e contribuir para a melhoria da gestdo local. As falas dos

entrevistados registram esta mudanga, como se pode ver a seguir.
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Para o Gestor Local 2:

Eu percebi que a forma como foi realizada, as pactuagdes a equipe da CRS
indo até os municipios e levando mais informagdes sobre indicadores tendo
possibilidade de juntos fazer uma andlise dos ultimos anos como eles
aconteceram no municipio, foi importante.

Ja o Gestor Local 8:

[...] com as pactuagdes feitas no municipio isso naturalmente analisando em
conjunto com a equipe de Saide e também em conjunto com o Conselho
Municipal de Saiide onde sdo discutidas as estratégias daqueles indices que
por ventura ndo foram alcangadas e sao discutidas as estratégias para
alcanca-la.

Para o Gestor Local 9, com esta metodologia foi envolvida a comunidade,

O Conselho Municipal de Saide também participava, né, tivemos os
representantes dos colégios municipais [...] tentamos envolver as criangas
para que elas repassassem aos seus pais a questdo da importancia dos
indicadores.

A incorporagdo de conhecimento pelos diversos atores, tais como: gestores,
profissionais, Conselheiros Municipais e usuarios, tornou a pactuag¢do de indicadores como

um momento esperado por todos.

3* Categoria — A producio de mudancas e o acimulo de novos conhecimentos

sobre os sistemas e servicos de saide

A processo de pactuagdes de indicadores possibilitou aos diversos atores envolvidos
aumentar e aprofundar conhecimentos sobre a situag@o de saude da populagido do municipio.
Contribuiu para que os diversos atores se envolvessem no planejamento dos servigos e para

ampliar o trabalho de equipe.

O Gestor Local 9 percebeu que as pactuagdes de indicadores serviram para rever,

redimensionar e qualificar o trabalho:

Em torno de 15 a 30 dias se fazia uma reunido geral e se cobrava né, e se
colocava também quanto a posi¢do de cada um se tava conseguindo atingir
na sua drea ou se ndo tava, porque se ndo tava conseguindo atingir né,
exemplo, que eu coloco assim é a questdo da saide bucal né, que contra a
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extragdo de dentes né, a gente ld nesse periodo tentou o maximo em ndo se
Jazer a extragdo e sim em se recuperar todos os dentes e temos um dentista
capacitado que ele ¢é favoravel a extragdo e nos conseguimos trabalhar com
ele e mudar esse ponto de vista dele e melhoramos significativamente a
questdo desse problema dentario, hoje nos temos la 86% da populagdo
passou pelo dentista, ja dentro do municipio em (rés anos e meio a gente
quer ver se atinge 100% até o final de 2004.

Ja o Gestor Local 8, em sua fala registra que a pactuagdo foi utilizada por toda a

equipe e coloca a inter-relagdo com outros instrumentos de gestdo:

Entdo elas sdo utilizadas sim, por toda a equipe de Saude inclusive com a
participagdo conselho de Saude Nos temos os Relatérios de Gestdo (RG)
trimestrais onde sdo avaliadas e colocadas as atividades desenvolvidas pelo
municipio no transcorrer do trimestre e certamente nesses sempre aparecem
as atividades que o municipio desenvolveu também.

O Gestor Local 2 percebeu que a pactuagdo de indicadores possibilitou subsidiar o

gestor para articular atuacdo da equipe, como se pode ver a seguir:

equipe:

[...] .foi utilizada para todo o municipio mais para principalmente questdes
de internagdes hospitalar, possibilitou a discussdo com os profissionais
médicos com mais, consisténcia com dados reais, daquilo que estd
acontecendo em nosso municipio em termos de internagdo e que ndo condiz
com o que estamos desenvolvemos na rede bdsica e isso estd fazendo que a
gente possa avangar lentamente, mas de forma que esta estruturada a
Secretaria e com o trabalho que esta sendo desenvolvido tem um campo que
se avance muito mais colocar também em termos de internacdo colocar
indicadores de resultados mais préximos da realidade.

O Gestor Local 7 também destaca a contribuigio da pactuagdo para o trabalho de

[...] e também a gente optou por pactuar aquilo que a gente possa atingir e
com a equipe que participou das pactuacdes a gente avalia com eles
basicamente e toda equipe de PSF no minimo por 3 a 4 vezes por ano a
gente avalia esta pactuagdo.



CONSIDERACOES FINAIS

O processo de pactuagdo de indicadores estd sendo uma pratica que potencializou o

planejamento e a avaliagdo do sistema local de satde, interferindo na tomada de decisdo.

Na pratica, a pactuacdo de indicadores validou as informagdes registradas
rotineiramente pelos servicos de satude a nivel local, e a coleta de dados em forma de nimeros
absolutos é importante para o microplanejamento. Ji para o macroplanejamento os dados em
forma de indicadores sdo os mais indicados. Estes dados tém significado humano e ganham
significado quando trabalhados pelos atores que conhecem detalhadamente o contexto que os

gerou.

Trabalhar com planejamento e avaliagdo de forma sistemética ndo faz parte da cultura
organizacional no setor publico, é preciso avangar para a constru¢do de novas oportunidades
de pesquisa e na constru¢dio de sujeitos com percep¢do e sentimento de pertencimento ao

sistema.

Os resultados desta pesquisa mostram que a implementagdo da pactuagdo de
indicadores teve relevante contribui¢do para a gestdo local. O conhecimento da realidade da
satide da populagéio através de niumeros influiu no planejamento/replanejamento das agdes e

contribuiu para a tomada de decisdo.

As discussdes para avaliar o trabalho desenvolvido em relagdo as metas pactuadas
aconteceram com a participagdo das equipes, gestores, Conselhos Municipais de Satide e a

comunidade. A atuacdo do gestor e da equipe na busca das metas pactuadas ficou evidente.

A pactuagdo contribuiu para ampliar o conhecimento sobre a saide da populagdo,
conhecer pardmetros para avaliar a construgdio da série historica e o conhecimento sobre
informagdo em saide e a construgdo dos indicadores. A ampliagio do conhecimento

contribuiu para que a defini¢io das metas a serem pactuadas ocorresse com mais seguranga.
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Os gestores locais de saude estdo preocupados com a vinculagdo do repasse de
recursos financeiros para atingir as metas e consideram que o contexto socioecondomico
influencia diretamente sobre o resultado dos indicadores de saude, principalmente em

municipios de pequeno porte (menores que 5.000 habitantes).

A pactuagdo de indicadores resultou na utilizagdo de indicadores para o planejamento

e avaliagdo dos servigos e da gestdo de saude.

Os atores envolvidos neste processo foram estimulados a buscar continuamente os
melhores resultados, as metas pactuadas nortearam as agdes e contribuiram para a tomada de

decisdo e introdugdo de mudangas nos servigos e avangos no sistema.

Esta pesquisa confirmou o entendimento de que o planejamento fundamentado em
indicadores cria a possibilidade de implantacdo e condugdo de agdes com mais objetividade e

permite mensurar o desempenho das equipes e da gestdo.

Nédo poderia deixar de questionar se foi impactante ou suficiente para interferir na
cultura das organizagdes, no caso as Secretarias Municipais de Satude e Estaduais, para que
fosse mesmo que parcialmente incorporada. Sera que seria ousadia demasiada registrar que

este processo tem possibilidade de alavancar novas propostas de pactuagdo entre gestores?
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Anexo I

TERMO DE CONSENTIMENTO

[lmo(a) Sr(a):

Venho através deste, solicitar sua participagdo na pesquisa que desenvolvo, com
visitas & construgdo do trabalho de conclusdio de Curso de Pés Graduagdo em Sistemas e
Servigos de Saude.

O titulo do trabalho é: “Qual a Contribuicdo da Pactuacdo de Indicadores para a
Gestio Local”, sob orientagdo da Professora Ms. Maristela Borin Busnello.

Possui o objetivo de saber se a pactuacdo de indicadores contribui para o planejamento
¢ na tomada de decisdo, através de entrevistas semi-estruturadas e pesquisa em documentacdo
existente na Coordenadoria Regional de Saude.

Serdo mantidos em todos os momentos da pesquisa, a ética profissional e o respeito ao

ser humano.

Responsavel pela pesquisa:

Cledis Maria Sangiovo Ottonelli

Pés-Graduanda em Gestdo de Servigos e Sistemas
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS
Fone (55) 3333-7316 ou 3332-7815, ramal 24.

; de de 2004.
Local e data

Assinatura do participante
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Anexo 11

QUESTIONARIO

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
1.1 Nome
1.2 Municipio
1.3 Ha quanto tempo o Sr.(a) desenvolve a fungdo de gestor local ou secretério
municipal de satide?

1.4 De quantas pactuag¢des de indicadores o Sr.(a) participou?

2 DADOS ENGLOBANDO O TEMA DA PESQUISA
2.1 Como o Sr.(a) percebeu o processo de pactuacgdo de indicadores?
2.2 Como de desencadeava o processo de acompanhamento e avaliagdo do Sistema e
Servigos (agdes) de Saude?
2.3 As informagdes da pactuagdo foram utilizadas ? Quando ? Como? Por quem?
2.4 Houve modifica¢@o nas discussdes? Como o processo de pactuagdo foi incorporado na

gestdo municipal?





