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Resumo

Objetivo: Analisar no ambito da Atenc¢do Primaria a Satude (APS), as principais estratégias de gestdo e politicas de saide que proporcionem o efetivo
cuidado em satide para a populagio da Area Descentralizada de Satide de Cratetis/CE. Métodos: Este estudo contou com o arranjo metodolégico de revisio
bibliografica, a busca documental e a pesquisa de campo sobre os 11 municipios que compdem a Area Descentralizada de Satide de Cratets, apresentando
os resultados e as discussdes em dois eixos: Aplicabilidade de Estratégias, Programas e Politicas Piiblicas de Satide no Ambito Regional, e Percepgio dos
Gestores para Avaliagdo e Efetivacdo das Politicas Publicas. Resultados: Ndo foram encontrados estudos originais que respondam a temdtica da pesquisa;
no entanto, podem-se observar similaridades nos programas e nas politicas disponibilizadas nos municipios e importante reconhecimento dos gestores
em saude sobre a valorizagdo do territério e dos atributos da APS. Conclusdo: Apesar da pouca adesdo dos participantes e da necessidade de aprimorar o
uso dos instrumentos de gestdo, este trabalho se mostrou fundamental para o reconhecimento dos servigos de satde disponiveis na APS e o alinhamento
de iniciativas na governanca regional.

Palavras-chave: gestio em sautde; regionalizagdo; atengdo primaria em satide; politicas publicas em saude; avaliagdo em saude.

Abstract

Objective: Analyze within the scope of Primary Health Care (PHC), the main management strategies and health policies that provide effective health care for
the population of the Decentralized Health Area of Cratetis/CE. Methods: This study had the methodological arrangement of bibliographic review, document
search, and field research on the 11 municipalities that make up the Decentralized Health Area of Cratets (CE), presenting the results and discussions in two
axes: Applicability of Strategies, Programs and Policies Public Health in the Regional Scope; and Perception of Managers for the Evaluation and Effectiveness
of Public Policies. Results: No original studies were found that respond to the research theme; however, it is possible to observe similarities in the programs
and policies made available in the municipalities and an important recognition by health managers about the valorization of the territory and attributes
of PHC. Conclusion: Despite the low adherence of the participants and the need to improve the use of management instruments, this work proved to be
fundamental for the recognition of the health services available in PHC and the alignment of initiatives in regional governance by promoting the discussion
of primary care priority to the development of quality public health.

Keywords: health management; regionalization; primary health care; public health policies; health evaluation.

INTRODUGCAO

A Saude Coletiva é multipla no campo tedrico e pratico e
tem, na interdisciplinaridade, a possibilidade de promover o
conhecimento e o olhar ampliado sobre a saude, fornecendo
uma visdo completa do individuo e integrando-o no contexto
biopsicossocial. Diante dos limites do biolégico e do social, a
Saude Coletiva compreende a investigacao dos determinantes
da producdo social das doengas e da organizacdo dos servigos
de salde!?, seguindo a dimensdo que privilegia o impacto das
politicas de saude e a efetiva resposta as necessidades basicas
das pessoas.

A drea de atuacdo da Saude Coletiva envolve, entre outras
atribuicGes, a interrelagdo na estrutura e operacionalizacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), respeitando a gestdo como
a atividade e a responsabilidade de formular politicas a partir
do diagndstico da necessidade de saude, da identificagdo de
prioridades e a¢des programadas, além de executar funcdo
de coordenagdo, articulagdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria®.

A aplicacdo das fungdes gestoras deve considerar a dimensdo
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individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica
e societaria, de modo a garantir bem-estar, seguranga e
autonomia as pessoas em diferentes momentos da vida e,
permitindo, adequada reflexdo, pesquisa e interven¢do na
gestdo do cuidado em saude. As dimensGes mais amplas
envolvem a equipe gestora como foco da dimensdo sistémica
para a constru¢do da integralidade do cuidado, por meio de
conexdes formais entre os diferentes servigos de saude. Na
dimensdo societaria, o Estado deve garantir a formulagdo de
politicas publicas em geral, ampliando a gestdo do cuidado
perante o direito a vida e o exercicio da cidadania®.

O dever do Estado em garantir o direito a salde® perpassa a
macropolitica intersetorial, as politicas publicas e a organizagdo
do SUS de acordo com os dispositivos legais para planejamento
da salde, assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.
E garantido, ainda, acesso universal as a¢Bes e aos servigos
de saude através de Redes de Atencdo e Regides de Saude
com a finalidade de proporcionar ages de forma integrada e
equanime®.

As Regides de Saude sdo delimitadas em espago geografico
continuo e constituidas por municipios limitrofesem semelhanga
cultural, econdmica e social que prevé a articulagdo em todos os
niveis de complexidade do SUS, porém é na Ateng¢do Primariaem
Saude (APS) onde ocorrem maior ordenagdo e coordenagdo das
acOes para o funcionamento em Redes de Atengdo a Saude, de
forma a compreender as demandas e promover resolutividade
para os principais problemas de saude da populagado®.

A estrutura organizacional da Secretaria de Saude do Ceara foi
reformulada de modo a promover o melhor desenvolvimento
regional na efetivagdo das politicas publicas de saude. Desta
forma, as 5 Superintendéncias Regionais (Fortaleza, Sobral,
Sertdo Central, Litoral Leste/Jaguaribe e Cariri) concentram
o planejamento executivo em saude, e as Coordenadorias de
Saude ou Areas Descentralizadas de Satde (ADS) prestam-se
ao apoio técnico e ao planejamento integrado aos municipios’.
A ADS Crateus faz parte da Superintendéncia de Sobral e é
composta por 11 municipios (Ararenda, Crateus, Independéncia,
Ipaporanga, Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Novo
Oriente, Poranga, Quiteriandpoles, Tamboril), totalizando
299.786 habitantes?.

O campo dinamico da Saude Coletiva estd constantemente
aberto para propostas inovadoras! e iniciativas de avaliagdo da
gestdo do cuidado que devem assegurar a complexidade e a
heterogeneidade dos objetos a serem analisados. A avaliagdo da
situacdo de saude exige ultrapassar a perspectiva quantitativa
dos resultados e a caracteristica normatizadora dos territérios,
valorizando, assim, o lado produtivo da correlagdo entre a
tomada de decisdo dos gestores e a realidade da populagdo*?.

Dessa forma, o objetivo principal deste trabalho é analisar, no
ambito da APS, as principais estratégias de gestdo e politicas
de saude que proporcionem o efetivo cuidado em saude para a
populagdo da ADS Crateus, estado do Ceara.
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METODOS

Em face das diferentes dimensdes a serem consideradas para
a formulagdo de politicas publicas?, este estudo reuniu, em sua
producdo, a abordagem metodoldgica de revisao bibliografica,
a busca documental e a pesquisa de campo, pois a variagao
de metodologias contribui para o somatério de andlises e a
aplicagdo direcionada na realidade das pessoas®.

Para a abordagem de revisao bibliografica, foi realizada pesquisa
nas bases de dados Lilacs, Scielo e Google Académico mediante
diferentes combinag¢Ges e booleanos “e” dos seguintes
descritores: Gestdo em Saude, Regionalizagdo, Atencdo
Primaria em Saude, Politicas Publicas em Salde e Avaliagdo em
Saude. Para tanto, os artigos incluidos deveriam ser originais
e publicados entre 2015 e 2020, disponiveis em periddicos,
no idioma portugués, por se tratar de pesquisa nacional em
ambito de Regido de Saude, e retratar iniciativas de gestdo
no ambito da atengdo primdria das cidades que compdem
a ADS CrateUs, Estado do Cearda (Rua Firmino Soares, S/N,
Centro, Cratels/CE). Inicialmente, foi analisado o titulo, ano
de publicagdo e resumo, seguindo para a leitura do artigo na
integra e considerando elegiveis de acordo com os critérios de
inclusdo. Foram excluidos todos os artigos que ndo respeitam a
tematica em questdo, passavam-se em cidades fora do contexto
da Regido de Saude determinada e os que possuissem apenas
dados quantitativos e epidemioldgicos.

A busca documental, para identificagdo dos programas e
estratégias vigentes nos municipios da ADS Crateus, foi
realizada através de sites oficiais disponibilizados pelo
Ministério da Saude: Secretaria de Aten¢do Primaria em Saude
— SAPS (https://aps.saude.gov.br/); Sistema de Nota Técnica
do Departamento de Saude da Familia — DESF (http://sisaps.
saude.gov.br/notatecnica/frmListaMunic.php); Sistema de
Apoio ao Relatdrio de Gestdo — SARGSUS (https://sargsus.
saude.gov.br/sargsus/login%21carregaRelatorioExterno.
action?codUf=23&codTpRel=01&SARGSUS_TOKEN=LUD4-
7XKK-X8QY-INQ4-RQ84-PY7M-45)JZ-MCAO0); Fundo Nacional de
Saude — FNS (https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada)
e Estratégia de Saude Digital no Brasil — DigiSUS (https://
digisus.saude.gov.br/gestor/#/). Os programas disponiveis e os
achados estratégicos municipais estdo apresentados na forma
de quadro.

Em seguida, iniciou-se a pesquisa de campo (agosto a
novembro de 2020), do tipo quanti-qualitativa. Foi realizada
ap6s aprovagio do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola de Saude Publica (CAAE: 000030530620.3.0000.5037,
Numero do Parecer: 4.068.909), e compreendeu a aplicagdo
do questiondrio aos secretdrios dos 11 municipios que
compdem a ADS Crateus (Ararendd, Crateus, Independéncia,
Ipaporanga, Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Novo
Oriente, Poranga, Quiteriandpolis, Tamboril). A aplicagdo do
questiondrio foi realizada na sede da ADS Crateus, e a pauta
foi acrescentada ao conteudo da Camara Técnica, que conta
com a presenca de todos os secretarios municipais de saude.
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Caso ndo fosse possivel presencialmente, alguns secretdrios
foram contatados por e-mail. O questionario foi estruturado
com perguntas de carater subjetivo e objetivo, que retratam
a formagdo profissional, o preparo para o cargo de gestao, o
conhecimento dos programas disponiveis e a operacionalizagdo
deles, bem como as estratégias utilizadas para alcangar
resultados efetivos e avaliar o impacto positivo em nivel
municipal. Para essa andlise, os secretdrios disponibilizaram o
Relatdrio de Gestdao Anual mais recente, que contou com a sua
participagdo na elaboragao.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para a participagdo nesta pesquisa, a fim de ndo
ferir os preceitos éticos e legais (Resolugdo CNS 510/2016).

O resultado da pesquisa foi organizado na forma de discussao
dos eixos tematicos seguintes:

e Enfoque 1 — Aplicabilidade de Estratégias, Programas e
Politicas Publicas de Satide no Ambito Regional.

e Enfoque 2 — Percep¢do dos Gestores para Avaliagdo e
Efetivacdo das Politicas Publicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Enfoque 1: Aplicabilidade de Estratégias, Programas e Politicas
Publicas de Satide no Ambito Regional

Nesta pesquisa, 0os 11 municipios componentes da ADS Crateus
(Estado do Ceara) foram campo de estudo e analise sobre as
politicas publicas de saude aplicadas no contexto da APS. No
entanto, diante da pesquisa bibliografica, ndo ha estudos
originais publicados que correspondam a esta regido de saude,
sendo este trabalho o primeiro a considerar iniciativas de gestao
na APS de forma integrada e regionalizada.

A pesquisa cientifica e a producdo de saude perpassa um
importante desafio a ser superado na APS, com a valorizagdo
de temdticas prioritarias a serem aplicadas no territério™ e a
diversificagdo de métodos avaliativos que permitam orientar
estratégias de transformagdo e garantia da qualidade em saude
(9). E imprescindivel a integracdo de acSes tanto em nivel
local, onde a apropriagdo territorial se manifesta por meio
da melhoria do acesso, vinculo e planejamento estratégico'?,
quanto pela cooperagao regional, que supera a totalidade dos
servicos ofertados e favorece a contextualizagdo das politicas
publicas de saude??.

A pesquisa em saude no cotidiano dos servicos da APS deve
ser uma construgdo coletiva entre pesquisadores, gestores,
trabalhadores da saude e usudrios, refletindo a socializagdo
de conhecimentos e resultados relevantes para tomada de
decisdo®, inclusive na sistematizagdo e avaliagdo de programas
em saude.

Por meio da busca documental, pode-se apresentar (quadro

1) a organizagdo dos programas e as estratégias vigentes nos
municipios estudados.
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QUADRO 1. Identificagdo dos Programas e Estratégias Vigentes
nos Municipios da ADS Crateus.

Equipes e Cobertura da Estratégia Saide da Familia
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB)
Politica Nacional de Saude Bucal

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
(PMAQ)

Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica
Programa de Requalificacdo de Unidades de Saude

Programa Telessaude

Programa Saude na Escola

Programa Academia da Saude

Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa
Familia

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Laboratdrio Regional de Protese Dentaria

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares.
Fonte: Secretaria de Atengdo Primadria a Sauide — Departamento Saude
da Familia. Referéncia Dezembro de 2019.

A assisténcia em saude esta, preferencialmente, na APS como
forma de fortalecer o SUS e impactar, de modo positivo,
todos os niveis de atengdo, por meio de a¢des planejadas e
incorporadas a avaliagdo, intervengdo e governanga em saude.
Para adequada implantagdo de programas e estratégias de
salde, é importante ampla responsabilizagdo e cumprimento de
metas, dando continuidade as iniciativas em salide em conjunto
com as politicas intersetoriais®®. Desta forma, observaram-
se estratégias em comum na APS de todos os municipios
analisados, parametros e informacdes atualizadas por meio dos
sistemas de informacGes que compdem a Politica Nacional de
Atencdo Basica.

De todos os programas apresentados nas notas técnicas, apenas
o Consultério de Rua ndo esta presente nos municipios da ADS
Crateus, por ndo serem elegiveis a implantagdo do programa.
Quanto as Equipes de Cobertura da Estratégia Saliide da Familia,
82% (n = 9) dos municipios atingiram a cobertura completa,
refletindo importante responsabilizacdo para as equipes diante
dos atributos da APS e da constante necessidade de ampliagdo
do acesso aos cuidados em saude'.

Em contraste, a Politica Nacional de Saude Bucal demonstrou
fragilidade e desafios de adequagdo a atengdo primaria com
apenas 36% (n = 4) municipios com cobertura completa e boa
insercdo na Politica Nacional de Ateng¢do Basica. Os cuidados
de nivel secundario em Saude Bucal, que necessitam de
referéncia ao Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) e
ao Laboratério Regional de Prétese Dentaria, concentram-se
em apenas 27% (n = 3) dos municipios que possuem os dois
instrumentos. Embora os municipios devessem estar mais
bem equipados, o compartilhamento de base assistencial e
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tecnoldgica reforca a APS na perspectiva de Rede, agrupada
regionalmente para necessidades especificas’® e com a
possibilidade de execu¢do municipal em demandas primarias,
atencgdo e prevengao de doengas e promogdo da saude.

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ) coloca em evidéncia o aprimoramento do
processo de trabalho mediante os diferentes indicadores de
desempenho na saude e favorece a fundamentagdo pratica e
tedrica das decises gestoras'®?’. Na regido estudada, a maioria
das unidades de saude (54,5%; n = 6) apresenta desempenho
acima da média, porém, em relagdo a Saude Bucal (64%;
n = 7) e ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF
(45%; n = 5), as equipes se encontravam classificadas com
desempenho mediano ou pouco abaixo da média, havendo
casos de desempenho insatisfatério e desclassificagdo dentro
do cadastramento municipal.

A geragdo de dados por meio do PMAQ em consonancia com
os Sistemas de Informagdes, presentes em todos os municipios
analisados, permite estabelecer padrdo de qualidade aos
demais programas existentes no nivel municipal, além de
reconhecer e garantir o pluralismo terapéutico, como é o caso
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
— PNPIC?,

Nesta analise, apenas um municipio da regido possui
estabelecimento com oferta de Prdticas Integrativas e
Complementares (PIC’s), porém apenas em servigo de praticas
corporais e atividades fisicas. Essa informag¢do contrasta com
estudos exploratérios sobre a oferta de PIC’s no Brasil, onde
a regidao Nordeste figurava como uma das regides com maior
oferta e expansdao das PIC’s nas unidades de saude. Mas
também colocava que, mesmo apds muitos anos da publicagdo
da PNPIC, muitos municipios do pais ainda ndo tinham a politica
institucionalizada, ou seja, a modificagdo do modelo de cuidado
exige apoio sustentdvel e efetivo dos gestores, ultrapassando a
normatividade das leis e publicagdo de portarias ministeriais*®.

As acOes e os servicos disponibilizados nos municipios
necessitam de planejamento e aprimoramento continuo; no
entanto, para tornar a APS mais resolutiva, é importante maior
visibilidade nos espagos politicos regionais, como tematica
prioritaria para o cuidado integral em saude®>*. Silva® destaca
a importancia de o cuidado em saude deixar de ser puramente
curativista (modelo biomédico), com técnicas e recursos
que visam apenas a resolucdo de doengas, e tornar-se foco
prioritario de programas e servigos publicos que objetivam a
prevengao e a promogao da saude, atendendo as necessidades
da populagdo e compreendendo os sujeitos na sua totalidade
(modelo biopsicossocial).

Enfoque 2: Percepgao dos Gestores para Avaliagao e Efetivagao
das Politicas Publicas

A complexidade da APS n3ao pode ser materializada em apenas
um tipo de estudo, sendo importante valorizar o contexto
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organizacional e as mudangas que ocorreram em diferentes
momentos da ateng¢do primaria no Brasil, bem como reunir
a visdo integrada da qualidade em saude com a avaliagdo
de programas, tecnologias aplicadas e orientagdo para
iniciativas de transformacdo da realidade®, além de incorporar
ferramentas de analise e gestdo que ampliem a capacidade de
todas as esferas do governo para compreensdo da realidade
do territorio, escuta e cooperagdo por meio da perspectiva de
usuarios, trabalhadores e gestores em saude?%2,

Dos 11 gestores municipais convidados a participar da pesquisa,
apenas 45% (n = 5) destes responderam ao questionario.
A pouca adesdo dos gestores pode ser justificada pelo
contexto inesperado da Pandemia de Covid-19 que exigiu o
desdobramento de agbes para a reorganizagao dos servigos
de saude, de modo a atender as necessidades sanitarias
emergentes nos municipios. No entanto, estudos mostram
a implicagdo de diversos desafios na APS que prejudicam o
envolvimento dos gestores como protagonistas nas decisGes
politicas e relagdes intergovernamentais. A verticalizagdo no
gerenciamento de estratégias, fragmenta¢cdo de programas
e servicos de saude, financiamento insuficiente, municipios
sem estrutura adequada para o cumprimento de metas, carga
de trabalho extenuante dos profissionais de saude e falta de
adequada formagdo para gestdo sdo algumas dificuldades
presentes na realidade da APS no Brasil?>?,

Sob influéncia de diferentes dificultadores, a capacitacao
técnica e formagdo de gestores no SUS torna-se fundamental
para a organizagdo sistémica dos servicos de saude”. Nesta
pesquisa, a média de idade dos participantes foi de 40,6 anos, e
40% (n = 2) tinham naturalidade da cidade de atuagdo. Quanto a
escolaridade e a formagdo académica, 20% (n = 1) tinham nivel
técnico, 40% (n = 2) graduac¢do e 40% (n = 2) pods-graduagdo.
Uma importante observagdo diz respeito a 40% (n = 2) dos
participantes que ndo tinham formagao académica na darea da
saude, sendo os demais formados em técnico de enfermagem
e enfermagem.

Embora a formagdo na area da saude ndo seja obrigatdria ao
exercicio da fungdo, vale pontuar que a qualificagdo direcionada
favorece o posicionamento dos gestores a construgdo de um
processo de planejamento bem articulado, equanime e efetivo
dentro das relagdes de trabalho e oferta de servigos a populagdo
(26). Outra importante colocagdo é referente a formagdo
complementar; 60% (n = 3) dos participantes afirmaram ter
qualificagdo para o cargo de gestdo, dado este que corrobora
estudos em que a capacitagdo, formagdo e qualificagdo dos
profissionais da saude interferem positivamente na producdo
do cuidado e desempenho satisfatdrio no cotidiano do trabalho
em saude? %,

O preparo técnico para operacionalizagdo dos Sistemas de
Informagdo em Saude somada a adequada estrutura fisica
das unidades de saude, torna o monitoramento e a avaliagdo
processos indispensaveis a tomada de decisdo?. Nesta pesquisa,
80% (n = 4) dos participantes afirmaram ter capacitagdo técnica
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no manuseio dos Sistemas de Informacgao, dado significativo para
a intervencdo em saude e a andlise estratégica dos indicadores
de salde e politicas publicas presentes nos municipios®.

No tocante aos programas e as politicas publicas disponiveis na
APS dos municipios estudados, apenas um dos participantes
ndo respondeu ao questionamento. Os demais (80%; n = 4)
citaram algumas estratégias pontuadas no quadro 1 e, também,
iniciativas especificas das Unidades Basicas de Saude, servigos
de apoio diagndstico, tratamento e reabilitagdo, além do
gerenciamento por meio das centrais de regulagao, do apoio
psicossocial e da assisténcia farmacéutica. E esta reflexdo sobre
os instrumentos presentes no territério e os diferentes arranjos
politico-institucionais que promovem a transversalidade de
aces e seu impacto no desenvolvimento de componentes
especificos como integracdo, coordenagdo e regulagdo, e na
politica de regionalizagdo3'*2.

A Politica Nacional de Saude Bucal foi citada por todos os
participantes, demonstrando importante reconhecimento
profissional e assistencial no territério. O programa de
imunizacdo e atengdo a saude reprodutiva também foi
mencionado com frequéncia. No tocante a saude da mulher e da
crianga, um gestor colocou a Rede Cegonha entre as iniciativas
presentes no municipio, importante indicagdo ao cuidado em
saude construido mediante Redes de Atengdo, que perpassam a
esfera local e regional na priorizagdo de demandas especificas®.

Outros programas visam a integracdo de diferentes parcelas
da populagdo na assisténcia e no cuidado; assim, também
foram citados pelos gestores programas de prevengao as
doengas cronicas e transmissiveis, de combate ao tabagismo,
tuberculose e hanseniase, controle de arboviroses e da Doenga
de Chagas, prevencdo as neoplasias e saude do homem. Alguns
desses programas assemelham-se as internagdes por condigdes
sensiveis a APS como indicadores indiretos da qualidade do
acesso e desempenho na atengdo primdria. No entanto, o
aumento da cobertura por meio programas e servigos de saude
ndo repercute diretamente ao aprimoramento do acesso®,
uma vez que a fragmentacgdo e descontinuidade de estratégias
em saude3* podem gerar enfraquecimento do sistema de saude
e, consequentemente, impactos sobre a gestdo do cuidado.

E importante pontuar que, entre as agdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria, foi mencionado o enfrentamento
a Pandemia de Covid-19 e as medidas para garantir o olhar
ampliado em saude diante das necessidades sanitarias. Entre
outras responsabilidades, o atual contexto exige transparéncia
a gestdo em saude em todos os niveis de atengdo e, neste caso,
a APS foi prioritaria para o desenvolvimento de a¢Ges capazes
de conter a disseminagdo do virus e evitar agravamento da
condicdo de saude da populagdo.

Ao compreender que a avaliagdo em saude é um dos melhores
mecanismos para resolugdo de demandas®, os participantes
(80%; n = 4) responderam a questdo sobre como acontece a
avaliagdo e o monitoramento dos programas e das politicas
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publicas nos municipios. Os indicadores de saude e a reunido
mensal com a equipe foram os principais métodos citados,
porém nao foram esclarecidas as caracteristicas de avaliagdo
junto a equipe. A gestdo participativa, o controle social por
meio dos Conselhos Municipais de Saude e os relatérios de
gestdo foram mencionados como modelos importantes no
acompanhamento das politicas publicas.

A iniciativa do Brasil em incorporar na APS diretrizes de
avaliagdo segura e estruturada, com a selegdo de indicadores e
a perspectiva do cidaddo como foco do sistema3®*3* esta refletido
na resposta dos participantes, inclusive ao citarem instrumentos
de gestdo fundamentais a tomada de decisdo. Nos relatérios
de gestdo, tém-se as seguintes informagdes: identificagdo do
territério com dados demograficos e de morbimortalidade;
produgdo dos servigos no SUS em todos os niveis de atengdo;
rede fisica prestadora de servigo; andlise de profissionais de
salde; programacdo anual de saude; indicadores de pactuagdo
interfederativa; andlise e consideragdes sobre auditorias,
execugdo orgcamentdria e financeira; e recomendagdes para
gestdo no préximo exercicio.

Os instrumentos de gestdo direcionam o entendimento sobre
a efetividade das agdes, uma vez que oferecem marcadores
que podem ser traduzidos ou correlacionados a realidade das
pessoas. Na perspectiva dos gestores, outras caracteristicas
também podem ser consideradas na APS:

“.. atender de forma efetiva as necessidades dos
usuarios em seu territorio, (...) o que realmente eles
precisam para manter sua saude e bem-estar (...).
A facilidade do acesso ao servico e a qualidade da
assisténcia prestada é essencial neste processo.”
(Participante 2)

Nesta fala, é possivel observar que o gestor identifica o acesso
aos servicos e a qualidade da assisténcia como prioritarios a
efetividade das estratégias e politicas publicas, além de pontuar
o territério como condutor das necessidades de saude a serem
observadas.

Além do acesso e da qualidade da assisténcia, outros gestores
também pontuam:

“Quando conseguimos garantir a longitudinalidade do
cuidado em todos os niveis de assisténcia, mantendo
a atengdo primaria como ordenadora do cuidado,
fazendo assim a gestdo racional e responsdvel
dos recursos financeiros, materiais e humanos da
assisténcia em saude.” (Participante 5)

Apesar de a APS ser um assunto pouco frequente nas
reuniGes de carater regional®®, os participantes deste estudo
mostraram compreender a atengdo primdria como central
ao processo de cuidado e ordenadora mediante outros niveis
de atencdo, validando o potencial da APS como qualidade
a ser continuamente construida® na coopera¢do solidaria
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e aproximagdo entre gestores, profissionais da saude e
populagdo®.

Outra caracteristica importante pontuada pelos gestores é
a insercdo da comunidade nos processos decisérios e o nivel
de satisfagdo dos profissionais e usudrios quanto aos servigos
de saude ofertados. A satisfacdo dos usuarios, bem como dos
profissionais, atinge diferentes dimensdes no campo da APS e
levanta, sobretudo, a assisténcia humanizada como primordial
a qualidade do servigo®.

O reconhecimento advindo dos préprios profissionais
possibilita que se destaqguem no funcionamento dos servigos
de saude (39) e apliquem o potencial de analise e autoanalise
na producao e utilizacdo do conhecimento. Os desafios politicos
e operacionais, bem como a concep¢do do planejamento
regional integrado exigem do gestor diferentes habilidades,
mas, principalmente, a capacidade para resolugdo de entraves
politicos nas relagdes intergovernamentais'®?*,

Ao serem questionados sobre o desempenho na gestdo
municipal, os participantes (100%) afirmaram ter boa atuagdo
— dentro de uma escala que varia entre ruim, regular, bom e
o6timo. Apenas um gestor nao justificou a resposta, enquanto
os demais fundamentaram sua resposta baseando-se nos
resultados positivos junto as equipes e aos indicadores de saude,
a autonomia na tomada de decisdo e a dedicagao exclusiva ao
trabalho por meio da realizagdo de multiplas atribuigdes. Um
dos gestores contextualizou sua resposta com base nos desafios
gue o municipio enfrenta, impossibilitando o desenvolvimento
de um 6timo servigo.

Apesar da evidente compreensdo dos participantes sobre a
gestdo municipal, ndo foi possivel avaliar o impacto positivo
das agGes por meio dos relatérios de gestdao sob perspectiva
de regido de saude. Dos 11 municipios sob andlise, 90,9% (n
= 10) encontravam-se com o relatério do ano de 2019 ndo
iniciado, em elaboragdo ou com encaminhamento para o
Conselho de Saude. O Unico relatério anual de gestdo com
status de aprovagdo apontou a descontinuidade dos sistemas
de informagdo como problematica importante ao realizar o
registro de dados. Como avancos, foram citados a abertura de
unidades de saude, o enfoque nas ag¢des de vigilancia sanitaria,
a imunizagdo e promogdo da saude. O gestor municipal
recomendou para o préximo exercicio a conclusdo de projetos
na APS, a capacitagdo mensal para profissionais da saude e
a implantagdo do sistema e-SUS em todas as unidades do
municipio, isto pelo reconhecimento de que as atividades em
salde estdo intimamente ligadas a informagdo, a comunicagao,
ao conhecimento e a tecnologia.

A provisdo do cuidado em saude requer a analise do territdrio
como objeto central a produgdo de salde e ao planejamento das
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respostas setoriais, intersetoriais e de governanca regional (40).
Todos os instrumentos de gestdo podem ser compreendidos e
interpretados por meio da légica de planejamento integrado; no
entanto, os relatdrios de gestdo promovem, em conjunto com
os Planos de Saude, o arcabougo necessario a documentacgdo
das agOes gestoras, aos avancos e desafios diante do territério
e programagcdes futuras a continuidade dos trabalhos*, além
de contribuirem com o compartilhamento de experiéncias que
podem fortalecer ndo s a regido, mas todo o SUS.

Esta pesquisa reuniu elementos importantes a construgdo
da andlise do cuidado em saude, estando disponivel a todos
os gestores da ADS CrateUs e aos demais interessados, como
contribuicdo no campo da pesquisa e remodelamento de
iniciativas gerenciais na APS.

CONCLUSAO

Este estudo buscou superar a perspectiva apenas quantitativa
dos resultados, reunindo o arranjo metodoldgico de revisdo
bibliografica, a busca documental e a pesquisa de campo, a fim
de promover o somatério de andlise que contemplasse a gestao
do cuidado em saude na complexidade da APS.

Apesar da auséncia de estudos originais nesta regido de salde,
da pouca adesdo dos gestores municipais e da quantidade
minima de relatérios para analise, este trabalho se mostrou
de grande valor, uma vez que se propGe a reconhecer a
organizagao territorial como meio efetivo ao compartilhamento
de experiéncias e fortalecimento das a¢des e dos servigos de
saude disponibilizados na APS dos municipios, como também
a importancia de inserir a APS como assunto prioritdrio na
governanga regional do SUS.

Ao identificar similaridades entre os municipios, tanto do
aporte de programas e estratégias disponiveis quanto na
percepcdo dos gestores sobre o trabalho em salde, pode-se
pontuar que as politicas publicas exibem melhor resultado
guando estdo integradas ao desenho regional. No entanto,
diante dos desafios observados, recomenda-se que os gestores
municipais apliguem mais iniciativas que demonstrem a
pluralidade do SUS, adequando e melhorando o cuidado
em saude conforme a necessidade da populagdo, além de
aperfeicoarem, continuamente, a andlise dos indicadores de
salde e a atualizagdo dos instrumentos de gestdo que sdo
indispensaveis a transparéncia das a¢des e da construgdo de
uma saude publica de qualidade.

Ao priorizar os municipios em regido de saude, sugere-se que
mais estudos sejam aplicados para analise aprofundada e
transversal dos diversos dispositivos e atributos da APS e, ainda,
sob a perspectiva comparativa ndo sé entre municipios, mas
também entre regides de saude.
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