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RESUMO: Objetivo: analisar as praticas da gestao municipal para o alcance de metas do controle
do cancer do colo do utero na Regional de Saude de Colatina/ES. Métodos: estudo de natureza
qualitativa, descritivo e exploratério, a partir de informagdes levantadas nos 18 municipios
pertencentes a referida Regido. Foram realizadas sete entrevistas individuais semiestruturadas com
os gestores, divididas em eixos tematicos e comreflexdes a partir de analise de contetido. Resultados:
observou-se que os gestores conhecem as recomendagdes dispostas nas politicas e programas, mas
organizam suas agdes de acordo com a realidade da demanda local, ndo conseguindo implantar
todas as propostas dos pactos de satide. Em relagdo a contratacao de profissionais, foi relatado que
nao existe um perfil previamente tragado para recrutamento e selecdo para atuacdo em servicos
de saude da mulher na Estratégia de Satde da Familia. Conclusao: parece existir fragilidade nas

praticas de gestdo no que se refere ao planejamento das ag¢des e na organizagao do servigo, devido
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a demandas cotidianas. Além disso, observou-se que a organizacdo de reunides regulares de
pactuagdo poderia possibilitar trocas de experiéncias entre os gestores. Outras iniciativas podem
colaborar no alcance de metas, como a implementacdo do COAP; o consorciamento para as
referéncias laboratoriais e especialidades médicas e a implementacao do Plano de Carreira, Cargos
e Salarios. Os gestores reconhecem a necessidade de melhorias dos servigos e maior autonomia
para que possam dinamizar o processo de trabalho.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Objetivos Organizacionais; Administracdo de

Servicos de Saude.

ABSTRACT: Objective: Analyzing the practices in the municipal management for achieving the
goals for the control of cervical cancer in the Regional Health Agency in Colatina, Espirito Santo.
Methods: A qualitative, descriptive and exploratory study based on information extracted from the
municipalities belonging to the referred region. Seven individual semi-structured interviews were
made with the managers, divided into main themes and with reflections based on content analysis.
Results: It was noticed that the managers know the recommendations given by policies and
programs, but they organize their actions based on the reality of the local demand, not being able
to implement all the proposals of the health agreements. About the contracting of professionals, it
was reported that there’s no profile previously defined for recruiting and selection for performing
in health services of the women in the Health Strategy of the Family. Conclusion: It seems like
there’s fragility in the management practices when it concerns the planning of actions and service
organization, due to the daily demands. Besides that, it was noticed that the organization of regular
meetings of agreement could make it possible exchange of experiences among the managers. Other
initiatives can collaborate for achieving goals, like the implementation of COAP; the consortium
for the laboratorial references and medical specializations and the implementation of the Career
Plan, Job Positions and Salaries. The managers recognize the need for improvements in the services
and a bigger autonomy so that the work process can be boosted.

Keywords: Neoplasms of Cervical Cancer; Organizational Goals; Health Services Administration.

RESUMEN: Objetivo: Analizar las practicas de la gestion municipal para alcanzar las metas de
control del cancer del cuello uterino en la region de salud de Colatina, Espirito Santo (Brasil).
Método: Estudio de naturaliza cualitativa, descriptivo y exploratorio, a partir del levantamiento
de informaciones en 18 municipios de la region del estado. Se realizaron 07(siete) entrevistas
individuales semiestructuradas con los gestores de salud, divididas en sesiones, tematicas y analisis
de los contenidos. Resultados: Se observéd que los gestores conocen las indicaciones dispuestas
en las politicas y el programa, organizan las acciones de acuerdo con la realidad de la demanda
local, pero no logran implementar todas las propuestas del programa de salud. En relacion a la
contratacion de profesionales, no existe un perfil profesional especifico para actuar en el area
de salud de la mujer, en la Estrategia de salud de la familia. Conclusion: Hay fragilidad en las
practicas de gestion en lo que se refiere al planeamiento de las acciones y la organizacion del

servicio, debido a las demandas cotidianas. Ademas, se observé que las reuniones regulares para la
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organizacion del trabajo pueden posibilitar el intercambio de experiencias entre otros gestores, otras
iniciativas pueden colaborar al alcance de las metas, como la implementacién del COAP, o lograr
acuerdos para referencias de indicadores de laboratorio, especialidades médicas y la adherencia de
un plan o programa de carrera, cargos y salarios. Los gestores reconocen la necesidad de mejorar
los servicios y una mayor autonomia para lograr la dindmica en el proceso de trabajo.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Objetivos Organizacionales; Administracion de

los Servicios de Salud.

INTRODUCAO

Estudos demonstram mudancas nas doengas consideradas de grande propor¢ao entre homens e
mulheres e com posi¢ao de destaque para os agravos nao transmissiveis. A mortalidade por cancer
no mundo cresceu 8% entre 2008 e 2012, passando de 7,6 milhdes para 8,2 milhdes de dbitos anuais.
No Brasil, os canceres de pele ndo-melanoma, mama, intestino e colo do utero foram considerados
os mais incidentes na populacdo feminina, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer de 2014.
Também se observa queda no niimero de casos de cancer de colo do utero nos ultimos anos'. Além
dos avangos tecnologicos para prevencao e tratamento, o cenario atual de redugdo da incidéncia
do cancer de colo do ttero foi conquistado através da construgao e aplicacdo de diversas politicas
e programas desenvolvidos. Um dos programas que merece destaque ¢ o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), datado de 1984**. O PAISM propunha a transi¢do do foco
gravidico-puerperal para o cuidado integral da satide da mulher de forma que fosse vista e atendida
em todas as suas necessidades. Além disso, visava a descentraliza¢do e a regionalizac¢do dos servicos

de saude e ao desenvolvimento de a¢des em varios pontos do territorio de abrangéncia®.

A disseminagdo das acdes e o alcance de mulheres que nunca haviam realizado o Exame de
Papanicolau foram pontos inseridos no primeiro Programa de Rastreamento e Detec¢do Precoce
do Cancer do Colo do Utero (Programa Viva Mulher) em 1997. Logo ap6s, foi introduzido o
Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero visando o acompanhamento das agdes
que movimentaram a busca ativa de mulheres para realiza¢gdo do exame e monitoramento das

informagdes geradas através das agdes de satde’.

Diante da particularidade e da constincia dos indices relacionados aos canceres femininos,
uma nova edicdo da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Mulher foi desenvolvida,
para contemplar lacunas relacionadas as acdes com foco em grupos ndo contemplados, mulheres
residentes das zonas rurais, com deficiéncias, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas. Em 2011,
essa politica retorna com implementacdes de acdes efetivas sobre os grupos vulneraveis ndo

considerados na edigdo anterior?.

Aimplementacao dessa politica e programas fomentou a adequagao de a¢des na ponta, porquanto
o Ministério da Satide propos indicadores e metas que seriam pactuadas entre os entes federativos.

A ideia era contribuir para o planejamento de a¢des, direcionamento de equipes para a priorizagao
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de problemas, além de revelar quais as condi¢des reais de saude da populagao™®.

Como proposta para o planejamento e apoio das agdes de satide desenvolvidas nos municipios
surgem diversos instrumentos de pactuagdo entre os entes federados. O Contrato Organizativo de
Acdo Publica da Satde (COAP) foi lancado em 2011 e estabelece metas que contribuirdo para a
resolugdo de problemas, aprimoramento, amadurecimento e fortalecimento da geréncia do sistema
de satde®. Mesmo diante do apoio do COAP ¢ de toda estrutura ofertada pelo programa, o gestor
local ainda enfrenta algumas barreiras relacionadas aos recursos humanos e financeiros, estrutura
fisica das Unidades Basicas de Saude, atendimento as demandas de usuarios e funcionarios’.
Assim, o presente estudo busca analisar as praticas da gestdo municipal para o alcance de metas do

controle do cancer do colo do Utero na Regional de Saude de Colatina/ES.
MATERIAL E METODOS

Este estudo traz um recorte de pesquisa que empregou abordagem qualitativa, buscando as
experiéncias sociais vividas no cotidiano do trabalho desenvolvido nas Secretarias de Saude
onde atuam os sujeitos pesquisados. Desta forma, teve como proposta identificar as ferramentas e
praticas utilizadas pela gestdo municipal da regido elencada para o alcance das metas relacionadas
a abordagem do cancer de colo do utero, assim como analisar a percepcao dos gestores quanto as

dificuldades e possibilidades neste processo.

Aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estacio de S4 sob o parecer
nimero 985.534, pesquisa cumpriu as exigéncias da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP, presentes na Resolugdo 466/2012. Também foi solicitada autorizagdo por escrito as

Secretarias Municipais envolvidas na coleta das informagdes junto aos gestores.

O cenario da investigagdo envolveu os 18 municipios da regido central do Espirito Santo
pertencentes a Superintendéncia Regional de Saude de Colatina (SRSC) que se delimita como
abrangéncia de referéncia técnica em Saude da Mulher, as Redes Cegonha e Bem Nascer. O nucleo
estadual ¢ a referéncia para os Portadores de Doencas Cronicas-ndo transmissiveis, onde se inclui

o controle do cancer de colo do tutero, para os municipios desta Regional.

Os critérios de inclusdo para participagdo na pesquisa envolveram os cargos de gestdo, Secretério
Municipal de Saiude e o Coordenador do Programa Municipal de Satide da Mulher, da Estratégia
de Saude da Familia ou da Ateng@o Basica. Também era preciso estar atuando ou que tenha atuado,
no minimo por dois anos, no desenvolvimento do Programa de Satide da Mulher, em particular
no Controle do Cancer do Colo do tutero. Por fim, foi considerada a participacdo em reunido de

pactuacgdo de indicadores da saude da mulher. Nao houve critérios de exclusao.

A amostra final foi composta por sete municipios em que os gestores municipais de satde
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preencheram os critérios de inclusdo com duas recusas a participacdo na pesquisa.

Foram aplicadas entrevistas semiestruturada com questdes abertas agrupadas em eixos
tematicos, aos gestores de saude dos municipios selecionados. Os temas foram divididos conforme
os objetivos deste estudo, para posterior andlise de contetido com categorias analiticas prévias,

segundo Bardin®.

O roteiro de entrevista foi dividido em duas partes, sendo a primeira direcionada ao perfil
académico e profissional do entrevistado e a segunda parte composta por perguntas abertas,
divididas em quatro categorias e subcategorias, para analise dos dados (QUADRO 1). Todos os

depoimentos coletados foram gravados, em meio digital, e transcritos.

Quadro 1. Categorias e subcategorias de analise — Espirito Santo, 2015

CATEGORIAS OBJETIVOS SUBCATEGORIAS
Recrutamento
e selecdo dos
Discutir sobre a valoriza¢ao dos profissionais;
gestores quanto ao recrutamento e
selecdo dos RH, principalmente da Plano de carreira,
ESF, que desenvolverdo o programa cargos e salérios;
de saude da mulher;
rganogram
H%IEI\(;KESO(;SE Identiﬁf:ar se a aplicagdo ~de RHe Sllﬁ?ic?fai :
FINANCEIROS financeiros depende ou naf) de alcance
de metas no controle do cancer de colo
do titero: Aplicagdo de
’ recursos humanos
e financeiros no
Conhecer o organograma municipal e Programa de Satde
o plano de Cargos, carreiras e salarios. da Mulher para
alcance de meta do
controle do cancer
de colo do utero.
Discutir se as politicas e programas
influenciaram nas praticas da gestio Aplicagdes praticas
para controle do cancer de colo do dos programas e das
DESENVOLVIMENTO e politicas de Satide da
DOS PROGRAMAS Mulher na Atengdo
E POH,TICAS Identificar as dificuldades e Bisica pelos gestores
DE SAUDE DA possibilidades dos gestores para MunicIpaisiparato
MULHER NA aplicacdo das politicas, programas, controle do cancer
ATENCAO BASICA e de captagio das mulheres do de colo do utero;
PELOS GESTORES municipio para controle do cancer de
MUNICIPAIS PARA colo do ttero; Importancia dos
O CONTROLE DO .
CANCER DE COLO . tremam?ntos para
DO UTERO Conhecer como se da a aplicagdo pactuagoes.
dos instrumentos de pactuagdo pelos
gestores no municipio
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REDE DE SERVICOS
DE SAUDE PARA

Identificar a percepg¢ao dos gestores
sobre o funcionamento da rede para
referéncia e contra referéncia intra
e intermunicipal para o controle do
cancer de colo do utero;

Conhecer a dindmica quanto as
fortalezas e debilidades do municipio
para realizacao dos exames;

Processos para
encaminhamentos e
exames de referéncia
e contra referéncia
para alcance de
metas do controle

do cancer de colo do
utero;

Ferramentas

ATENDIMENTO A . - disponiveis na rede
MULHER Verificar a utiliza¢do das ferramentas para o controle do
disponiveis na rede de servigos; Hinear ik aails dle
utero;
Discutir sobre a importancia da
contribui¢do dos Consorcios Contribuicio
municipais na rede para o atendimento dos Conetsion
das mulheres no controle do cancer de Intermunicipais de
colo do utero. Sricle.
Identificar se os gestores desenvolvem
o programa a educac¢do permanente
como uma ferramenta de trabalho no
municipio para saude da mulher e se Programas~
tem programas proprios; de Educagdo
permanente,
EDUC ACAO ) . ) . treinamentos
PERMANENTE Discutir sobre o nivel de adesdo dos e capacitagdes

profissionais da ESF no programa de
educacdo permanente, treinamentos e
capacitagdes para o controle do cancer
de colo do utero.

desenvolvidos no
municipio

Fonte: As autoras (2015) com base em Brasil (2011)
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas sete entrevistas semiestruturadas com os gestores municipais de saude. A
média de idade foi de 40 anos e todos tinham curso superior com alguma especializagdo, sendo que
quatro gestores possuiam uma segunda pos-graduacdo. Somente um gestor ndo possuia vinculo
estavel por concurso. O tempo médio de atuacio na area de coordenacao do Programa de
Saude da Mulher foi de aproximadamente cinco anos. A tabela abaixo mostra os detalhes do

perfil dos participantes.
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Quadro 2. Perfil dos participantes da pesquisa — Espirito Santo, 2015

N %
SEXO
Masculino 01 14,29 %
Feminino 06 85,71 %
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiras 04 57,13%
Assistente Social 01 14,29 %
Administragdo 01 14,29%
Ciéncias Contabeis 01 14,29 %
POS-GRADUACAO
Especializagdo em Atencdo Primaria/ Satde da Familia 06 85,71%
Sem pos-graduacgao 01 14,29%
OUTRAS POS-GRADUACOES
Gestao Publica 01 -
Auditoria, Monitoramento, Controle e Avaliagao 02 -
Enfermagem do Trabalho 01 -
TEMPO DE ATUACAO NO SETOR SAUDE
6 — 10 anos 03 42,86 %
11 — 15 anos 02 28,57 %
Mais de 15 anos 02 28,57 %

Algumas impressoes gerais sobre a aplicacdo das entrevistas

Os gestores municipais de satide mostraram-se receptivos, acolhedores e comunicativos no
processo de agendamento e aplicacdo das entrevistas. Demonstraram ainda que ha necessidade de
varias melhorias na qualidade dos servigos prestados ao usudrio através da Atengdo Basica e que
tém a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como um aliado na implementagao das agdes

propostas nas politicas e programas voltados para a saude feminina:

“O controle do cdncer de colo do utero somente pode ser feito por causa da ESF,
porque cada agente de saude controla sua familia. No entanto se ndo tem parceria com a
ESF fica aquela coisa restrita.” (GES 01)

Existe uma preocupacdo em combater o cancer de colo do ttero nos municipios. A realizagdo
do preventivo ja esta incorporada no cotidiano das equipes, que se esforcam em manter o servigo
para alcancarem as metas pactuadas. Em contrapartida, o gestor se esfor¢a muito mais, pois
necessita prover as Unidades de Saude com materiais, equipamentos, insumos, recursos humanos

e manutencao para dar continuidade as agdes:
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“A questado da logistica melhorou porque o municipio aderiu ao Consorcio. A questdo do recurso
material a gente ndo tem, problemas, as vezes tem com equipamentos e com ambiente, porque tem

algumas Unidades que precisam de reforma.” (GES 05)

Uma das questdes que parece angustiar e limitar as agdes dos gestores ¢ a sobrecarga dos servicos
imediatistas que ocupam grande parte de seu tempo, ndo abrindo espago para o planejamento e
discussdo das agdes com as equipes da ESF. A impressao ¢ a figura de um profissional sobrecarregado
sendo cobrado por todos e principalmente por ele mesmo. Os gestores citam em falas semelhantes

que:

“O que estd acontecendo agora que tudo é Aten¢do Basica [...] e se a equipe ndo atende os
usudrios vao todos para o pronto atendimento. Precisa repensar nas atribui¢oes da ESF, refazer ou

acabar com ela, porque esta perdendo o seu sentido.” (GES 01)

A fixacdo dos profissionais nos municipios foi citada por todos os gestores, pois a rotatividade
dos membros da equipe da ESF ¢é grande devido ao uso frequente de processos seletivos que sdo
temporarios ¢ a ndo realizacdo de concursos publicos. Este ¢ um ponto importante uma vez que
os profissionais admitidos no servi¢o, na maioria das vezes, ndo estdo capacitados para coletar o
preventivo. Apos treinamento e formagao de vinculo com os usudrios sdo dispensados por término

do contrato, interferindo assim na continuidade das acdes.

Quanto aos profissionais concursados, a demora na revisao ou a inexisténcia do plano de carreiras,
cargos e salarios tem sido um entrave para organizacao do servico, ja que se sentem desestimulados
a se aprimorarem em suas fungdes e em contribuir com as agdes propostas pela gestdo. Este plano

seria um aditivo para fixacao dos profissionais no municipio:

“Muda profissionais que estdo inseridos e por causa de cargos politicos entra pessoa que ndo

tem nenhum conhecimento e ai vocé tem que explicar tudo de novo!” (GES 01)

Outra questao importante € a falta de um organograma que contemple os diversos departamentos
das Secretarias de Satde. Nem sempre existe a figura do coordenador especifico para gestao do
Programa de Saude da Mulher nos municipios de pequeno porte podendo levar o gestor da Atengao
Basica a assumir outras responsabilidades e a pactuar diversos programas. O municipio nao recebe
recursos financeiros suficientes para arcar com diversos profissionais, € quando um destes ¢ demitido

ou deslocado para outras fungdes o gestor acaba por acumular outros cargos:

“A gente ndo tem hoje organograma atualizado, o nosso organograma aprovado esta
desatualizado [...] o fato de ser um coordenador de saude e ndo ter um para cada programa, e sim

para tudo, a gente perde o foco na equipe.” (GES 03)

Diante dessas situagdes, parece que os gestores se sentem impotentes € sem autonomia para

dinamizar o processo de trabalho. Além disso, existe a incerteza por estarem em um cargo
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comissionado, temporario, que a qualquer momento perderdo todo o trabalho conquistado ao longo

dos anos.

O cargo do gestor ¢ visto por muitos como status social, um cargo de alta patente que somente
ordena e impde, e ndo faz nada. Contudo, enfrentam problemas no cotidiano com profissionais,
como os embates com a categoria de médicos e enfermeiros recém-formados, coordenam equipes
multiprofissionais que atendem em regides longinquas, planejam agdes de carater emergencial,
respondem processos por demanda de aquisi¢do de medicamentos excepcionais, entre outras
situagdes, como agentes comunitarios de satide que adquirem informagdes do cliente via celular e

ndo por visitas domiciliares.

Os gestores demonstraram criatividade, humanizagdo e escuta qualificada para atender as
diversas demandas do servigo e para manter o funcionamento dos diversos programas de satide

municipais:

“Eu acho que quanto mais vocé descentraliza, quanto mais vocé envolve outros profissionais,

mais pacientes vdo ser atendidas e vao receber atendimento em tempo habil.” (GES 01)

«“

do tem como ficar sentado, eu li muito, aprendi muito na prdtica, nem sempre com a politica,
porque nada cai do céu. Eu liguei para fulano, beltrano, e ai as pessoas sabem que vocé esta

preocupada, eu procuro o caminho.” (GES 05)
Categoria A: recursos humanos e financeiros

Foi possivel identificar nos discursos que ndo ha um perfil nem um padrao tragado para

contratagao dos profissionais que atuardo no controle do cancer de colo do utero no municipio:

«

do, ndo ha um perfil tracado, existe um processo seletivo, na verdade o perfil é tracado depois
que a pessoa esta em contato com o servigo. Entdo, a gestdo percebe se a pessoa se identifica e ai
ela muda de lugar ou nao”. (GES 07)

Soares’ aponta que esse exame faz parte da pactuagdo na rede de servigos e deve estar presente
no ambito do planejamento das a¢des para enfrentamento do problema. No entanto, para realizagao
desse exame faz-se necessario a participacao do profissional de satude, que ¢ um importante agente
de producdo e de transformacao da realidade local, que deve sentir-se capacitado para enfrentar as

situagdes-problemas do territorio de atuagdo'®.

Com respeito ao fomento para a formagao de recursos humanos, os gestores foram enfaticos

quando citaram que:

“ndo esta relacionado ao alcance ou ndo de metas, que estd relacionado a necessidade do

servigo, se vocé precisar eles recrutam, se vocé nao precisar nao recrutam.” (GES 06)
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As politicas de satide nacionais referem que os recursos humanos capacitados e especializados
para qualificagdo das praticas profissionais a partir das necessidades de saude dos usuarios e do
planejamento proposto nos instrumentos de pactuagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) fardo
toda diferenca no resultado final deste processo!'2. Essa questdo pode interferir no alcance de
metas do controle do cancer de colo do ttero, uma vez que o planejamento e a realizagdo das agoes

em curso podem ser alterados diante de uma nova contratacao.

As alocagdes de recursos humanos e financeiros nos municipios ndo estao atreladas ao alcance
de metas do programa, mesmo havendo possibilidade de cortes de verbas. Cabe ressaltar, que
o Contrato Organizativo de Agdo Publica!®* propde metas que levam em consideragdo algumas
questdes relacionadas a disponibilidade de recursos, a organizacdo do trabalho e as condigdes

econdmicas e politicas.

Categoria B: desenvolvimento dos programas e das politicas de saiide da mulher na

atencio basica pelos gestores municipais para controle do cancer de colo do titero

Percebeu-se que os gestores manifestam preocupagdo e consciéncia em relagdo aos indicadores
relacionados as pactuagdes nas politicas de saude, porém nem sempre conseguem atuar como
recomendado nos instrutivos pertinentes. A for¢a dos problemas cotidianos, bem como a
experiéncia acumulada na pratica parecem influenciar mais nas decisdes no ambito da gestao.
Estudo de Mendes' enfatiza que a introdugdo e organizagdo das politicas e programas de saude
publica ofertada a populagdo dependerdo da forma que o gestor dard importancia a necessidade de

implementagao e desenvolvimento destas no territério de atuagao:

“Na minha pratica contribuiram para eu prestar aten¢do no cdancer em si, mas tem algo na

politica que ajuda e as vezes ndo [...] ai na prdtica a gente faz de acordo com aquilo que a gente

acha melhor.” (GES 04)

Para manutencdo das atividades exigidas nos pactos foi evidenciado o trabalho em equipe
realizado pelos profissionais da Atencdo Bésica, em particular pela ESF, e esta parceria com a
gestao fard toda a diferenca na continuidade dos servigos prestados aos usuarios e no alcance de
metas do Programa de Saide da Mulher. Os gestores consideram a importancia deste processo,
no entanto, foi possivel verificar que eles encontram dificuldades para o alcance das metas, pois
referiram que sdo varios indicadores para diversos programas. O Programa Nacional de Melhoria
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) possui 47 indicadores e o COAP 34 indicadores

especificos, e diante disso, focam alguns indicadores e metas:

“Eu vou sempre é muito importante, quem estd na assisténcia e quem esta gerenciando precisa
estar nas pactuagoes para entender o que esta sendo falado e discutido, para trazer pro municipio

e ai passar para os outros profissionais que vao atuar [...].” (GES 04)
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O alcance de metas pactuadas na Atencdo Basica através da ESF ¢ importante, mas a oferta de
recursos dispensados ao gestor municipal para organizacdo, execucao e gestdao das a¢des, ampliagdao

do acesso ¢ a qualidade dos servigos prestados a populagdo sdo primordiais neste processo'”.

A gestdo tem procurado utilizar o pacto como uma ferramenta para diagnostico e analise da
situagdo de satde do municipio, tendo como foco a integralidade do cuidado, a descentralizagdo
dos servigos e a melhoria da dindmica do servico integrado com os profissionais da ESF. Contudo,
as atividades cotidianas tém afetado a organizac¢do do servico, em especial na Aten¢do Basica, o

que nem sempre ¢ visto pelas instancias superiores.

Para que haja o planejamento da equipe e gestdo ¢ importante o levantamento dos dados dos
sistemas de informacdo, o que remete a falta de conexd@o entre as informacdes dos Sistemas
de Bancos de Dados, ou seja, os dados coletados nos sistemas ndo sdo os mesmos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), frente aos do Estado, aos do Ministério, e nem dos
municipios. Isto ¢ um dificultador para a pactua¢do dos indicadores de satide, uma vez que os
gestores necessitam pesquisar em varias fontes a0 mesmo tempo e escolher uma que se adeque

melhor a realidade da saude local:

“Os indicadores do municipio quando vocé vai procurar a fonte e os numeros do Estado sdo
diferentes do Ministério, que por sua vez sdo diferentes do Ministério. Esta uma confusdo que as

vezes a gente ndo consegue resolver nas reunioes de pactuagdo.” (GES 04)

Mendes e Bittar'® enfocam que os municipios, em especial os de pequeno porte, sofrem com a

variedade de informagdes e falta de relacao destas com os sistemas de banco de dados.
Categoria c: rede de servicos para saude da mulher

O municipio assume responsabilidades sobre as agdes e servicos de saude, contribuindo para
a ndo fragmentacdo do sistema. Os gestores citaram que a realizacdo do exame de preventivo
¢ também uma responsabilidade da Atencdo Basica, e que se esfor¢am para manter o servigo.
Mostraram ainda ter conhecimento de grupos de maior vulnerabilidade e atencao a necessidade de

mudangas de praticas para atender novas demandas etarias'’:

“O exame de preventivo é um fato, a saude da mulher esta pactuada. La nos temos que realizar
80% dos preventivos na etaria estabelecida. Cada ESF tem seu plano diretor e cada ESF tem sua
pactuagdo, cada alteragdo deve ser avaliada, porque as vezes acontece do paciente realizar o

exame e este exame ndo ser avaliado.” (GES 01)

Parece haver uma forte parceria com os profissionais da ESF para realizacdo das acdes e na
maioria das vezes quem coleta o preventivo sdo os enfermeiros e em alguns casos médicos da
ESF. Notou-se que para a realizacdo do exame ndo ha interferéncias na rede, que os resultados de

preventivos estdo chegando a tempo habil. O que compromete a continuidade do tratamento ¢ a
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média complexidade para o combate do cancer de colo do utero e a necessidade de ginecologistas
de referéncia para consultas e exame de colposcopia, mas os municipios tentam manter este servigo

localmente:

I

os realizamos aqui no municipio o preventivo e a colposcopia”. Outros procedimentos tipo
preciso mexer na lesdo ou qualquer outro procedimento, ai ndo faz. E o buraco negro! Os exames
terceirizados sdo pagos pela tabela SUS.” (GES 01)

Além das dificuldades na rede quanto aos niveis de média e alta complexidade, os gestores
apontaram desafios na conducdo. As dificuldades de conexdo na rede iniciam-se dentro do proprio
municipio, que tem como centro da atencdo de satide a Atengdo Basica. Guimaraes'® enfatiza que

existem alguns obstaculos nos municipios que interferem na condu¢ao dos usuérios na rede:

“A logistica aqui na Aten¢do Primaria é tudo normal. O problema é no secundario. Quanto ao
material, nos temos, relacionamento interpessoal ja teve problemas com médico, mas agora estd

normal e quanto a infraestrutura talvez alguma reforma em algumas Unidades.” (GES 02)

Os gestores entendem a necessidade de incluir o Programa de Saude da Mulher para o controle
do cancer de colo do ttero nos Planos de Satde, Relatérios de Gestdo Municipal e na Programagao

Anual de Saude como ferramentas para monitoramento agdes e organizacao dos servicos.

Ressalta-se que dentre todos os instrumentos, o Contrato Organizativo de Ac¢do Publica
(COAP) nao foi aderido no Estado pelos gestores, ndo entrando em pleno funcionamento por
ser regionalizado, mesmo apds treinamentos, reunides e¢ adesdo do contrato. Lima' aponta
que o COAP deveria ser introduzido como forma de implementagdo de novas estratégias para
enfrentamento dos problemas de saude ndo contemplados no Pacto pela Saude. O que pode ser

visto é um problema na pactuagdo da Regional de Saude de Colatina:

“Na nossa Programag¢do Anual de Saude tem o indicador para controle do cdncer de colo
do utero, repetindo o Sispacto. Quanto ao Coap nds fizemos de forma regional, entdo, nosso
planejamento tem que atender a todos os municipios, se um atingir meta e outro ndo, nossos indices
vai la pra baixo, porque a meta ¢é regional. Ja fizemos um estudo da pactuag¢do com a Regional de
Saude, varias oficinas: de diagnostico, rede, atendimento, mas enfim o pacto estd parado [...] foi
feito o consolidado pra Regional, assinado, mas esta parado! Essa questdo dos indicadores do
COAP é de 2013 estamos em 2015. O fechamento dos indicadores de 2014 sera agora em maio de
2015/...] agora que vamos saber o resultado de 2014 pra pactuar 2015.” (GES 03).

Em contrapartida, a gestdo busca dinamizar o processo de trabalho e manter os servigos prestados

com qualidade aos usuarios aderindo aos Consorcios Intermunicipais de Satde:

“Os Consorcios tém contribuido favoravelmente. Temos convénio pelo Consorcio para

atendimento de especialistas que ddo suporte na Aten¢do Basica.” (GES 03)
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Percebe-se nos discursos que os Consorcios ocupam um lugar fundamental na administragao
publica quanto a agilidade no atendimento do usuério e na organizacdo do sistema como um todo,
uma vez que prestam servigos nas especialidades clinicas, exames e outras parcerias. Foram vistos
como um beneficio na agilizacdo do servico prestado a populacdo. O que ndo ficou claro ¢ se os
gestores avaliam os Consdrcios como um provimento pontual do servigo, pois questdes politicas

podem alterar a alocagdo de recursos, como cita Mesquita?.
Categoria D: educacio permanente

O Programa de Educacdo Permanente ¢ uma importante ferramenta de gestdo que visa o
aperfeicoamento dos profissionais para atuagdo no territorio, conforme cita a Politica Nacional de
Atengdo Basica'®. Contudo, nao ha nada sistematizado, programado ou planejado para qualquer
data do ano em relagdo a educagdo dos municipios visitados, sendo uma lacuna na organizacao da

gestao.

Se a educagdo permanente estivesse implantada de fato nos municipios poderia contribuir para o
aprendizado através das situagdes-problemas do territdrio, além disso, auxiliaria na transformagao
de praticas, conceitos, valores entre os profissionais. Estudo de Mendes e Bittar'® enfatizam
que a equipe da ESF se sentiria mais preparada para enfrentar as diversas mudancas nos perfis
epidemioldgicos que podem influenciar no indicador do controle do cancer de colo do utero para
o alcance de metas. Os gestores compreendem que ha necessidade em manter um programa de
educagdo permanente no municipio, mas parece que as capacitacdes desenvolvidas sdo aplicadas
pelos proprios profissionais do municipio, € que as vezes a Regional realiza apenas capacitagdes
pontuais. Essa lacuna ¢ percebida pelo gestor como limitagdo para o alcance das metas e constru¢ao

de cultura:

«“

a tivemos treinamentos aqui pelo Estado, mas ndo com aquela frequéncia, como eu falei
aleatorio [...] tem treinamentos internos, eu mesma ja dei para os agentes comunitarios sobre

sistemas. Olha se existe programa de educag¢do permanente eu ndo estou sabendo [...].” (GES 05)

Outro recurso utilizado pelos gestores para o programa de educacdo permanente ¢ o Programa
Telessatide desenvolvido pelo Ministério da Satide em parceria com Estado, Universidade Federal
do Espirito Santo e municipios, com objetivo de apoiar a atencdo a saude para as ESF, ampliando
a resolutividade, melhorando a qualidade do servico e aumentando as habilidades clinicas do
cuidado?!. Nota-se que os gestores contrataram o programa, mas reconhecem encontrar dificuldades

na conducao do mesmo por varios motivos:

“Um programa de educagdo permanente que a gente tem aqui é o Telessaude, mas a adesdo
¢ zero, baixissima, tém palestras, videoconferéncias. Os profissionais querem tudo mastigado!”
(GES 04)
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Ao mesmo tempo em que os gestores confirmam boa adesao dos profissionais nas capacitagoes,
eles enfatizam em seus discursos que a adesdo do Telessaude ¢ ruim e que um dos motivos ¢ a

sobrecarga de trabalho na Atengao Basica, assumindo varias responsabilidades:

“O que esta acontecendo agora que tudo é Aten¢do Basica [...] e se a equipe ndo atende os
usuarios vao todos para o pronto atendimento. Precisa repensar nas atribui¢oes da ESF, refazer

ou acabar com ela, porque esta perdendo o seu sentido” (GES 01).

Estudo de Silva e Benito® e a Politica Nacional de Atengao Basica'? apontam que os profissionais
desenvolvem atividades de prevengao, promogao e recuperagao de saide, mas que também devem
participar dos programas de educacdo permanente como forma de aprimoramento da qualidade do

servigo prestado ao usuario.
CONCLUSAO

O Sistema de Saude Brasileiro ¢ complexo e se altera de modo continuo, expresso por uma
variedade de elementos que se modificam ao longo do tempo. Apesar do empenho em melhorar o
modo de construcao dos indicadores para o controle do cancer de colo do utero, este objetivo parece
estar ainda em um processo de construgdo. Existe repasse de verbas aos estados e municipios para
reducdo de desigualdades, mas ainda ndo ¢ possivel contemplar um elenco de ac¢des de carater
imediatistas, acompanhar as atualizacdes de valores das tabelas de procedimentos, nem tampouco

suprir a escassez de servigos na média e alta complexidade.

O foco na figura do gestor de saude municipal remete a aquele que dirige, que conduz um
grupo de profissionais sob sua responsabilidade, que tem um olhar diferenciado e uma visdo ampla
sobre o ambiente e tudo que esta ao seu redor. Ressalta-se que, além das diversas atribuigdes, este
profissional ensina, aprende, planeja, avalia e orienta pessoas em busca dos melhores resultados em
relacdo as agdes propostas. Esses apontamentos revelam um grande desafio para o gestor, que tem
a Atencao Bésica Municipal como porta de entrada do sistema e cenario privilegiado para alcance

de metas do controle do cancer do colo do utero.

Existem vérias dificuldades enfrentadas que interferem nas praticas da gestdo, no que se refere
a recursos financeiros, humanos, fisicos, logistica, rede e educacdo permanente. Esses fatores

intervém negativamente no processo de trabalho da gestdo municipal na Atengdo Bésica.

Desta forma, os Coordenadores Municipais de Aten¢ao Basica e/ou Secretarios Municipais de
Saude tém adotado medidas que buscam impactar o cumprimento das ag¢des para intervengao do
cancer de colo do utero a curto, médio e longo prazo. O Consorciamento Intermunicipal de Satde
tem sido uma das alternativas para o alcance das metas estabelecidas com qualidade, ofertando

acdes de promogao, prevencao e recuperacdo da saide para o atendimento das usuarias do SUS.
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O gestor contemporaneo, juntamente com os profissionais da Estratégia de Satide da Familia,
busca estratégias para enfrentamento das condi¢cdes apresentadas no territorio, realizando coletas
de preventivos noturnas para as mulheres que trabalham durante o dia, e em Unidades volantes
para alcance de trabalhadoras da zona rural em época de colheita de café. As agcdes sao importantes,
mas existem gestores que inserem em seu planejamento uma dotagdo or¢amentaria anual, que sera
destinada a compra de medicamentos, materiais e equipamentos, mantendo suprida as Unidades de

Saude e evitando a ndo realizagdo dos exames de preventivo.

Mesmo assim, uma das questdes que parece angustiar e limitar as acdes € a sobrecarga de
servicos imediatistas, muitos deles relacionados ao aporte de recursos financeiros, e que por este
fato, ndo podem ser negligenciados. Consequentemente essas situagdes ocupam grande parte de
seu tempo, ndo abrindo espaco para o planejamento e discussdo das agdes com as equipes da ESF.

A impressao que fica ¢ a figura de um profissional sobrecarregado, cobrado, por todos e por ele

mesmo.
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