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RESUMO

Introducdo: A relevancia dessa pesquisa estd no aprofundamento dos estudos existentes
sobre a necessidade de planejamento das acBes da equipe saude da familia prestada a
populacdo.As equipes de salde da familia realizam acbes de salde na comunidade, porém
essas acOes sdo isoladas, ou seja, ndo possuem um plano de agdo, ndo ha elaboracdo de um
plano operativo nem avaliacdo das agdes e indicadores de desempenho. H& uma percepcao
empirica de que os programas integradores das acOes realizadas pelas equipes de salde da
familia ndo possuem o devido e necessario planejamento sistematizado, bem como a
importante medicdo de sua eficacia. Sdo operac@es isoladas que mesmo possuindo objetivos
estabelecidos, ndo seguem as parametrizacfes e procedimentos de um planejamento efetivo.
Objetivos: O objetivo geral do presente estudo foi compreender a sistematica do
planejamento das acfes da estratégia de salde da familia e seus resultados, e estabeleceu-se
um levantamento bibliogréafico acerca das praticas de planejamento da estratégia salude da
familia; identificar os métodos de medicdo de desempenho empregados pela estratégia de
salde da familia.Metodologia: O estudo foi realizado por meio da pesquisa bibliogréfica e
analise de evidéncias cientificas, abordando o planejamento e ac¢fes da estratégia de saude da
familia (ESF). Para desenvolver o presente estudo inicialmente foi realizado um levantamento
bibliografico. Portanto, foi necessario consultar bancos de referéncias eletrénicas dentre os
quais foram explorados indexadores como, Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Salde) para construcdo do
conhecimento sobre o tema em questdo. O recorte temporal foi subsidiado nos artigos e
demais publicacBes ocorridas durante o ano de 1997 a 2010 utilizando os descritores em
Ciéncias da Saude: planejamento, acfes em saude, programa saude da familia, equipe saude
da familia, gestdo em salde. Os textos foram explorados através de leitura e
fichamentos.Resultados: A estratégia de planejar nada mais é que a arte de elaborar o plano
de um processo de mudanca, um conjunto de conhecimentos praticos e tedricos classificados
de modo a interagir com a realidade, programar as estratégias e acGes necessarias, € tudo o
mais que seja delas decorrente, no sentido de tornar possivel alcangar os objetivos e metas
desejados e nele preestabelecido. A pratica gerencial ¢ uma ferramenta relevante de
transformacdo do processo de trabalho que tem como um de seus instrumentos a construcéo
de relacOes entre as pessoas, onde a comunicacdo entre os profissionais, por exemplo, passa a
ser um determinador comum do trabalho em equipe, o qual decorre da relacdo reciproca entre
trabalho e interagdo. Os indicadores de salde sdo formas numéricas obtidas a partir dos
sistemas de informacéo, como saidas a partir dos dados coletados, utilizados para se mensurar
as atividades realizadas, ou o grau de risco de um agravo a salde, para atribuir valor aos
dados da realidade que se deseja conhecer e a partir desse conhecimento intervir para alcancar
metas.Conclusdo: O processo de planejamento e gerenciamento de acGes resulta na tomada
de decisdes que afetam a estrutura, o processo de producdo visando acdes que proporcionem
intervencgdes relevantes no processo de trabalho. As acdes em salde exigem do enfermeiro-
gerente competéncia técnica e administrativa para atencdo a saude da populacdo, pois, as
providéncias tomadas para problemas apresentados séo paliativas. Portanto, vé-se a relevante
necessidade de efetivacdo das politicas sociais, em especial, as de satde. Para o planejamento
eficaz de agBes o enfermeiro-gerente se utiliza de indmeros instrumentos, objetivando a
qualidade da assisténcia interligando-a a alguns principios e diretrizes do SUS como, a
igualdade, a universalidade e a integralidade.

Palavras-chave: Planejamento em Enfermagem; Ac¢Bes em Salde; Indicadores em Saude.



ABSTRACT

Introduction: The relevance of this research is to deepen the existing studies on the need for
action planning family health team provided to the population. The family health teams
conduct health actions in the community, but these actions are isolated, not have a plan of
action, there is development of an operational plan or evaluation of actions and performance
indicators. There is a perception that the empirical integrated programs of actions taken by the
family health teams do not have the proper and necessary systematic planning as well as the
important measurement of their effectiveness. Operations that are isolated even though they
have established goals, did not follow procedures and parameterization of effective planning.
Objectives: The overall objective of this study was to understand the systematic planning of
the shares of the family health strategy and its results, and settled on a literature review of
planning practices of the family health strategy, to identify the methods of measurement
performance by employees of the family health strategy. Methodology: The study was
conducted through literature review and analysis of scientific evidence, addressing the
planning and actions of the family health strategy (ESF). To develop this study was initially
conducted a literature review. Therefore it was necessary to consult banks electronic
references among which were exploited as indexers, Scielo (Scientific Electronic Library
Online), BIREME (Latin American and Caribbean Health Sciences) for construction of
knowledge on the subject in question. The time frame was subsidized in the articles and other
publications during the year 1997 to 2010 using the keywords in Health Sciences: planning,
actions in health, family health program, family health team, health management. The texts
were explored through reading and book report. Results: The strategy plan is nothing more
than the art of preparing a plan change process, a set of practical and theoretical knowledge
classified in order to interact with reality, plan strategies and actions needed, and everything
else is due them, in order to make possible to achieve the desired goals and objectives and it
predetermined. The management practice is a relevant tool to transform the labor process
which has as one of its tools to build relationships between people where communication
between professionals, for example, becomes a common determinant of teamwork, the which
arises from the reciprocal relationship between work and interaction. The health indicators are
obtained from numerical forms of information systems, as outputs from the data collected are
used to measure the activities, or the degree of risk of harm to health, to assign value to the
data of reality if you want to know and act on this knowledge to achieve goals. Conclusion:
The process of planning and management actions result in decisions that affect the structure,
the process of production to actions that provide relevant interventions in the work process.
Health actions require the nurse-manager technical and administrative competence for health
care of the population, therefore, any steps taken to problems presented are palliative.
Therefore, we see the need for relevant effective social policies, in particular the health. For
effective planning of actions the nurse-manager makes use of numerous instruments, aiming
at the quality of care by linking it to some principles and guidelines of SUS as equality,
universality and comprehensiveness.

Keywords: Planning for Nursing, Health Shares; health indicators.
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1 INTRODUCAO

A relevancia dessa pesquisa esta no aprofundamento dos estudos existentes sobre a
necessidade de planejamento das a¢des da equipe saude da familia prestada a populacéo.

As equipes de saude da familia realizam a¢6es de salde na comunidade, porém essas
acOes sdo isoladas, ou seja, ndo possuem um plano de acdo, ndo ha elaboracdo de um plano
operativo nem avaliacéo das acOes e indicadores de desempenho.

Ha uma percepcdo empirica de que os programas integradores das agdes realizadas
pelas equipes de saude da familia ndo possuem o devido e necessario planejamento
sistematizado, bem como a importante medicdo de sua eficicia. Sdo operagdes isoladas que
mesmo possuindo objetivos estabelecidos, ndo seguem as parametrizacdes e procedimentos de
um planejamento efetivo.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é vista como uma alternativa para
reorganizacao dos servicos de saude. (VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

A questdo de se planejar acBGes para equipes de atencdo priméaria é especialmente
fundamental quando se trata de acgdes voltadas para assegurar a qualidade de vida da
populacdo que cada ESF esta responsavel, ou seja, a populacdo em que ela da assisténcia.
(SAVASSI; DIAS, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa uma inovacdo na forma de atuacao
frente & populacdo, admitindo-se o principio constitucional da satde como direito de todos e
dever do estado, e 0 Sistema Unico de Saude como publico e universal. (SAVASSI; DIAS,
2006).

No Brasil, a atengdo a satde vem-se desenvolvendo mediante diversas experiéncias e
estratégias, na tentativa de oferecer a populacdo um atendimento satisfatério de qualidade.
Muitas sdo as razdes de ndo se ter bem definido qual o modelo que melhor atende as
prioridades de satde do povo brasileiro, pois, é necessario conhecer a realidade da populacéo,
identificando suas necessidades. (KRUG et al., 2010).

Para obter a efetividade almejada na atengdo basica, consideram-se necessarios o
planejamento e a implementacdo de acGes de saude em cada situacdo. Esses determinam
conhecimentos detalhados sobre as condi¢cdes de vida das pessoas que ali habitam, sobre as
especificidades do processo de organizagdo das acOes realizadas na assisténcia & salde e
gestdo do trabalho das equipes e dos profissionais envolvidos. (KRUG et al., 2010).
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Sendo assim, é possivel descrever o que é necessario fazer em uma determinada
regido. Contudo, as informacgOes e as a¢Oes procedentes dos servicos de salide nem sempre
sdo efetivamente utilizadas pelas instituicGes e pelos gestores no processo decisorio. O que se
analisa, € um acumulo de dados e tarefas que ndo chegam a auxiliar estrategicamente as
tomadas de decisdes. (KRUG et al., 2010).

O planejamento de agdes deve ser articulado de forma a contemplar as necessidades e
realidades de salde loco-regionais, sendo estas acfes elaboradas com a supervisdo do gestor,
sendo ele o gerente local, distrital, mas geralmente o gestor municipal, o que torna mais dificil
a adaptacdo e aplicacdo destes preceitos ao cotidiano da equipe. (SAVASSI; DIAS, 2006).

Planejar é uma atitude constante da organizacdo e do administrador e ndo uma mera
ferramenta de trabalho, ndo é tarefa dos planejadores, ele deve ser feito pelos atores
envolvidos na acdo, que devem ser vistos como alguém que atua como facilitador do
processo. Em uma unidade de saude, envolve o gerente, pessoal administrativo, chefes de
setores, profissionais da salde, prestadores de servi¢cos e 0s proprios usuarios. (SAVASSI,;
DIAS, 2006).

A prética de decisbes é mais agil e eficiente quando as pessoas conhecem suas razdes
e origens e, em particular, quando tomaram parte na sua elaboracdo sendo mais faceis de
analisar os resultados, estando esses interagindo diretamente com o cliente. Objetivos
amplamente discutidos e em que ha consenso sao mais facilmente aceitos e compreendidos
por aqueles que, de alguma forma, participardo da execugdo das tarefas necessérias para
alcanca-los. (SAVASSI; DIAS, 2006).

O que ocorre nas Equipes de Saude da Familia (ESF), ndo € diferente de muitos outros
programas implantados nodominio publico como, por exemplo, existem diversas informacdes
e situagdes de assisténcia, de organizacao e gestdo do trabalho que néo estéo sistematizadas de
forma a diagnosticar a realidade, a estabelecer dialogos e reflexdes que no processo de
trabalho na estratégia de sadde da familia fundamentam a atuacdo em termos de praticas
efetivas de intervencdo. (KRUG et al., 2010).

No processo de trabalho gerencial, é necessario adotar determinados mecanismos que
venham proporcionar o desenvolvimento de praticas gerenciais, como o planejamento, visto
como um dos instrumentos politicos administrativos inerentes ao funcionamento do sistema
de servigos de saude. (PASSOS, 2004).

A pesquisa abordou aspectos para analise da necessidade de planejamento efetivo na
pratica das a¢des da Estratégia de Satde da Familia seguindo os objetivos especificos.
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2 JUSTIFICATIVA

H& uma percepcdo empirica de que os programas integradores das acles realizadas
pelas equipes de saude da familia ndo possuem o devido e necessario planejamento
sistematizado, bem como a importante medicdo de sua eficacia. S0 operaces isoladas que
mesmo possuindo objetivos estabelecidos, ndo seguem as parametrizacdes e procedimentos de
um planejamento efetivo, mostrando que arelevancia dessa pesquisa esta no aprofundamento
dos estudos existentes do planejamento e acGes da equipe de saude. Para tanto, sera analisado
0 impacto das acGes e seu planejamento para promoc¢do da assisténcia em salde de toda a
equipe multidisciplinar revisando o ponto de vista de diversos autores para promover uma
gestdo em saude mais eficaz, que atenda a populacdo de acordo com suas necessidades.

A otimizacdo dos recursos aplicados na saude publica torna este esfor¢o de pesquisa
importante para a gestdo da satde no pais.

Como qualquer problema dos sistemas de salde, é necessario englobar todo o
processo de assisténcia a saude, atendendo as necessidades individuais e da sociedade.

Para isso, 0 envolvimento dos profissionais de enfermagem assim como, toda a equipe
multidisciplinar, que se enquadram dentro da equipe satde da familia € de grande importancia
no planejamento das acGes em saude, que devem ser elaboradas de maneira globalizada,
respeitando e valorizando os aspectos culturais, religiosos e econdmicos dos clientes e
familia, assistindo-os com uma visdo holistica e obtendo resultados satisfatérios. Porque
assim, atuardo sistematicamente na assisténcia em saude, promovendo a melhora da qualidade
de vida da populacdo. A pesquisa abordou aspectos que foram desde as praticas de
planejamento da Estratégia Saide da Familia até a identificacdo dos métodos de medicdo de
desempenho empregados pela mesma.

A equipe de saude da familia exerce um papel relevante dentro deste contexto,
abrangendo aspectos que vao desde a identificacdo dos principais problemas assim como, o
planejamento de ag¢des para melhoria e solu¢cdo dos mesmos. A abordagem enfermeira-cliente
deve sempre considerar o modelo biopsicossocial, fortalecendo o contato e criando vinculos
com a populacéo para que se torne mais facil a identificacdo das necessidades da populacéo
para posteriormente se planejar acdes.

De acordo com as necessidades da populacdo, conhecimentos estes, adquiridos no
cotidiano do trabalho na ESF sdo considerados como relevante em questdo as politicas de

saude, sendo assim, vé-se a importancia de participacdo da equipe e da comunidade o
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planejamento das acdes como forma de garantir politicas voltadas para as especificidades de
cada territorio.

Para a sociedade, a discussao consistente do como e o que as a¢des realizadas causam,
proporcionando o fortalecimento da cidadania e o pleno direito de reflexdo das praticas
ligadas a gestdo da satde da familia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender a sistematica do planejamento das acBes da Estratégia de Saude da

Familia e seus resultados.

3.2 Objetivos Epecificos

Realizar levantamento bibliografico acerca das praticas de planejamento da Estratégia
Salde da Familia.
Identificar os métodos de medicdo de desempenho empregados pela Estratégia de

Saude da Familia.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio da pesquisa bibliografica e analise de evidéncias
cientificas, abordando o planejamento e a¢des da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Para desenvolver o presente estudo inicialmente foi realizado um levantamento
bibliografico. Portanto, foi necessario consultar bancos de referéncias eletrénicas dentre os
quais foram explorados indexadores como, Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Salde) para constru¢do do
conhecimento sobre o tema em questao.

O recorte temporal foi subsidiado nos artigos e demais publica¢cfes ocorridas durante o
ano de 1997 a 2010 utilizando os descritores em Ciéncias da Saude: planejamento, acdes em
salde, programa saude da familia, equipe satde da familia, gestdo em salde.

Os textos foram explorados através de leitura e fichamentos.

A pesquisa exploratoria € o contato inicial com o tema a ser analisado. Nesse caso, 0
pesquisador deve ter uma atitude de receptividade as informacdes e dados da realidade social,
além de uma postura flexivel e ndo formalizada. Os estudos exploratorios sdo baseados na
pressuposicdo de que através do uso de procedimentos sistematicos, podem-se desenvolver
hipdteses importantes a um determinado fenémeno. (GIL, 1999).

Considerando a revisao foi construido o referencial tedrico atendendo o objetivo

proposto no estudo.
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5 ASPECTOS CONCEITUAIS

5.1 Préticas de planejamento da estratégia saude da familia

A estratégia de planejar nada mais é que a arte de elaborar o plano de um processo de
mudanca, um conjunto de conhecimentos préaticos e tedricos classificados de modo a interagir
com a realidade, programar as estratégias e acfes necessarias, e tudo 0 mais que seja delas
decorrente, no sentido de tornar possivel alcancar os objetivos e metas desejados e nele
preestabelecidos. (TACREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

A pratica gerencial é uma ferramenta relevante de transformacdo do processo de
trabalho que tem como um de seus instrumentos a construcdo de relagdes entre as pessoas,
onde a comunicacéo entre os profissionais, por exemplo, passa a ser um determinador comum
do trabalho em equipe, o qual decorre da relacdo reciproca entre trabalho e interacéo.
(PASSOS, 2004).

O planejamento é o método de analisar e entender um sistema, avaliar suas
capacidades, formular suas metas e objetivos, avaliar a efetividade dessas a¢Ges ou planos,
escolher os planos prioritarios, iniciar as acfes necessarias para a sua implantacdo e
estabelecer um monitoramento continuo do sistema, a fim de atingir um nivel 6timo de
relacionamento entre o plano e o sistema. (TACREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

Em relacdo a saude, o planejamento é o instrumento que permite aperfeicoar o
desempenho e elevar a eficicia dos sistemas no desenvolvimento das funcBes de protecéo,
promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, sendo assim, planejar passa a ser uma
necessidade cotidiana, para que se possa garantir a direcionalidade as a¢es desenvolvidas,
corrigindo rumos, enfrentando imprevistos e buscando-se sempre caminhar em direcdo aos
objetivos que se quer alcancar. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O planejamento € um instrumento de gestdo que promove o desenvolvimento
institucional, é uma estratégia influente para apoiar o desenvolvimento e sofisticacdo
administrativa das organizagdes e dos sistemas, promovendo uma cultura institucional em que
0s agentes estdo habituados a refletir sobre a finalidade das a¢des, sendo uma excelente forma
de melhorar a qualidade do trabalho. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

As equipes multidisciplinares devem ser orientadas a analisar de forma sistemética as
organizac@es, 0s sistemas e as variaveis significativas de acordo com a populacdo assistida

pelas equipes, as necessidades e as possibilidades de atendé-las, pensar estrategicamente
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vislumbrando os caminhos possiveis. Nas organiza¢des onde os funcionarios sao introduzidos
a missdo institucional, aos objetivos estratégicos e aos programas de trabalho, observa-se um
compromisso mais eficaz, com resultados concretos do trabalho, ao contrario de organizacdes
onde os funcionarios somente se preocupam em cumprir as tarefas que lhes sdo destinadas.
(TACREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

Sendo assim, o planejamento é também uma forma de educacdo para se levar a
qualidade dos servicos de saude. (TACREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

Para o desenvolvimento de préticas de planejamento adequadas em agdes das equipes
de satde da familia, a equipe multidisciplinar deve realizar o cadastramento das familias da
area de abrangéncia e levantar indicadores epidemioldgicos e socioeconémicos, além de
outras informacBes que compbem o cadastramento das familias, deverdo ser também
utilizadas as diversas fontes de informacgdo que possibilitem melhor identificagdo da area
trabalhada, sobretudo os oficiais, como dados do IBGE, cartérios e secretarias de saude.
(BRASIL, 1997).

Para um desenvolvimento eficaz de acdes devem ser valorizadas fontes qualitativas e
de informagGes da prdpria comunidade. Em primeiro lugar, & preciso conhecer as
necessidades da populacédo, identificadas a partir do diagnostico realizado e do permanente
acompanhamento das familias. (BRASIL, 1997).

O processo de planejamento de uma ESF deve ser pensado como um todo e voltado a
resolugdo dos problemas identificados no territorio de responsabilidade da unidade de saude,
visando a melhoria progressiva das condi¢des de saide e de qualidade de vida da populagédo
em questdo. (BRASIL, 1997).

A ESF deve provocar uma transformacdo interna ao préprio sistema, com vistas a
reorganizacdo das acdes e servicos de saude. Essa mudancga implica na colaboracdo entre as
areas de promocao e assisténcia & saude, rompendo com a dicotomia entre as acOes de saude
publica e a atencdo médica individual, adequando-as as a¢Oes de saude as necessidades da
populacéo assistida. (BRASIL, 1997).

A gestdo e a organizacdo da ESF em ambito nacional compete a Coordenacdo de
Salde da Comunidade - COSAC, a qual estd subordinada a Secretaria de Assisténcia a Saude
- SAS, com atribuigdes como identificar recursos cientificos para o0 processo de controle e
avaliacdo de resultados e de impacto das acdes desenvolvidas pelas equipes de Saude da
Familia, contribuir para o incremento da gestdo plena da atencdo bésica nos municipios,
visando & reorientagdo do modelo assistencial, identificar e estruturar parcerias com

organizacOes governamentais e ndo governamentais.
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Em nivel estadual cabe as Secretarias Estaduais de Saude definir, em sua estrutura
organizacional, qual setor terd a responsabilidade de articular a estratégia de Saude da
Familia, cabendo-lhe o papel de interlocutor com o Ministério da Saude e municipios, bem
como tarefas como, participar, junto ao Ministério da Salde, da definicdo das normas e
diretrizes da estratégia de Saude da Familia - planejar, acompanhar e avaliar a implantagdo da
estratégia de Saude da Familia em seu nivel de abrangéncia, integrar os polos de capacitacéo,
formacdo e educacdo permanente para a equipe do ESF no que se refere a elaboracao,
execucdo, acompanhamento e avaliacdo de seus objetivos e agdes, definir os servicos
responsaveis pela referéncia e contra referéncia das unidades de Saude da Familia. (BRASIL,
1997).

Sendo assim, o planejamento das praticas desenvolvidas pelas ESF elaboradas pelas
trés esferas de gestdo (legislativo, executivo, judiciario), cada um agindo de maneira a
contemplar as peculiaridades, necessidades e realidades de salude loco-regionais, que 0
sistema de planejamento buscard a pactuacdo de bases funcionais do planejamento,
monitoramento e avaliacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), bem como promovera a
participacdo social e a integracdo intra e intersetorial, considerando os determinantes e de
salde levando em conta as diversidades existentes entre os trés poderes, de modo a contribuir
para a consolidacdo do SUS e para a resolubilidade e qualidade. (SAVASSI; DIAS, 2006).

A ESF propde uma nova estratégia para estruturacdo dos servicos de saude, assim
como para a relacdo com a comunidade , assume o compromisso de prestar assisténcia
integral & populacdo na unidade de saude e no domicilio de acordo com as necessidades,
identificando fatores de risco aos quais ela estd exposta intervindo de forma apropriada,
propondo estratégias de humanizacdo nas praticas de saude, buscando a satisfacdo dos
usudrios, por meio do estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade, tendo
sempre a satde como direito de todos. (OLIVEIRA; SPIRI, 2006).
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5.2 Os métodos de medicédo de desempenho empregados pela estratégia de saude
da familia

As técnicas de medicdo de desempenho séo ineficazes nas ESF, desde sua aplicacao
até a publicacdo de seus diagnosticos criticos em relacdo a gestdo da saude, aparecendo
receios e nuances das representacdes de subordinacdo hierarquica as quais se mantém. Isso
sugere dificuldade de expor as criticas que tém acerca de cargos hierarquicamente superiores,
bem como uma estratégia preventiva, diante de algo que pode estar sendo percebido como
aterrorizante. (KRUG et al., 2010).

Apesar da dificuldade de descricdo das analises de dados, identifica-se que os politicos
e as trocas de gestores influenciam para essa falha de resultados. Pois, a cada troca de gestor
h& um tempo necessario para a integragdo com os profissionais, para que o gestor conheca a
realidade que ird gerir e para conhecer as prioridades da populacdo a ser assistida, nem
sempre somada com as necessidades locais ou com o0 que seu antecessor havia pactuado e
vinha desenvolvendo. Quanto a rotatividade do gestor é uma questdo que se repete, sendo
situada como obstéaculo que dificulta a aplicacéo das acdes. (KRUG et al., 2010)

De acordo com o jogo politico citado, aparecem falhas que demostram o quanto a area
da salde € encarada e utilizada como um meio para arrecadacdo de votos, sendo essa
dimensdo priorizada em detrimento dos planejamentos e necessidades prioritarias naquele
momento, sendo assim, em épocas de eleicdes, o trabalho é diretamente afetado
negativamente, reforcando acfes pontuais, quantificAveis e, em ultima analise, de baixa
resolutividade. (KRUG et al., 2010).

Os indicadores de saude sdo formas numéricas obtidas a partir dos sistemas de
informagdo, como saidas a partir dos dados coletados, utilizados para se mensurar as
atividades realizadas, ou o grau de risco de um agravo a salde, para atribuir valor aos dados
da realidade que se deseja conhecer e a partir desse conhecimento intervir para alcancar
metas. (PASSOS, 2004).

Uma das principais deficiéncias encontradas para avaliacdo das acdes das ESF é a falta
de normas e rotinas além, de indicadores e metodo de anélise. (KRUG et al., 2010).

O Pacto dos Indicadores da Atencdo Bésica é considerado pelos gestores como o
principal instrumento de avaliacdo para as ESF. (SAVASSI; DIAS, 2006).

“A avaliacdo de politicas e programas é essencial em salde publica,
contribuindo para os esforcos em busca de uma sociedade mais saudavel e
prevenindo o desperdicio de recursos com a implementacdo de programas
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ineficazes. Na avaliacdo dos beneficios das politicas de saude a populacéo, o
conhecimento dos arranjos e peculiaridades locais dos servigos de salde €
requisito basico. Entretanto, ao avaliar o efeito de uma politica de saude no
desempenho dos servicos e na situacdo de salde da populacdo, é preciso
valorizar o sinergismo entre os determinantes vinculados a politica de salde,
aos servigos de salde (estruturas, recursos humanos e processos) e ao estado
de salde das populacdes”. (FACCINI et al., 2006, p. 670).

O Pacto de Indicadores da Atencdo Basica é um instrumento de referéncia para o
monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas no ambito da atengdo basica em ambito
nacional. Tornando-se um importante mecanismo para direcionamento de esfor¢os em relacao
as metas desejaveis de serem alcancadas pelas trés esferas de governo no SUS por meio do
processo de pactuacdo. (FACCINI et al., 2006).

E de grande relevancia ressaltar que embora maior parte dos gestores em saude saiba
da existéncia de alguns indicadores de avaliacdo eles desconhecem como séo feitas as analises
desses, responsabilidade é atribuida aos coordenadores da atencdo basica e aos profissionais
de saude. (FACCINI et al., 2006).

Os indicadores de saude mais utilizados s&o os referentes a auséncia de satde, como
por exemplo, coeficiente geral de mortalidade, coeficiente de mortalidade infantil, coeficiente
de mortalidade por doencas especificas, esperanca de vida ao nascer, razdo de mortalidade
proporcional e outros. (PASSOS, 2004).

A avaliacdo das acOes de saude é bastante incipiente, restrita a mensuracdo de
indicadores de resultados, como o coeficiente de mortalidade infantil e a ocorréncia de Obitos
maternos. (FACCINI et al., 2006).

Na construgdo de indicadores em saude existem pré-requisitos a serem observados
como a disponibilidade de dados; defini¢Ges e procedimentos empregados para construir esses
indicadores, que devem ser conhecidos para que haja uma comparacdo entre localidades e
organizac0es diferentes. (PASSOS, 2004).

E evidente a necessidade de se incorporar a avaliacdo & gestdo do sistema de servicos
de saude, de maneira que ela seja utilizada no processo de tomada de decisdo. (FACCINI et
al., 2006).

Os indicadores de saude avaliam a estrutura, processo e resultados da assisténcia
conforme descritos a seguir:

- Indicadores de estrutura que contemplam a avaliacdo tecnoldgica em salde e a
avaliacdo da capacidade instalada;

- Indicadores de processo que compreendem 0S processos administrativos e as

diretrizes clinicas;
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- Indicadores de resultados que retratam a satisfacdo e avaliacdo do usuario em relacao
a oferta dos servicos de saude. (PASSOS, 2004).

Sendo assim, podemos analisar que os indicadores em salde sdo relevantes para um
planejamento eficaz, para que possa atender todas as necessidades apresentadas pela
populacéo que a ESF assiste.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de planejamento e gerenciamento de acdes resulta na tomada de decisfes
que afetam a estrutura, o processo de producédo visando acBes que proporcionem intervencdes
relevantes no processo de trabalho.

As acdes em salde exige do enfermeiro-gerente competencia técnica e administrativa
para atencdo a salde da populacdo, pois, as providéncias tomadas para problemas
apresentados séo paliativas.

Portanto, vé-se a relevante necessidade de efetivacdo das politicas sociais, em especial,
as de saude.

Para o planejamento eficaz de acBes o enfermeiro-gerente se utilizam de inUmeros
instrumentos, como os indicadores de salde apresentados acima, objetivando a qualidade da
assisténcia interligando-a a alguns principios e diretrizes do SUS como, a igualdade, a
universalidade e a integralidade.

No entanto, a pratica gerencial ainda esté diretamente relacionada ao cumprimento das
determinac@es advindas dos 6rgdos superiores o que faz com que as vezes, as agdes ndo sejam
aplicadas e desenvolvidas de maneira eficaz.

O enfermeiro-gestor estaria mais apto a planejar acdes que atendam de maneira a
atender as necesidades da populacdo. Tendo o enfermeiro um contato mais direto com a
populacdo assistida faz com que ele saiba propor acdes mais especificas aos problemas
apresentados.

Entendo ainda, que a informacdo em salde e os indicadores como instrumentos de
apoio sdo fundamentais para o conhecimento da realidade e necessidades de saude da
populacéo, para o planejamento e avaliagdo das a¢des consideramos relevantes novos focos de

investigacao e insercdo desta tematica nos programas de pos-graduacdo em enfermagem.
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