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Resumo

A politica de Atengao Primaria a Saude (APS) no Brasil demonstra atualmente
ser uma politica de reorganizagdo do modelo assistencial de saude, orientada por
principios; muitos foram os ganhos obtidos, mas ha ainda que se trabalhar com um
sinergismo maior com outros setores sociais, visando garantir um melhor
desempenho. Uma organizacgéo precisa trabalhar em equipe, motivando-a sempre a
se comprometer, para que os membros se sintam orgulhosos e desempenhem com
maior interesse suas fung¢des e, sendo assim, o planejamento se faz de extrema
importancia; dai a importancia de uma gestdo planejada, compartilhada e
participativa, tendo como intuito a prestacdo de um servigo qualificado e humanizado
na APS. Constitui o objetivo geral desse trabalho, analisar os fatores facilitadores e
dificultadores na gestdo em saude no nivel municipal e suas consequéncias na APS,
buscando o impacto desses na populagdo. Trata-se de uma revisao literaria em que
foram utilizados artigos obtidos nas bases de dados BIREME e SCIELO. Ficou
evidente que a gestdo em saude necessita de organizagcdo e planejamento, bem
como do conhecimento dos principios do SUS, contemplados em sua criacédo em
1988 e consignados pelas leis 8.080 e 8.142 de 1990. Espera-se como resultado do
presente estudo, o fornecimento de subsidios para que o administrador municipal,
juntamente com o gestor de saude, adote medidas eficientes e eficazes,
principalmente na Atengédo Béasica e que estes contribuam para melhoria da gestéo,
prestando uma melhor assisténcia a clientela e levando a uma maior satisfacdo da

populacgao.

Descritores: Gestdo em saude, modelos de gestédo, gestdo na APS, planejamento

estratégico, acolhimento e humanizagéo na AB.
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1 INTRODUGAO

O Brasil vem, desde 1990, sofrendo mudancas no seu modelo de assisténcia
a saude, devido a implementacdo da Lei Organica n°. 8.080/90 que regulamentou o
Sistema Unico de Saulde. Diante dela foram propostas medidas para a organiza¢éo
dos servicos e mudancas no modelo assistencial vigente — a implantacdo do
Programa de Saude da Familia — conhecido atualmente como Estratégia de Saude
da Familia, por ndo se tratar mais de apenas um programa. A Estratégia de Saude
da Familia representa um fortalecimento da Atencao Primaria a Saude e, se tornou a
principal porta de entrada ao Sistema Unico de Saude. Sendo assim, pode se
afirmar que uma das principais inovacfes ocorreu a partir da implementacéo e
expansao da cobertura do Programa Saude da Familia, como sendo uma estratégia
de alterar a organizacao da atengdo a saude no SUS que antes era centrada num
modelo fragmentado e segmentado e passou para um modelo universal e
descentralizado (HEIMANN et al, 2011).

A Atencdo Primaria a Saude caracteriza-se por um conjunto de acbes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude (BRASIL, 2011b). Para uma APS significativa, uma gestao
participativa pode contribuir para a participagao social nas politicas publicas e para a
constituicdo de espacos onde sao construidas proposi¢des coletivas, conforme as
demandas da sociedade, visando operacionalizar da melhor forma possivel os
sistemas de saude, principalmente no tange a APS, que possui como estratégia
integrar todos os aspectos dos servicos de saude (COSTA e LIONCO, 2006;
PEDROSA, 2008; VIEIRA, 2009). A Educagao Popular consegue-se resgatar a
participagdo social, reafirmar os principios do Sistema Unico de Saude diante da
sociedade, exigir dos governantes dialogo e transparéncia, informar aos usuarios
seus direitos e impor um compromisso ético por parte da gestdo, mas precisa estar
em consonancia com a APS (PEDROSA, 2008). Ainda para Costa e Liongo (2006),
os principios do SUS devem ser estudados permanentemente por gestores e
trabalhadores da saude.

A Atencéao Primaria a Saude no Brasil demonstra atualmente ser uma politica de
reorganizacdo do modelo assistencial de saude, orientada por principios; muitos

foram os ganhos obtidos no setor, mas ha ainda que se trabalhar com um
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sinergismo maior com outros setores sociais, visando garantir um melhor
desempenho (CONILL, 2008). Além disso, algumas dificuldades sdo apontadas,
como 0 acesso a saude em determinadas localidades, a estrutura fisica dos locais
de atendimento, a formacgao das equipes e a gestdo e organizagcédo da rede, sendo
que tais dificuldades se correlacionam com o pouco investimento publico em saude,
com a persisténcia de segmentagdo no sistema e com a dificuldade de integragao
dos servigos de atencado basica com outros niveis de ateng¢do. Pensar o papel da
Atencao Basica é compreender que as agdes em saude representam um reflexo de
um determinado modelo de protec¢ao social.

Uma organizagao precisa trabalhar em equipe, motivando-a sempre a se
comprometer, para que os membros se sintam orgulhosos e desempenhem com
maior interesse suas fungdes e, sendo assim, o planejamento se faz de extrema
importancia e na APS é fundamental (VIEIRA, 2009).

Um fator observado na APS ¢é a falta de recursos humanos capacitados em
todos os setores, sendo esse um ponto agravante, pois, com isso, 0 municipio perde
recursos, por falha na informacdo ou pela propria dificuldade no repasse das
informagdes (OLIVEIRA et al 2008).

Uma boa gestdo s6 funciona com a realizagdo de um planejamento
satisfatorio (VIEIRA, 2009). No palco da APS, o planejamento é essencial. Segundo
Barbosa e Brondani (2005), um plano estratégico requer a implantagdo de novas
idéias, que a organizagao desenvolve a partir de novas estratégias; além da
importancia de se estar aberto a novas idéias; é também necessario avaliar e
reavaliar, executar, ajustar, reajustar e monitorar os processos constantemente.
Assim, pode-se reformular o que nao esta dando certo e tomar novos rumos. O
processo de gestdo tem como desafio a pratica, que muitas vezes deve ser
adaptada a cada realidade; na area de saude isso nao € diferente, sendo
necessarias todas as agdes acima citadas para que obtenhamos um produto de
qualidade (BARBOSA E BRONDANI, 2005; VIEIRA, 2009).

A globalizagao cria um mercado organizado dinamica e criativamente, ou seja,
€ preciso que haja, entre outros, eficiéncia e eficacia, otimizacdo de recursos e
qualidade e s&o os clientes quem determinam o quanto deve ser pago por tal
produto ou servico, bem como o tipo de produto que deseja consumir. Nas
organizacoes ligadas a saude, as exigéncias nao poderiam ser diferentes; por isso,

torna-se necessario o desenvolvimento de programas que visem o melhor
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atendimento das necessidades sociais, havendo também uma avaliagdo constante
das agdes que ocorrem na APS (OLIVEIRA et al, 2008).

Gestao é um tema atual e de grande relevancia, pois € através dela que uma
empresa, seja publica ou privada, consegue se manter prestando servigos de
qualidade. Estas informag¢des, em conjunto, mostram que ainda ha muito que se
discutir sobre a questdo da gestado, principalmente na AB, pois se sabe que, mesmo
com grande aparato tecnoldgico, a gestao exige também capacitagéo e, certamente,
lideranca. Considera-se que a gestdo municipal, citada aqui como gestdo na AB,
seja um tema bastante significativo, pois a partir dela sera instituida a promocéao da
saude e a prevengdo das doengas, sendo entdo necessaria uma gestéo participativa
e que trabalhe em prol da melhoria dos servigos basicos prestados a populacéao,
pois uma boa qualidade da gestdo na APS diminuiria o acesso de pacientes as
atengbes secundaria e terciaria, pois muitas patologias poderiam ser bem
controladas na APS.

Diante deste contexto, quais sdo os fatores facilitadores e dificultadores que
poderiam contribuir para uma melhor qualidade de gestdo na APS? Essa pergunta
define o objetivo desse estudo, que sera analisar os fatores facilitadores e
dificultadores da gestdo de saude em nivel municipal e que influenciam na qualidade
da AB.

Espera-se que este estudo proporcione subsidios para que o administrador
municipal, juntamente com o gestor de saude, adote medidas eficientes e eficazes,
principalmente na AB, que contribuam para melhoria da gestdo, prestando uma

melhor assisténcia a clientela e levando a uma melhor satisfagao da populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

¢ Analisar os fatores facilitadores e dificultadores na gestdo em saude no nivel
municipal e suas consequéncias na APS, buscando o impacto desses na

populagao.

2.2 Objetivos especificos:

e Revisar na literatura fatores facilitadores da gestdo municipal na APS.

e Revisar fatores de risco dificultadores que a gestdo municipal na APS
defronta no dia-a-dia.

e Revisar na literatura qual a melhor forma de gestdo para que a APS consiga

promover a saude e a prevencgao de doengas.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica a cerca do tema
proposto: Gestao, Planejamento e Humanizagao na Atengéo Primaria a Saude, com
o intuito de realizar uma analise de tais fatores que se mostram tdo importantes
tanto para a populagdo, como para os profissionais e atores envolvidos. A APS
necessita muito da humanizagao no processo de trabalho e para isto € necessario
uma gestao bem planejada. A fim de atender os objetivos propostos sobre o tema de
gestdo municipal em saude, com foco principalmente na APS, foram pesquisados
artigos cientificos relacionados ao tema e objetivos propostos, nas seguintes bases
de dados: BIREME e SCIELO.

Foram utilizados os seguintes descritores: gestdo em saude, modelos de
gestdo, gestdo na APS, planejamento estratégico, acolhimento e humanizagdo na
AB. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados a partir do ano de 2004 que,
por se tratarem de estudos mais recentes, apresentam informagdes mais
atualizadas; trabalhos realizados com gestores e cujo idioma de publicagdo seja
Espanhol, Inglés ou Portugués.

O processo de selecado dos artigos cientificos foi feito através dos titulos e
resumos, mediante sua relevancia ao tema a ser discutido. Serdo excluidos artigos
que nao abordem o tema, bem como aqueles que nao tiverem nenhuma
significancia dentro do tema proposto e também os publicados anteriormente ao ano
de 2004, por se considerar que ja existem muitas publicagbes mais recentes e
atualizadas, uma vez que a tecnologia a cada dia se renova e a globalizagdo, com
seu rapido avancgo, € muito significativa também na area de saude, principalmente
no tema em questao.

ApOs a selegdo dos textos, foram realizadas leituras atentas dos seus
conteudos e confeccionados resumos de cada artigo selecionado, destacando-se o
objetivo do estudo, seus resultados e consideragdes relevantes dos mesmos,
analisando minuciosamente sua relagdo como o propdsito da pesquisa de revisao
bibliografica. As pesquisas realizadas serdo agrupadas por assuntos (Gestédo
municipal em saude, gestdo de equipe, gestdo como processo de melhoria para o

servigo primario de saude).
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A busca dos artigos periddicos foi feita de abril de 2011 até o término do

trabalho.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A Atengao Primaria a Saude no Brasil

O usuario que adentra ao servico de saude, principalmente a APS, traz
consigo suas queixas, angustias, temores, expectativas, inseguranca e desejos
(SOARES e RAUPP, 2009). Cada um possui sua propria historia, sua cultura, suas
complexidades e depara com profissionais que fazem parte de um processo de
trabalho, as vezes, um tanto complexo também. As inovacdes sdo necessarias na
tentativa de se poder oferecer um servico de saude que ampare 0s sentimentos do
usuario; porém, em determinado processo de trabalho, a qualidade oferecida se
torna uma utopia, pois os trabalhadores s&do tidos como maquinas, sem
reconhecimento, sem autonomia, sem noc¢ao do todo, dos objetivos, das finalidades,
dos valores e dos principios do trabalho em que se inserem; tal fato é
frequentemente a realidade de muitas equipes, porém, com uma gestdo
compartilhada, seria possivel conciliar as acfes e servicos com a populacgdo, na
perspectiva de que todos juntos alcancariam melhores resultados. Quando a equipe
trabalha sem o aval da populacédo, sabe-se que muitas das acbes sao realizadas
como, por exemplo, o fornecimento, de hipoclorito de sodio a 2,5%, a ser diluido 2
gotas em 1 litro de &gua que ndo seja contaminada por esgoto como forma de
eliminar e remover contaminantes, causadores de doenca de veiculacao hidrica e
fornecido as familias que nao possuem filtro, nos locais onde ndo existe a
possibilidade de filtragem da agua ou fervura. Essa € apenas uma opc¢éo onde a real
necessidade da populacdo seria a resolucdo total do problema, através da
construcdo de rede de esgoto que corre em céu aberto, fato infelizmente comum em
municipios de pequeno porte, pela inexisténcia de uma politica de saneamento
bésico.

A APS, além de ser a forma considerada de organizagdo de entrada nos
servicos de saude, tem a fungao de facilitar o acesso integrado a outros recursos no
sistema de saude, deve responder a maior parte da demanda dos servigos de saude
e esta consolidada com os principios do SUS (HEIMANN et al, 2011). A articulagao
intersetorial é fato relevante para se alcancar a resolutividade na APS, produzindo
um impacto positivo nos indicadores de situagdes de saude. No Brasil, a Estratégia
de Saude da Familia, implantada na década de 90, também foi tida como uma forma
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de organizagdo do SUS, vindo como forma de alterar a organizagcdo da atengado a
saude no SUS, de um modelo fragmentado e segmentado para um modelo universal
e descentralizado. Ela vem se expandindo a cada dia, levando ao fortalecimento da
APS no Brasil. Algumas dificuldades desde a implantacdo merecem destaque, como
a capacidade gestora dos municipios, o vinculo de profissionais e os desafios de se
ofertar cuidados continuos e coordenados. A insuficiéncia ou falta de recursos
financeiros € uma fragilidade que dificulta a melhoria da APS, bem como a falta de
capacidade técnica gerencial, que é outra dificuldade encontrada, principalmente em
municipios de pequeno porte (HEIMANN et al, 2011). Mesmo assim, a APS ainda é
uma forma de organizagédo dos servicos de saude e que responde a um modelo de
atencdo, na perspectiva de melhorar as necessidades de saude da populagao
(BRASIL, 2011b).

A APS enfatiza a saude como sendo um direito humano, com uma
necessidade de abordagem dos determinantes socais e politicos relacionados a
saude. Alguns dos pontos fortes da APS sao: a possibilidade de organizagao dos
demais niveis de atencdo, a integralidade e a propria criagdo da ESF
proporcionando o aumento do acesso da populagdo aos servicos de saude e
impacto na redugéo da morbimortalidade (HEIMANN et al, 2011).

Alguns desafios a serem superados para a evolugao da APS séo a diminui¢cao
da rotatividade dos profissionais, a criacdo de vinculo através de um plano de
cargos, carreiras e salarios no SUS, a maior participagao social, a capacitacao de
profissionais, o cumprimento de carga horaria, 0 avang¢o na interdisciplinaridade, a
inexisténcia de cadastro unico e informatizado de usuarios, as dificuldades no
referenciamento hospitalar, a grande dependéncia de servigcos secundarios, a
alocagao de recursos conforme as necessidades e a organizagao de processos de
trabalho, qualificacdo da atencdo e da gestdo, principalmente em municipios
menores (HEIMANN et al, 2011).

o Atransferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude é feita em seis
blocos sendo: Atengao basica, Atengcao de média e alta complexidade, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimentos na Rede de
Servigos de Saude (HEIMANN et al, 2011; BRASIL, 2011b).

e Associa-se a APS basicamente a assisténcia direta a populagao, porém sabe-

se que através de uma analise minuciosa que 0s municipios nao dispdem de
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recursos suficientes para implantacdo e execucdo das acdes de saude e que os
gastos em saude demandam acompanhamento continuo pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (HEIMANN et al, 2011; BRASIL, 2011b).

e No que tange a contratagdo de pessoal, este frequentemente é mal
remunerado e necessita de dupla ou tripla jornada diaria de trabalho, o que contribui
para o aumento do desgaste fisico, psicolégico e social do servidor. Ainda, com
relacdo a salarios pagos e a média de jornada de trabalho, as diferengas entre
municipios e/ ou instituicbes sdo marcantes (HEIMANN et al, 2011; BRASIL, 2011b).

e Quanto a rotatividade no trabalho, esta gera falta de vinculo com a populagéo
adscrita e sdo decorrentes da auséncia de um plano de cargos, carreiras e salarios
para o SUS (HEIMANN et al, 2011; BRASIL, 2011b).

e O descumprimento da carga horaria de trabalho, principalmente de
médicos da ESF ocorre pelo almejo de um salario melhor, o que ocorre com a
existéncia concomitante de consultérios particulares e outros empregos (HEIMANN
et al, 2011; BRASIL, 2011b).

e A populagdo ainda supervaloriza o trabalho do médico em detrimento as
outras categorias, que se sentem inferiorizadas financeiramente, sem incentivo para
continuar a ser um servidor da saude e desestimuladas para participar de cursos de
capacitagcao e melhoria na qualidade de sua assisténcia, passando a trabalhar sem
levar em consideragdo as metas e indicadores (HEIMANN et al, 2011; BRASIL,
2011b).

e As dificuldades encontradas para melhoria da integracdo dos servicos de
saude sao estruturais e relacionadas a inexisténcia de um cadastro unico e
informatizado de usuarios do SUS para consolidar a regionalizacdo e melhorar o
referenciamento para os casos que exijam maior complexidade e a baixa
capacidade gerencial do gestor municipal ocorre por ser um cargo de indicagao
politica, que até o presente momento ndo exige um curso de formagao obrigatério
(HEIMANN et al, 2011; BRASIL, 2011b).

Para consolidar uma APS com demais setores da sociedade faz-se
necessario a construcdo de politicas integradas de saude em que as acdes
intersetoriais sejam reforcadas pela gestdo municipal (HEIMANN et al, 2011;
BRASIL, 2011b).
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A maior parte dos desafios ocorre devido a pouca valorizagdo dos
profissionais inseridos na APS; sdo eles a porta de entrada do sistema e, muitas
vezes, trabalham sobre ameaca, adquirindo, com o passar do tempo , doengas
como hipertensao, diabetes e varias outras, além das doencgas psicossomaticas. O
interessante seria dar apoio a todos os profissionais, porém infelizmente
trabalhamos num sistema em que €& cobrada uma grande quantidade de
atendimentos e nao a qualidade seja pela falta de recursos humanos ou materiais,
que ficam aquém do necessario; isso constitui mais um fator agravante para o
adoecimento de alguns profissionais, que se tornam acuados e frustrados com a
profissdo (HEIMANN et al, 2011).

4.2 Planejamento e Gestao em Saude

A Constituicdo Federal de 1988 iniciou o processo de construcdo do SUS,
regulamentado pelas Leis 8.080 e 8.142 de 1990 (OLIVEIRA et al, 2008). Em seu
art. 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo (OLIVEIRA et al, 2008). O art. 198 dispbe que as acdes e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um Sistema Unico de Satde — SUS (OLIVEIRA et al, 2008). A gest&o
participativa tornou-se, entdo, alvo de importante inovacdo, sendo que as leis
organicas da saude foram de extrema relevancia para o novo modelo de saude
(PAULUS JUNIOR e CORDINI JUNIOR, 2006).

O enfrentamento do planejamento exige do gestor e da equipe um esfor¢o
para que as informagdes sejam relevantes para a melhoria do desempenho da
organizacao, seja ela municipal, institucional, estadual ou federal e demanda um
acesso continuo a informagdes e uso de tecnologias de formulagdo e a
implementagao e avaliagdo de politicas, planos, programas, projetos criados com o
intuito de intervir no estado de saude da populagéo (BRASIL, 2011a).

O planejamento, também preconizado pela Constituicdo Federal, € de vital
importancia para dar direcionamento as agbes — desenhar, executar e acompanhar
um conjunto de propostas de agao - para que, através de intervengdes possiveis e
cabiveis possa alcancar resultados satisfatorios (PAIM e TEIXEIRA, 2006; VIEIRA,
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2009; BRASIL, 2011a). A falta dele leva a a¢des desarticuladas; a visdo do onde se
deseja chegar precisa ser clara e objetiva ou ndo se chega a lugar nenhum. Sem
planejamento em saude, os recursos sao perdidos ou utilizados de forma ineficiente
(PAIM e TEIXEIRA, 2006; VIEIRA, 2009). E em uma gestdo compartilhada, onde as
responsabilidades sao descentralizadas, as decisdes sdo compartilhadas assim
como os desejos, motivagdes, interesses, idéias, experiéncias e o dialogo se faz
presente, levando as acgbes e servigos a responderem as necessidades da
populacdo da area de abrangéncia daquela APS (SOARES e ROUPP, 2009;
ARTMANN e RIVERA, 2010).

Apesar dos avangos do SUS, ainda se percebe que ocorre, entre os gestores,
uma falta de planejamento, de unicidade e de integracao (VIEIRA, 2009; ANDRADE
e SANTOS, 2011).

A fragmentacdo de prioridades, a desarticulagdo das intervengdes nas
esferas federal, estadual e municipal pela falta de planejamento adequado
leva a alocacdo inadequada dos recursos, fazendo-se necessaria uma
maior articulacéo entre as esferas (VIEIRA, 2009, p. 1657).

As desigualdades existentes entre estados, municipios e a diversidade
epidemioldgica e social da populagao dificultam a articulagao e a integragcéo entre os
entes federados para que o planejamento em saude ocorra de forma efetiva, pois
nao refletem a necessidade da realidade local (VIEIRA, 2009).

Existe desconexdo entre as programagdes de saude e o orgamento, que por
sua vez é elaborado em cada ente federado, e, na maioria das vezes, sem a
presenga dos gestores e sem se considerar as agdes definidas para o exercicio
financeiro; uma vez que o sistema é uma rede unica, regionalizada e hierarquizada,
€ necessario que haja maior articulacdo do planejamento entre as diferentes
instancias de gestao (VIEIRA, 2009).

4.3 Instrumentos de Gestao — Breve Histoérico

O SUS é a expressao do paradigma da producéo social da saude, porém um
constante processo social em construgdo, que envolve transformacao cultural,
sendo, portanto, de maturacdo lenta (ANDRADE e SANTOS, 2011). E tido como
espaco social construtor de cidadania, pois os individuos podem participar de
conselhos e conferéncias. A cidadania é relevante na constru¢cdo da democracia,

pois propicia a formacéo de atores sociais que podem reivindicar seus direitos.
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O SUS constitui num avango e modernizagcao das agdes de saude do pais
(COSTA e LIONCO, 2006; SIMOES et al., 2007); os instrumentos de gestdo s&o
formas de planejamento e organizagcdo dos servigos de saude (VIEIRA, 2009). O
planejamento indica novos rumos estimula formas de investimentos e prioridades
(ARTMANN e RIVERA, 2010).

Os instrumentos de gestado instituidos por meio da Constituicdo Federal de
1988, que também instituiu o SUS, tem a finalidade de programar os recursos
financeiros necessarios as despesas e investimentos de cada setor da saude, em
consonancia com a receita arrecadada de cada ente federado (VIEIRA, 2009). A
implantagdo e implementagdo dos instrumentos de gestdo é tido como forma da
gestdao conduzir e aperfeigoar o sistema como um todo e que contribuam para
melhor aproveitamento de oportunidades e superacao de desafios (BRASIL, 2011a).

A Norma Operacional Basica de 1996 instituiu um novo elemento de gestao, a
Programacédo Pactuada e Integrada, que envolve as atividades de assisténcia
ambulatorial e hospitalar e de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, visando a
reorganizacdo do modelo de atencédo e gestdo do SUS e a alocacédo de recursos
pela Unido, Estados e Municipios. Em ambito municipal, os recursos adquiridos pelo
Estado ou Unido necessitam de prestacdo de contas, que devera ser discutida e
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude e que, ap0s isso, devera ser apreciada
pela Comissao Intergestores Bipartite (VIEIRA, 2009). As Normas Operacionais
tiveram importancia no novo modelo de saude SUS, principalmente nos aspectos de
financiamento (PAULUS JUNIOR e CORDINI JUNIOR, 2006).

Para se empregar de forma eficaz os recursos da saude, é primordial
construir os instrumentos de planejamento em saude, pois neles constam os
programas, agdes e metas a serem executadas para que se alcancem os objetivos
definidos. Sendo assim, a aplicacdao de qualquer recurso na area da saude deve
estar devidamente registrada no Plano Municipal de Saude e ser aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude (VIEIRA, 2009; MARQUES, DIAS e RIANI, 2011).
Como os recursos do SUS sao escassos e as aspiragdes da populagao, intensas,
faz-se necessario aplicar bem tais recursos (VIEIRA, 2009; MARQUES, DIAS e
RIANI, 2011). Os principais instrumentos do planejamento s&o o Plano Plurianual de
Investimento, a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a Lei Orgamentaria Anual (VIEIRA,
2009; MARQUES, DIAS e RIANI, 2011).
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O Plano Plurianual de Investimento € alinhado ao Plano Municipal de Saude,
sendo elaborado a cada quatro anos; deve conter as diretrizes, objetivos e metas
pactuados da administracdo publica para as despesas com saude em geral, sendo
que para cada ano de vigéncia do Plano Plurianual sdo elaboradas as Leis de
Diretrizes Orgamentarias (VIEIRA, 2009; MARQUES, DIAS e RIANI, 2011).

A Lei de Diretrizes Orgamentarias € um instrumento que articula e orienta as
diretrizes para a Lei Orgamentaria Anual do ano correspondente (VIEIRA, 2009;
MARQUES, DIAS e RIANI, 2011).

A Lei Orcamentaria Anual estima a receita e fixa a despesa, objetivando
organizar a politica econémico financeira e o programa de trabalho do governo
(VIEIRA, 2009; MARQUES, DIAS e RIANI, 2011) .

Os instrumentos citados servem para orientar a alocagdo dos recursos
publicos. E necessario que os instrumentos de gestdo sejam aprovados em
Conselhos de Saude (VIEIRA, 2009; MARQUES, DIAS e RIANI, 2011).

Como a Programacao Pactuada e Integrada nao foi suficiente para organizar
o sistema, em 2001 foi publicada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude, com
o objetivo de definir o processo de regionalizagdo da assisténcia, que estabeleceu o
Plano Diretor de Regionalizagdo como mais um instrumento de ordenagdo do
processo; assim, os estados passaram a ter maior responsabilidade na gestdo do
SUS (VIEIRA, 2009). Uma complexidade ou dificuldade observada é a situagao da
qualidade da comunicacdo e da informacdo no sistema de referéncia e contra
referéncia dos municipios, ou seja, quando um municipio encaminha um
determinado paciente, faz-se necessario que o profissional que o esteja
encaminhando faca um relatério bem detalhado da situacdo na qual se encontra o
paciente e o mesmo deveria ocorrer (a contra referéncia) quando esse paciente
recebesse alta hospitalar, pois ele sera acompanhado no seu respectivo municipio
pela APS. O sistema de referéncia e de contra referéncia, quando bem realizado,
proporciona uma melhor qualidade no atendimento prestado, bem como em seu
prosseguimento e, assim, ocorre um processo de trabalho com a valorizagdo de
todos os envolvidos — profissionais e pacientes.

Outro Instrumento de gestédo utilizado para a fungdo gestora do SUS é a
elaboracao do Relatério Anual de Gestao, no qual sdo apresentados os resultados
alcangados com a execucado da Programacao Anual de Saude em que consta a

aplicagao dos recursos financeiros a serem aplicados e tem a finalidade de rediscutir
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0s casos que se fizerem necessarios, como as metas e indicadores nao alcangados
no ano anterior, mas pactuados e propor formas para seu alcance e melhoria nas
discussdes ocorridas nos Conselhos Municipais de Saude e posteriormente nas
Comissoes Intergestores Bipartite (VIEIRA, 2009; BRASIL, 2011a).

4.4 Organizagéo do Sistema Unico de Saude

A lei 8080/90 abriu espago para a gestao participativa, fato que representa um
marco extremamente importante, pois foi a partir de entdo que avangos foram
ocorrendo (OLIVEIRA et al 2008; FADEL et al, 2009; VIEIRA, 2009). Porém,
somente em 2006, com a criacdo do Pacto pela Saude, é que o processo de gestédo
em saude no Brasil passou a ser analisado através de documentos oficiais
regulamentadores das politicas publicas de saude, criados pela propria gestéo e
possibilitando o conhecimento da realidade da saude da populagdo brasileira
(FADEL et al, 2009, VIEIRA, 2009).

O Pacto pela Saude representa um avango estratégico para viabilizar a
equidade da saude no Brasil e visa uma melhor qualificacdo e implantacdo do
processo de descentralizagdo, organizagao e gestdo de todo sistema de saude do
Brasil em ambito tripartite, demonstrado pela importancia de responder aos desafios
atuais da gestdo e organizagdo do sistema, em dar respostas mais completas as
necessidades da populagao, levando assim a uma melhoria na qualidade da gestéao
publica (FADEL et al, 2009, VIEIRA, 2009; BRASIL, 2011a). Além disso, considera
as desigualdades geograficas existentes, pois estas existem em todo o pais (COSTA
e LIONCO, 2006; FADEL et al, 2009, VIEIRA, 2009).

As diretrizes do Pacto pela Saude fundamentam nos principios do SUS,
consolidam processos como o da regionalizagdo e dos instrumentos de
planejamento e programagao como o Plano Diretor de Regionalizagdo e o Plano
Diretor de Investimentos, bem como também a PPI (BRASIL, 2011a).

O Pacto pela Saude define responsabilidades sanitarias e de gestao através
de trés componentes que sao o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e o Pacto
de Gestao (FADEL et al, 2009).

O Pacto pela Vida representa uma agao prioritaria no campo da saude e tem
como estratégia a consolidagdo do SUS e prioriza a saude do idoso, a saude da

mulher, do recém-nascido, da criangca, a prevencdao de doengas emergentes e
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endemias e a promocao da saude e, nesse contexto, destaca a promoc¢ao da saude
e prioriza a Estratégia de Saude da Familia como fortalecimento da APS (FADEL et
al, 2009; BRASIL, 2011a).

O Pacto em Defesa do SUS representa a repolitizagdo do SUS, procura
defender os principios dessa politica publica de saude e prioriza a implantagdo de
um projeto permanente de mobilizagdo social, definindo a saude como um direito
(FADEL et al, 2009; BRASIL, 2011 a).

O Pacto de Gestdo contempla os principios do SUS, é considerado como
sendo uma ferramenta essencial para o processo de administracdo da saude no
Brasil. Dentro do Pacto pela Gestédo, na area de planejamento foram criados o Plano
Diretor de Regionalizacédo e o Plano Diretor de Investimento nos estados, o
Colegiado de Gestdao Regional, o financiamento do Fundo Nacional de Saude em
seis blocos, a Programacédo Pactuada e Integrada. Plano Municipal de Saude s&o
feitos para cada quadriénio e Relatorio Anual de Gestao sao obrigatérios, bem como
a elaboracao da Programacao Pactuada e Integrada anualmente (FADEL et al, 2009,
VIEIRA, 2009; BRASIL, 2011a).

A cada ano, modificagdes sao sugeridas e revalidadas no sentido de melhorar
a qualidade do SUS, além da criagdo de novas prioridades em outros pactos,
objetivando uma melhoria na qualidade de vida. A priorizagdo da saude do
trabalhador através de uma maior fiscalizacdo e exigéncias nos trabalhos que
apresentam danos e riscos; a atencédo a saude mental, ao portador de necessidades
especiais, a saude masculina, além de uma atencdo integral as pessoas em
situagao ou risco de violéncia sdo alguns itens acrescentados no Pacto pela Saude
(FADEL et al, 2009).

As Comissdes de Intergestores Biparite e as Comissdes Intergestores
Tripartite, juntamente com os diferentes conselhos de saude representados pelas
trés esferas de governo, tém como objetivo superar dificuldades apontadas
anteriormente, através de uma direcdo e articulacdo feitas entre as trés esferas
(FADEL et al, 2009). Cada esfera tem como objetivos e metas um compromisso de
gestdo, detalhado através de documentagdo como as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Saude 2006, com portaria especifica no MS GM/MS 399 de fevereiro de
2006 (FADEL et al, 2009).

A sociedade de hoje esta configurada como sendo uma sociedade em rede;

sendo assim “a atual situagcdo epidemiolégica, demografica e socioecondmica
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evidencia a necessidade da revisdo do sistema de saude vigente (TAVARES
JUNIOR, 2011, p. 11)". Para Mendes (2010) as redes sdo sistemas organizados de
forma integrada na prestagcdo de servicos a uma populagdo definida. Para uma
reorganizagdo e operacionalizacdo do sistema em redes fazem-se necessarias a
interagédo entre uma populagao, uma estrutura operacional, um modelo de atencéo e
um sistema de governanga pautado no planejamento, formulagdo e implementagao
das politicas publicas de saude para cumprimento de suas fungbes (TAVARES
JUNIOR, 2011). A governanca da rede representa uma forma de organizagdo em
que a APS, sistemas de apoio e logistica funcionem de forma eficaz e haja atuagao
das CIBs, dos Colegiados de Gestdo Regional (CGRs — espagos permanentes de
pactuagdo e cogestdo solidaria e cooperativa entre as secretarias estaduais e
municipais de saude nas regides) e do controle social. O sistema de rede tem como
elemento fundamental a utilizacdo da comunicagdo através das tecnologias da
informagdo para expandir as relagdes. A unicidade, a integralidade e a
descentralizagado s&o caracteristicas de um modelo de rede.

Conforme Mendes (2010), para que haja sucesso no sistema integrado é
necessario eficiéncia e efetividade da informacgado, além de uma capacidade de
coordenacao do processo de atencdo a saude. Afirma também que entre as
vantagens do sistema de redes, estariam o incremento da integracdo clinica, o
reforco da participacdo dos médicos nos grupos de atencdo primaria a Saude e o
aumento da produtividade dos cuidados hospitalares; essas caracteristicas, porém,
sao insuficientes para garantir que a integracao do cuidado em rede aos pacientes
promovam melhorias na performance das organizagcdes. Alguns desafios
encontrados para a integracdo do sistema sdo: a precariedade na utilizacdo de
prontuarios eletrénicos, a falta de sistemas de informacdo bem desenvolvidos,
flexiveis e capazes de repassar as informacfes em tempo habil, apropriado para as
decisdes da gestdo da rede, os modelos mentais dos profissionais da saude, a

cultura das organiza¢des de saude e o realinhamento dos incentivos.

4.5 Participagao popular

Segundo Costa e Liongo (2006) “a consolidacdo do Sistema Unico de Saude

requer a renovagado permanente de iniciativas que visem resgatar, assegurar e
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implementar os seus principios”. Para Albuquerque e Stotz (2004), a educagdo em
saude € uma agao primordial para garantir a promogéo e a qualidade de vida, pois &
garantia de conscientizagdo da populacao e reforga a organizagao popular e as lutas
sociais pela saude, garantindo a integralidade da assisténcia, além de contribuir para

a incorporacao de novas praticas e saberes.
A educacao popular pode ser um instrumento auxiliar na incorporagdo de
novas praticas por profissionais e servigos de saude. Sua concepgao
tedrica, valorizando o saber do outro, entendendo que o conhecimento é um
processo de construgao coletiva, tem sido utilizada pelos servigos, visando
a um novo entendimento das acbes de saude como agdes educativas
(ALBUQUERQUE e STOTZ, 2004, p.270).

Ainda conforme Albuquerque e Stotz (2004), a educacao popular pode ser
realizada de diferentes formas pedagogicas como a musica, a danga, artesanatos,
valorizagcdo da cultura local, utilizagdo do ludico, teatros e oficinas, sendo que o
importante é dar continuidade as agoes, ou seja, que elas nao fiqguem apenas como
formas campanhistas. Todo processo de Educagcdo em Saude necessita de
apoiadores, coordenadores e participacdo da intersetoralidade. Possui ainda
vantagens, como o refor¢o da participagéo social, uma maior conscientizagdo da
populacdo sobre seus direitos e condigdes de saude, o reforgo da organizagéo
popular e das lutas pela saude, melhorando a questdo da promocdo e da
integralidade das agdes em saude.

Na APS devem ser desenvolvidas a¢des de educagao em saude, pois a ESF
€ considerada como forma de reorientacdo do modelo de assisténcia em saude
(ALBUQUERQUE e STOTZ, 2004). Nela o individuo busca por atendimento, nem
sempre por se encontrar doente. Mesmo nesses casos, porém, o atendimento
necessita ser qualificado e humanizado e entdao se faz presente, novamente, a
consolidagédo dos principios do SUS por parte dos profissionais e dos gestores da
saude (SIMOES et al, 2007).

Pedrosa (2008) afirma que a educagado popular em saude no Brasil tem
evoluido e que isso pode ser demonstrado por diferentes espacos, sujeitos e
estratégias, como a Rede de Educacéo Popular e Saude, a Articulagao Nacional de
Movimentos e Praticas de Educagao Popular e Saude e o Grupo de Trabalho de
Educacao Popular e Saude da ABRASCO, além de outros grupos de movimentos

sociais. Isso demonstra ainda o quanto a participagao popular € relevante e, cada
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vez mais, se percebe o fortalecimento e a qualificacdo do controle social, onde o
diadlogo se faz presente e os conselheiros de saude se tornaram liderangas de
educacao popular em saude (PEDROSA, 2008). A capacidade de escuta é sempre
uma forma de interagdo e negociagao, demonstrando que, onde ha comunicagao, o
planejamento possui melhor aplicabilidade (ARTMANN e RIVERA, 2010).

Conforme Vasconcelos (2008), o SUS n&o foi desenhado em gabinetes, e foi,
sim, o resultado da forte presenga da Educacao Popular, através de profissionais de
saude, trabalhadores e movimentos comunitarios, que se fizeram presentes nas
décadas de 1970 e 1980.

A participagao popular € de extrema importancia, assim como sua relevancia
na gestdo publica da saude; ela ocorre através da participagdo em Conselhos de
Saude, Conferéncias, Congressos, Colegiados Gestores, Plenarias e Féruns, que
possuem valor legal e fazem parte da agenda do SUS e tem mobilizado grande
parte da populagdo, mostrando que a saude também é responsabilidade social
(COSTA e LIONCO, 2006; VIEIRA, 2009; HEIMANN et al, 2010). A participagao
popular se da também através de movimentos sociais em encontros municipais e
estaduais, através de Conselhos e Conferéncias e também em encontros nacionais,
que se articulam na luta pela saude (PEDROSA, 2008); € um processo continuo e
participativo, que deve valorizar o saber popular e do usuario, facilitando a
participacdo de atores sociais da comunidade no processo de construgdo da saude
(ALBUQUERQUE e STOTZ, 2004). Uma Gestdo Participativa possibilita a
democracia no SUS, o fortalecimento da participacéo social, as articulacdes entre os
setores governamentais e nao governamentais relacionados aos fatores
condicionantes e determinantes da saude (COSTA e LIONCO, 2006; PEDROSA,
2008; VIEIRA, 2009; MACHADO, 2007). A Educagao Popular em Saude vem, cada
vez mais, ganhando campo e favorecendo a produgdo de novos conhecimentos,
conceitos, visdes de mundo e a sistematizagdo de experiéncias, organizadas através
da Rede de Educacao Popular em Saude e que se iniciaram com a formulagao do
SUS (PEDROSA, 2008, OLIVEIRA et al, 2008, VASCONCELOS, 2008). Tais
discussdes sempre trazem resultados positivos, no sentido da formagéo de sujeitos
mais politizados, humanizados, preparados pela luta por direitos a saude e que se
tornam cada vez mais fortalecidos (ARTMANN e RIVERA, 2010; COSTA e LIONCO,
2006; PEDROSA, 2008). A Educacao em Saude € um momento de troca de
experiéncias e aprendizagem (ARTMANN e RIVERA, 2010).
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4.6 Humanizagao no atendimento realizado na APS

A Atencdo Priméria caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencgéo
da saude (BRASIL, 2011b).

O acolhimento deve ser visto, portanto, como um dispositivo potente para
atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e populagao,
trabalhador e usuario, questionar o processo de trabalho, desencadear
cuidado integral e modificar a clinica. Dessa maneira, é preciso qualificar os
trabalhadores para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisao,

amparar, orientar, negociar (SOUZA et al, 2008, p. 170).

E inegavel que a construcdo do SUS vem se aprimorando, mas o SUS
proposto na Constituicdo Federal de 1988 ainda € um sonho a ser perseguido,
principalmente no que se refere a igualdade de acesso e a qualidade da atencéo,
apesar dos avancgos referentes aos principios e ao perfil da proposta do sistema. A
qualidade dos debates e formacéao profissional apresentam também desafios, como
o0 conservadorismo das praticas de saude que valorizam um modelo curativista
hospitalocéntrico, com salarios e direitos trabalhistas diferentes e particularidades,
fato esse que impede a integracdo da equipe multidisciplinar (ALBUQUERQUE e
STOTZ, 2004; OLIVEIRA et al, 2008; ANDRADE e SANTOS,2011). “Os avangos e os
sucessos do SUS sdo maiores, ao se considerar que em mais de 20 anos se
construiu um sistema de saude universal e igualitario (ANDRADE e SANTOS,
p.1675, 2011)”.

Ja que saude é um direito, a humanizagao desde o acolhimento é necessaria
(SOUZA et al, 2009). A humanizacao é uma forma de intervir em uma determinada
realidade, buscando uma relacdo acolhedora, para prover a saude de forma
individual e coletiva, sendo crucial a integralidade da assisténcia. A integralidade da
assisténcia “é um principio pela qual as ac¢des relativas a saude devem ser
efetivadas” em nivel individual e coletivo, com atuacao nos fatores determinantes e
condicionantes da saude, garantindo que atividades de promogéo, prevengao e
recuperacdo da saude possam se integrar numa visao de interdisciplinaridade,

incorporando a idéia de cidadania em que todos os cidadaos possam se considerar
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saudaveis, desde que tenham seus direitos garantidos (ALBUQUERQUE e STOTZ,
2004).

Alguns fatores que contribuem para a desorganizagdo no atendimento do
SUS sao: desavengas politicas, longas esperas e adiamentos de consultas e
exames, deficiéncia de instalagbes e equipamentos, despersonalizacdo, falta de
privacidade, aglomeragao, falta de recursos humanos e de materiais adequados,
falta de preparo psicolégico, de informacéo e falta de ética de alguns profissionais
atuantes. Tudo isso demonstra uma necessidade de ajustes em estruturas fisicas
das Unidades Basicas de Saude, de ajustes politicos e administrativos para
aquisicado de investimentos tanto em recursos materiais e humanos (este através de
educacao continuada) e uma determinagcdo do préprio usuario de se tornar sujeito
ativo do sistema, para juntos buscarem uma melhoria na qualidade da assisténcia
prestada (SIMOES et al, 2007). Muitos dos profissionais reclamam da sobrecarga de
atividades e fungbes no trabalho, jornada dupla e tripla de trabalho, ma
remuneragao, precarias condicbes de trabalho, o que gera desgaste fisico e
emocional. Nas situag¢des citadas, a humanizagao fica comprometida. Para se falar
em humanizacéao, € necessario que se oferecam servigos resolutivos e de qualidade.

Através da Politica Nacional de Humanizacdo, criada pelo Ministério da
Saude, espera-se que a Humanizacdo da saude possa ser definida como uma
politica que implemente a reducao nas filas e tempo de espera, o conhecimento por
parte dos usuarios dos profissionais que o atendem, a garantia de informacdes
claras e objetivas e a garantia de uma gestdo participativa com a presenga de
trabalhadores e usuarios (SIMOES et al, 2007).

A humanizacao da assisténcia € tida como um clamor dos usuarios para uma
mudanca de postura, de atendimento e entendimento da situacdo do doente e de
seu adoecimento (FERRUGEM et al, 2009). A desumanizagdo dos cuidados vem
sendo construida com as tecnologias cada vez mais avangada. Para que a
humanizagdo aumente, devem-se utilizar atividades ludicas e construir a identidade
entre os trabalhadores através de processo de trabalho criativo. A humanizagao da
assisténcia ocorre através da ampliagdo de vinculos, adquirida através da
convivéncia, da simpatia, empatia, comunicagao, transmissao de compromisso,
respeito e confianga.

A Estratégia de Saude da Familia possui o poder de atuar coletivamente, de

atingir determinados grupos de pessoas através da Educagdo em Saude, pois pode
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criar vinculos entre profissionais e usuarios, o que melhora a qualidade do
atendimento oferecido (SIMOES et al, 2007, VASCONCELOS, 2008). A Educagéo
em saude permite revelar a complexidade, melhorar as articulagdes dos diferentes
problemas, tornando mais evidente a necessidade da articulagdo com a gestdo do
sistema e de outros setores da sociedade e ndo deixa de ser uma estratégia de
gestdo, para que o0s recursos necessarios de poder sejam mobilizados para
enfrentamento dos problemas de natureza diversas (BRASIL, 2011c).

O acolhimento, realizado de forma correta, torna o servico de saude mais
resolutivo, diminuindo a procura da demanda curativa e garantindo um servigo
humanizado (SIMOES et al, 2007).

Para a APS, a politica de humanizagdo propde a inclusdo de projetos
terapéuticos de forma individual e coletiva para os usuarios, formas de acolhimento
e inclusao de clientela, praticas que incentivem a diminuicdo do consumo de
medicacao, fortalecimento das relagdes entre equipes de saude e usuarios e
estabelecimento de ambiente acolhedor (SIMOES et al, 2007). Humanizar pode ser
entendido como o ato de facilitar a pessoa vulnerabilizada a enfrentar de forma
positiva seus desafios e dificuldades.

Machado et al (2007) e Artmann e Rivera (2010) colocam como promocé&o da
saude a garantia da integralidade da assisténcia, que € conseguida com a
participacdo dos usuarios na decisao; dessa forma, para se ter promogao da saude,
sdo necessarias relagdes intersetoriais em municipios e entre as esferas de
governo. A comunicagcdo entre as esferas governamentais ocorrem através das
reunides de CIBs em niveis regionais e macrorregionais, formando um sistema em
rede entre os municipios, melhorando a relagdes entre os mesmos e aumentando a
possibilidade de resolutividade de problemas comuns diversos, ocorrendo entédo
uma articulagdo visando uma melhor promogédo da saude (ARTMANN e RIVERA,
2010).

As redes de atencéo facilitam a reorganizacao de uma oferta fragmentada dos
servicos de saude, pois propiciam os investimentos de forma racional,
responsabilizacdo compartilhada para melhorar a saude populacional, incentivo para
reconhecer as vantagens de servico de promogédo de saude, a prevengao € 0
incentivo para reconhecimento e continuidade de atengdo em diferentes niveis de

cuidado e diferentes organizacdes e sua implantacdo requer uma atuagao conjunta
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de gestores do SUS e de equipes capacitadas para planejamento e implantagcédo das
redes de atengéo a saude (BRASIL, 2011b).

As redes de servigos de APS tém um papel fundamental na consolidagao do
SUS, pois é forma de organizagao das agdes e servigos de promogao, prevengao e
recuperacao da saude em todos os niveis de complexidade e, para isso, os atores
envolvidos devem atuar num contexto de construgdo e serem capazes, de agir, de
refletir, aprender e produzir conhecimento, a partir das necessidades da populacéo e
do processo de trabalho (SOARES e ROUPP, 2009; SANTOS e ANDRADE, 2011).

Uma comunicacgao transparente dentro do sistema favorece uma melhoria no
desenvolvimento de cuidados em saude e, dentro da perspectiva humanizacao,
estabelece um sistema de acolhimento dialogado, ético, receptivo e integrativo dos
pacientes nos servigcos de saude, demonstrado através de um modelo de gestao
participativo (ARTMANN e RIVERA, 2010).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro de um campo amplo como a saude, um planejamento para uma
gestdo de sucesso € extremamente necessario, pois 0s problemas sao inumeros e
as solugdes também. Sendo assim, somente um trabalho em equipe, participativo,
permite a resolugdo de problemas e a implantagdo de um modelo de SUS que
corresponda aos desejos da populagao.

A criacdo da ESF representa um avanco da APS e é nesse contexto que a
gestado planejada deve-se fazer presente, valorizando a busca permanente de novos
conhecimentos, garantindo uma assisténcia qualificada e humanizada.

E na perspectiva de reconhecimento dos fatores dificultadores que os
gestores e administradores municipais devem-se ater com maior énfase, buscando o
enfrentamento para tais desafios, pois a APS é um processo continuo com grandes
possibilidades de aquisicao de excelentes resultados.

Avancos na area da saude sdo necessarios, desde que garantam eficiéncia,
pois se sabe que o desenvolvimento obriga de certa forma a gestdo a acompanhar
de perto as mudancgas, que nem sempre estdo voltados a qualidade, mas sempre é
uma nova tentativa de adequacao do sistema a inovacoes.

Nenhuma mudancga ocorre de um dia para o outro. O SUS ja conta 20 anos; a
sua concretizagao foi um avango, mas sabe-se que mesmo que muitos desafios ja
tenham sido enfrentados até os dias atuais, muitos ainda existem e outros estao por
vir. Dentro da perspectiva de se chegar a um SUS ideal, a participagdo popular, a
gestdo comunicativa e participativa entre trabalhadores e usuarios, bem como a
realizacdo de um planejamento avaliado de forma continua e sistematica, faz-se
necessarias.

No que refere a politica de saude, planejamento e gestdo sao, inegavelmente,
necessarios.

Embora haja gargalos, tem-se priorizado acles educativas e a
conscientizacdo da populacdo se mostra como sendo um olhar atento para a
realidade. O espaco aberto a participacdo das comunidades locais na gestdo do
sistema propicia, ainda que lentamente, uma mudanga cultural rumo a uma

sociedade civil mais ativa na construgdo da democracia do setor da saude.
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O debate acerca do planejamento, gestdo e humanizacédo da APS brasileira €
sempre necessario e, sem duvida, oportuno no momento atual, em que apresentam
propostas de mudanca e de melhoria na qualidade da saude, através da criacédo de
diferentes programas voltados para as questbes de saude. E preciso que se amplie
0 conhecimento sobre os principios do SUS para com a populagcdo, pois o
conhecimento é a certeza da luta por prestacdo de servicos de salude mais
qualificados e atendimentos mais humanizados.

Acreditar e lutar por interesses de uma saude com mais qualidade € um
direito e um dever de todos os cidadios e cidadas brasileiros. E a APS representa
um palco onde as mudangas podem ocorrer com efetividade, por se tratar de relacéo
continua e permanente entre usuarios e trabalhadores da saude e por ser uma
estratégia que vem ganhando credibilidade desde sua implantacdo e onde a
humanizagdo a assisténcia deve-se fazer presente. Para isso a APS necessita
contar com apoio de gestores e administradores para que possa realizar um trabalho

eficiente e eficaz.
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