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RESUMO

A implantacdo dos indicadores de saude é de grande re-
levancia. Os indicadores, quando bem administrados, sao
ferramentas fundamentais para a gestdo de programas e
servicos bem como para avaliagio do sistema de saude.
Trata-se de um estudo de casos multiplos, qualitativo, que
objetivou conhecer a compreensao dos profissionais de
equipes Saide da Familia e das equipes de apoio sobre o
uso de indicadores de saude na Atencao Priméria 2 Sadde
(APS), em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. No muni-
cipio, atualmente, sao trabalhados 26 indicadores, que fo-
ram apresentados e discutidos nas Oficinas de Qualificacao
da APS, promovidas, em 2010, pela Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte e pela Escola de Saude Publica de Minas
Gerais. Para se trabalhar com indicadores, é necessario que
os profissionais envolvidos no processo sejam devidamente
treinados a ponto de ter uma real compreensdo sobte os
mesmos. Os resultados demonstram que alguns profissio-
nais apresentam um amplo conceito sobre os indicadores.
Outros tém nocdes incipientes. De modo geral, é baixa a
aplicabilidade dessa ferramenta. Isso se reflete nas agdes,
no desenvolvimento de programas e no alcance de metas,
evidenciando que ha obstaculos a serem enfrentados pelas
equipes de Saude da Familia. Percebe-se a necessidade de
uma educacdo permanente para os profissionais de satde
para que as equipes sejam cada vez mais capacitadas a tra-
balhar com efetividade os indicadores de satde, visando 2a
qualidade da assisténcia a saude na Atencao Primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores Basicos de Saude;
Programa Sadde da Familia; Atencdo Primaria a Saude;
Educacao Profissional em Sadde Publica.
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ABSTRACT

The implementation of health indicators is extremely
important. The indicators, when properly administered,
are an essential tool for managing programs and
services, and for evaluating the health system. This is a
qualitative, multiple-case study that aimed to learn from
the knowledge of professionals of the Family Health
teams and support teams about using health indicators
in Primary Health Care (PHC) in Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brazil. Currently, in the city, 26 indicators are
employed, which were presented and discussed in the
PHC Qualification Workshops, promoted in 2010 by
the Municipal Government of Belo Horizonte and the
Public Health School of Minas Gerais. To employ the
indicators, it is necessary that the professionals involved
in the process be duly trained until they have a real
understanding of them. The results show that some
professionals have a broad concept of the indicators.
Others have rudimentary notions. In general, the
applicability of this tool is low. This is reflected in the
actions, in developing programs and achieving goals,
showing that there are barriers to be faced by the
Family Health teams. The need is clear for continuing
education for health professionals so that the teams are
increasingly well trained to effectively employ health
indicators, focusing on the quality of health assistance
in Primary Health Care.

KEYWORDS: Health Status Indicators; Family Health
Program; Primary Health Care; Education; Public Health
Professional.
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INTRODUCAO

A apreciacio da situagio sanitaria passou a incorporar
novas dimensdes, medidas por dados de morbidade, in-
capacidade, acesso a servicos, qualidade da aten¢io, con-
digoes de vida e fatores ambientais, entre outros.! Isso se
da num quadro de diminui¢ao da incidéncia de doencas
infecciosas e parasitarias, de diminuicao das deficiéncias
nutricionais, de aumento proporcional de doengas croni-
cas nio-transmissiveis, de crescimento de agravos e vio-
léncias e, ainda, de uma nova concepgao da determinac¢ao
social do processo saude-doencga. Essa transicao levou a
uma mudanca no perfil de morbimortalidade, que vem se
apresentando de forma desigual devido as diferencas so-
cioeconomicas do Pafs como, por exemplo, desigualdades
no acesso aos servicos de satde.?

Para avaliar as condi¢cbes de saude da populacio, fo-
ram formulados os indicadores de saide que constituem
uma ferramenta que quantifica e avalia a situagdo sanita-
ria de um determinado local, sendo necessario, para isso,
conhecer primeiro a dindmica demografica, o perfil epi-
demioldgico e os determinantes sociais da populagio a
ser avaliada, transformando esses dados na possibilidade
de identificacao dos principais problemas e agravos que
acometem as familias brasileiras e que sao prioridades nas
acoes de controle em ambito nacional.?

A fim de proporcionar um trabalho efetivo em se tra-
tando de cuidado na Atencdo Primaria a Sadde (APS) e
demais niveis de atencao, os indicadores sao usados como
um instrumento para avaliar dados que buscam medir o
estado da saude da popula¢io. Além disso, os indicadores
proporcionam o estabelecimento de politicas publicas que
melhor se adaptem as necessidades da populagdo com o
objetivo de ponderar sobre a situagdo da assisténcia pres-
tada na APS e qualificar o Servico de Saide.!

No contexto da APS, as equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sdo essenciais na aplicabilidade dos in-
dicadores de saude. Precisam conhecer suas fontes ¢ suas
ferramentas, ter o dominio de sua elaboracio e de sua
aplicabilidade para vencer os desafios que sio impostos a
Satde Publica no Brasil. Portanto é importante o desen-
volvimento de mecanismos de qualificacdo desses profis-
sionais.

A educacio permanente, instituida em 2004 pelo Mi-
nistério da Sadde, visa transformar, qualificar e trabalhar
as acoes de saude dos profissionais. Possibilita, também,
a capacidade de andlise do contexto de trabalho e a iden-
tificacdo dos problemas emergentes do servico, permitin-
do a tomada de decisbes fundamentais de maneira mais
efetiva.’

Com esse intuito, a Prefeitura Municipal de Belo Hori-
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zonte (PBH), juntamente com a Escola de Saude Publica
de Minas Gerais (ESP-MG), criou, em 2010, um progra-
ma de capacitacio dos profissionais inseridos na APS,
por meio da realizacao das Oficinas de Qualificacdo da
Atengao Primaria a Saude em Belo Horizonte que, em sua
programacio, previam a apresentacio da nova ferramenta
de trabalho que, a partir de entao, faria parte do cotidiano
desses profissionais.*

Com a implanta¢ao dos indicadores de saude nos Set-
vigos do SUS, sentiu-se a necessidade de compreender seu
impacto para se preverem os desafios a serem enfrentados
no cotidiano da saide. Além da implanta¢do desse instru-
mento, ¢ necessario um processo de aceitacio, adaptagao
e avaliacdo dos profissionais em prol do alcance de me-
lhores indices para os indicadores adotados e do Servi-
co visando a qualidade do atendimento e a satisfacdo do
usuario.

Diante disso, percebeu-se que, para haver a efetividade
no processo, ¢ necessario que os profissionais conhecam
os indicadores de saide a serem trabalhados no territério
adscrito. Nesse sentido, este estudo apresenta a seguinte
questdo norteadora: “Qual a compreensao dos profissio-
nais da equipe de Satde da Familia sobre o uso de indi-
cadores de satude na APS?” A pesquisa teve como objeti-
vo conhecer a compreensao dos profissionais de equipes
Sadde da Familia e das equipes de apoio sobre o uso de
indicadores de saude na APS.

MATERIAL

Trata-se de uma pesquisa delineada pelo método de
Estudo de Casos Multiplos Holisticos qualitativo. A op-
¢ao do presente estudo foi utilizar dois casos, com uni-
dade unica de analise, a partir de evidéncias resultantes
de estudos de casos multiplos que sao consideradas mais
convincentes e “os beneficios analiticos de ter dois ou
mais casos podem ser substanciais.””” Considera-se que,
em um estudo de casos multiplos, cada caso em particular
consiste em um estudo completo, no qual se procuram
evidéncias convergentes ou divergentes com respeito aos
fatos e as conclusOes para o todo, o que possibilita a gene-
ralizacao cientifica.

Isso ¢ possivel ao se ter unica unidade de andlise que,

<

para este estudo, foi “o uso de indicadores de satde na
APS” estabelecido em duas realidades distintas, o que
também possibilitou a replicagdo literal, que permite in-
feréncia e comparacOes com situacOes similares, pois as
“conclusoes analiticas que independentemente surgiram dos dois ca-
$08 foram mais contundentes do que aquelas que surgem de apenas

2 5:76

um caso e, sob circunstancias variadas, pode-se chegar

a “conclusoes comuns a partir de ambos os casos, essas estenderam
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de forma incomensurdvel a capacidade externa de generalizacao das

descobertas no estudo.” >

Assim, os resultados apresentados,
oriundos de cada realidade em estudo, mostram a conver-
géncia e as similaridades dos dados coletados.

Dessa forma, o cenario de estudo foi constituido por
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais. Esses cenarios selecionados eram
conhecidos pelas pesquisadoras o que facilitou o contato
com os profissionais dos Servicos. Os campos de pesqui-
sa localizam-se em duas administragdes regionais distin-
tas, Nordeste e Noroeste. Os sujeitos da pesquisa foram
os trabalhadores das equipes de Satde da Familia e das
equipes de apoio. Como critério de inclusio, o profissio-
nal deveria ter participado das Oficinas de Qualificacao
realizadas pela PBH e pela ESP-MG no ano de 2010, e foi
estabelecida a participacdo de pelo menos um profissional
de cada categoria das equipes selecionadas. A participagao
foi voluntaria e o numero de sujeitos da pesquisa nao foi
quantificado previamente. As entrevistas foram realizadas
até a saturacao dos dados. Utilizando-se essa estratégia,
foram realizadas 36 entrevistas individuais abertas, grava-
das, com permissdao prévia, para se garantir a confiabili-
dade das informacdes. As entrevistas foram transcritas na
integra.

Para a analise dos dados, utilizou-se a Anilise de Con-
teddo Tematica® segundo as fases: a) transcricio das 36
entrevistas que constituem “o corpus da pesquisa que foi
submetido aos procedimentos analiticos” “'%% b) leitura
flutuante e globalizada dos dados; ¢) exploracao do ma-
terial por meio da codificagao, efetuada por “recorte do
texto em suas partes, para serem categorizadas e classifi-
cadas com vistas a uma decodificagdo do significado das
partes em relagdo com o todo, permitindo atingir uma
representacao do conteido, ou de sua expressao” “¥ e,
em seguida, pela categorizagio — que ¢ uma operacdo de
classificagdo de categorias as quais reinem um grupo de
unidades de registro sob um titulo genérico, agrupamen-
to efetuado em razio das caracteristicas comuns desses
elementos® (neste estudo, o critério de categorizagio foi o
semantico, ou seja, a significagdo); d) tratamento dos re-
sultados obtidos e interpretagdao processados conforme o
objetivo previsto e a discussao com a literatura existente.

Apds uma interpretagdo descritiva dos casos indivi-
duais, foram identificadas as linhas convergentes ou con-
trarias, ou seja, resultados similares ou contraditorios e, a
partir dessas evidéncias, procedeu-se a analise dos casos
multiplos ou “comparativos

2 576

, para consideracOes fi-
nais pertinentes, como “conclusao” do estudo.

A pesquisa foi desenvolvida segundo as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, da Resolucio CNS 196/96.” A coleta de dados
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iniciou-se apés a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais,
Parecer n° CAAE 0152.0.213.000-11 e pelo Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizon-
te, Parecer n° 0015.0.410.213-11A. O acesso ao campo de
pesquisa foi obtido por meio de autoriza¢iao dos gerentes
das UBS para conduzir o estudo, além da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos parti-
cipantes. O anonimato dos sujeitos foi garantido pela ado-
¢io de nomes de cores, a escolha dos participantes. Para
se manter o sigilo em relagio as UBS inseridas no estudo,
foram adotados os pseudonimos Beta e Gama.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Estratégia Saude da Familia foi instituida, em 1994,
como Programa Sadde da Familia (PSF) cuja origem vem
da criaciao do Programa de Agentes Comunitarios de Sau-
de (PACS) em 1991, seu precursor, mas ainda existente
no Brasil. A ESF ¢ tida como uma das principais estra-
tégias de reorganizacdo dos Servicos e de reorientagdo
das praticas profissionais na APS.® A ESF objetiva uma
assisténcia centrada na familia como foco privilegiado do
cuidado, viabilizando a avaliacao desse foco a partir de seu
ambiente fisico e social para a possibilidade de praticas de
saude que vao além das curativas.” Isso pode viabilizar um
processo de mudanca do paradigma que orienta o modelo
de atencao a saiude vigente para um modelo centrado no
usudrio e que valorize as agdes de promogio e prote¢dao
da satde, prevenciao das doengas e atencio integral as pes-
soas.®

Esse novo modelo estabeleceu um processo de traba-
lho baseado na vigilancia a satde, efetivando a integrali-
dade e a hierarquizagdo, desenvolvendo seu trabalho em
territorio de abrangéncia pré-definido, com uma equipe
multiprofissional.’

Nessa reorganiza¢io, a APS desenvolve a¢oes que ga-
rantem a integralidade dos sujeitos, das familias e da co-
munidade, ou seja, abrangem a prevenc¢ao de agravos; a
promogao, a prote¢ao e a manuten¢ao da sadde; o diag-
nostico, o tratamento ¢ a reabilitacio. Na APS, tais acSes
sao executadas no primeiro nivel de hierarquizagao do sis-
tema de sadde e a APS articula-se com os outros niveis de
atencio.'

A implanta¢do dos indicadores de saide assume uma
grande relevancia, pois, quando bem administrados, po-
dem constituir uma ferramenta fundamental tanto para a
gestdo de programas e servicos como para a avaliacio do
sistema e da saude da populacio como um todo."

Surge, dessa forma, a necessidade de que os profissio-
nais envolvidos em tal processo sejam devidamente pre-
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parados, que se tenha um programa de capacitagdo das
equipes de saude.

Como estratégia para capacitar os profissionais da
APS, a PBH e a ESP-MG criaram, em 2010, um programa
de capacitagdo com as Oficinas de Qualificacdo da Aten-
¢ao Primaria a Saude em Belo Horizonte. Foi por meio
dessas oficinas que as equipes obtiveram conhecimento
da ferramenta*, como confirma a declaracio:

“a partir da oficina de qualificagio é que o pessoal teve mais
acesso a esses indicadores, porque isso ficava voltado muito
pra gestio, 56 os gestores que tinham mais acesso.” (Vinho)

O termo indicador de saude foi apresentado na Ofi-
cina 3, Territorializacio e Diagnéstico Local, na qual os
participantes distinguiram os conceitos de dado, infor-
magao, indicadores e diagnostico, além de caracterizarem
as fontes de dados, indicadores e processos necessarios
para a realizacio do diagnéstico local.* De acordo com o
conteddo apresentado nessa oficina, indicadores de saude
foram relacionados a situacio populacional por varios en-
trevistados, como se constata em:

“Indicadores de saside sao uma medida utilizada pra ava-
liar a sitnagao de saside de nma populagao, de nma comuni-
dade.” (Azul escuro) e

“Um mapeamento da situacao da saside de Belo Horizonte,
por exemplo.” (Verde escuro)

Na Oficina 5, A Organiza¢ao do Trabalho paraa Aten-
¢do Programada, foi apresentada a ficha de qualificagao
dos indicadores do perfil epidemiolégico e assistencial
para o diagnéstico local, distrital e municipal. Essa ficha
apresenta os 26 indicadores trabalhados, sua conceitua-
¢do e interpretagdo, seu uso, suas limitacGes, suas fontes,
seu calculo, as categorias sugeridas para analise e alguns
comentatios a seu respeito.'” Foi possivel perceber que a
apresentac¢ao dessa ferramenta representou uma novidade
capaz de facilitar o servico, como se observa em:

“nem todo nundo sabe trabalbar com indicador, a gente teve
oficina, ¢ um monte de indicador, tens indicador que eu nem
lembrava, e quando vocé trabalba isso fica facil, vocé conbece
aquilo la, vocé tem a visao da sua drea.” (Vermelho)

A apostila da Oficina 6, A Agenda das Equipes de Sau-
de e os Contratos de Gestio, tem ,anexo, o artigo cientifi-
co que apresentou ,como resultados de pesquisa, a plani-
lha de indicadores de satde que englobam todas as areas
de atua¢io da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Ho-
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rizonte (SMSA/BH), na qual as equipes se baseiam para
trabalhar com essa ferramenta."”

Na capacitacio das equipes locais, apostou-se na pro-
mog¢ao do conhecimento e na interagdo entre os sujeitos
a partir da resolucdo de problemas oriundos da pratica
didria dos técnicos."”

Considerando-se a importancia dos indicadores de
saude na rotina e as dificuldades em sua aplicabilidade dos
indicadores no servigo, julgou-se necessario rever a quali-
ficagao dos profissionais envolvidos nesse processo para
potencializar o trabalho com a utilizagdo dos indicadores.
Os profissionais avaliaram essa iniciativa:

“a oficina ¢ muito vdlida! Colocou um tanto de instrumen-
tos que a gente nao dominava, nao sabia! Eu acho que
ela € muito interessante mas en acho que tem que ter nma
programagdo, mais prdtica.” (Amarelo)

“(os profissionais sdo) muito ponco treinados para lidar
com nilmero, pra lidar com estatisticas.” (Rosa)

Porém os resultados apresentam que, para alguns, a
educac¢ao implementada para alcangar a aplicabilidade dos
indicadores de saide no cotidiano dos servigos apresenta
certa (in)eficacia e (in)eficiéncia.

Atualmente, a equipe conceitua indicadores de sadde
como sendo:

“Um levantamento, um niimero dos servigos que sao oferecidos
a populagao; ¢ o conbecimento da populagio pra gente poder
ter uma nogao do que oferecer, do que trabalbar.” (Vinho)

E visto também como:

“um direcionamento de tarefa; indica metas; ¢ o planejamento
que a gente tem; € um Jacilitador da tarefa didria.” (Coral)

Apesar de alguns profissionais apresentarem um con-
ceito mais amplo sobre indicadores, outros ainda tém uma
incipiente definicao sobre o assunto. Isso pode ser eviden-
ciado em:

“Indicadores de saside sao dados que a gente obtém para
indicar como estd a saide da populacao. Esses dados sao
importantes porque eles vao nos indicar como esta o anda-
mento da saiide, se o pessoal estd consultando direitinho, se
esta acompanhando a saiide direito.” (Verde limao)

Muitas vezes os indicadores de satde sio empregados

de forma empirica, sem qualquer evidéncia cientifica. Mas
¢ de extrema importancia que essa ferramenta seja funda-
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mentada em um referencial teérico e que os indicadores
sejam acoplados a um norte, a uma meta que se deseja
atingir'* como ¢ citado em:

“os indicadores de saside sao o nosso norte. A partir do
momento que vocé trabalba com indicadores de sailde, vocé
vai ver onde td mais deficitario, o que vocé trabalbon mais,
onde vocé precisa atnar mais.” (Vermelho)

Para trabalhar com os indicadores, foi necessario que
os profissionais passassem por uma qualificagdo que, no
geral, obteve resultados satisfatorios. Porém as dificulda-
des comegam a ser percebidas nas dificuldades de alguns
profissionais para definir os indicadores de saude. Mesmo
com a expansio do uso dos indicadores de saude na APS,
0s conceitos e principios sobre os quais sao fundamen-
tados ndo parecem ser de conhecimento de muitas das
pessoas que os utilizam."* Como é exemplificado, pelas
seguintes declara¢des:

“indicadores de saside pra mim sao as epidemias, as doengas
cronicas, é envelbecimento; € dengne dentro da drea.” (Verde)

“as prevengoes que sao feitas. Seguir os protocolos da pre-
Seitura.” (Lilas)

“promogdo da saiide, alguma coisa que a gente pode ajudar
na drea da satide também.” (Verde agua)

“o que a gente pode oferecer de melbor em questao de saside
pra tranguilizar, pra avaliar a questao da saside do pacien-
te, compreender o lado do paciente.” (Roxo)

“Sao esses cursos que a gente faz pra dar uma qualidade de
vida boa (énfase) para o nosso usudrio, é uma qualidade
que a gente adquire com a teoria.” (Grafite)

“Sao todas aquelas pessoas que chegam no centro de saside
para serem atendidas.” (Verde claro)

“sdo os pacientes que procuram a gente, ¢ isso? Sao os
105505 cadastrados [pessoas] porque ¢ ali que a gente vai
diagnosticar o tipo de doenga, o perfil da drea que a gente
trabalha.” (Azul piscina)

Ao serem questionados, alguns profissionais apresen-
tam dificuldades em expor suas nogdes sobre o termo in-

dicadores de saude, outros esclarecem:

“ai, deixa eu ver, nem sei, sabia?! Nao sei excplicar o que ¢
indicador de saside. Nao, nao lembro.” (Cobre)

138

Os depoimentos enfatizam que, apesar de os infor-
mantes terem participado das oficinas de qualificagdo, o
processo educativo pode nio ter alcangado a finalidade de
ajuda-los a atuar mais efetivamente e eficazmente em sua
vida profissional.

Nesse sentido, o ato educativo deve basear-se em um
enfoque critico, o que implica em romper com o mode-
lo normatizador de a¢des educativas, propondo um mo-
vimento continuo de didlogo e troca de experiéncias, no
qual se articulem as dimensoes individual e coletiva desse
processo educativo para, assim, compartilhar conheci-
mento no apreender.>'®

As dificuldades apresentadas para a estruturacio de
no¢oes sobre os indicadores de saude podem refletir em
sua aplicabilidade no cotidiano dos servigos. Como evi-
denciado nos resultados, ha varios obstiaculos a serem en-
frentados pelas equipes de saude.

Sabe-se que os indicadores de satde sdo ferramentas ja
conhecidas no contexto da saide publica. Porém, além de
sua baixa taxa de aplicacio, ainda sao um desafio na rotina
do setvico, como se constata em:

“a gente & muito ponco treinada para lidar com niimero, pra
lidar com estatisticas, e isso dificulta muito.”” (Rosa)

“bra ser bem sincera no men dia a dia nenbuma |aplica-
bilidade], a gente ndo trabalba aqui com indicadores de
satide, pelo menos até entdo. Na minha realidade isso ainda
¢ muito pouco aplicado.” (Rosa)

Os profissionais mostram também que, apesar de essa
ferramenta ter sido o assunto das oficinas, ainda ha difi-
culdade em visualiza-la em seu dia a dia:

“na verdade a gente nao tem muito acesso, ndo tem nuito
contato, assin com esses nsimeros. Passon a ter agora com as
oficinas de qualificacao, antes a maioria nunca tinha ouvido
[falar em indicadores.” (Vinho)

Mas os profissionais demonstram interesse em traba-
lhar com os indicadores e percebem sua importancia para
a atenc¢do basica:

“esse assunto ¢ meio novo pra gente, entdo eu quero re-
almente poder futuramente trabalhar com indicadores na

pritica.” (Coral)

“Ele de-ve-ria (énfase) ser ntilizado em todas as agoes de sasi-
de da familia, 5o que nao ¢ essa a realidade.” (Vermelho)

Esse profissional ainda relata os obstaculos enfren-
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tados para a aplicacido dos indicadores ao revelar que os
profissionais:

“acabam sendo atropelados por todas as atividades, sao tan-
tas as discussoes de casos que atrapalbam vocé a trabalbar
com indicadores de saride, vocé precisa ter acesso a sistemas
que vocé ndo consegue acessar, o niinero de computadores dis-
poniveis ¢ pequeno.” (Vermelho)

Com a utiliza¢io dos indicadores nos servicos de sau-
de, pode-se evidenciar também a dificuldade de obtencao
de dados completos e fidedignos, que permitam acompa-
nhar a real situacio da satde da populacio.'” Essa dificul-
dade deve-se, principalmente, ao fato de os profissionais
nao registrarem os dados referentes a populacio adscrita
corretamente e ¢ percebida quando os participantes do
estudo relatam:

“No acompanbamento da gente agora fica muita coisa sem
registrar também.” (Salmao)

“Por excemplo, chega no final de més, o Centro de Saside
atenden mil pessoas, mas nao foram sé mil, foram duas niil,
mas ninguém marcon, entao nao indicon que foram atends-
das duas mil.” (Verde-Escuro)

No atual panorama da APS, outro grande desafio das
ESF ¢ organizar o trabalho, conciliando a quantidade de
atendimentos prestados com o cumprimento integral de
todas as suas funcoes, gerando obsticulos na utilizagao
dos indicadores de saide' e sobrecarregando os profis-
sionais:

“Pois é, a demanda da gente é muito grande. Entao, a gente
esta sempre trabalbando muito e tem muito pouco tenpo
pra vocé poder fazer esse tipo de servigo, esse trabalho, que é
um trabalho importante!” (Amarelo)

Além disso, ha escassez de recursos humanos:

“Sao poucos profissionais, e td tendo uma demanda muito

grande” (Verde),

“Precisa de mais profissionais, que nao tem... falta no Cen-
tro de Saiide. En acho que a populacao ¢ muito grande, a
demanda ¢ muito grande |...], af faltam profissionais para
dar conta do recado.” (Dourado)

Ao se referir a ESE, a questdo de recursos humanos

representa desafios e riscos para a sustentabilidade dessa
Estratégia."”
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Ainda ¢ grande o numero de familias por equipes, bem
acima do que ¢é preconizado pelo Ministério da Saide
(MS), - maximo de 4.000 pessoas, sendo o indicado como
ideal o maximo de 3.000 usuarios — levando a uma sobre-
carga de trabalho para os profissionais e a grandes recla-
magdes por parte dos usudrios, realidade enfrentada por
varias ESF do pafs, principalmente nos grandes centros
urbanos onde se concentra a maior parte da populagiao
brasileira.’

A situagido da saide brasileira revela um alto nime-
ro de atividades a serem desempenhadas no cotidiano da
ESE. Esse pode ser um dos fatores de interferéncia no
aperfeicoamento do profissional, além de causar desgaste
e estresse. Numero insuficiente de recursos humanos so-
brecarrega os profissionais no desempenho das fungdes
na ESF e a inadequada composi¢ao das equipes, frente as
demandas sociais e demograficas, compromete a resoluti-
vidade. Recursos humanos competentes e suficientes sao
primordiais para o alcance dos objetivos da ESFE, pois sao
eles os responsaveis diretos pela qualidade da atencio a
saude.”!

Na reorganizacao da APS, a equipe Sadde da Familia
¢ responsavel por produzir servicos de saude e atividades
que envolvem a interpreta¢do e a avaliacao de indicadores
de satde da area de abrangéncia, como a elaboragao de um
plano local para o enfrentamento dos fatores que colocam
em risco a sadde e disponibilizagao de uma assisténcia in-
tegral. Os profissionais ficam sobrecarregados de tarefas
com um alto grau de exigéncias e responsabilidades e isso
s6 plora quando se tem déficits na organizacao do traba-
lho e no preparo para exercer seu papel. Agrava-se ainda
mais a situaciao com as limitacOes internas e externas, ex-
pondo o profissional a riscos que podem desencadear o
estresse. Fica claro, mais uma vez, que a organiza¢io, o
planejamento dos servicos e o preparo profissional sao
prioridades na reestruturagao da ESE Porém nem sem-
pre existe um ambiente de trabalho favoravel e recursos
humanos compativeis com o desempenho de uma pratica
humanizada, competente e resolutiva.”!

Os avancos que a saude publica vem alcancando, com
o objetivo final de integrar o sistema e as praticas de aten-
¢ao a saide, implicam em investimentos e custos. Dentre
esses avancos, destacam-se a formac¢do e a capacitacao
da equipe de trabalho. Mas de nada adianta qualificar os
profissionais se ndo lhes sao garantidas condi¢oes plenas
para a execu¢iao de suas atividades. Portanto um ponto
dificultador ¢ a sobrecarga de trabalho profissional. Essa
dificuldade estd relacionada ao excesso de demanda, o que
limita as praticas de saude.”

Nio ¢ novidade quando se fala da inexisténcia ou da
pouca utilizacio de instrumentos de planejamento e pro-
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gramacdo do servico em saude, mesmo com a inser¢ao
dos sistemas de informacdo e unidades informatizadas.
Consolidar essas ferramentas de monitoramento e de ava-
liacao, como os indicadores de satude, ainda é um desafio
a ser superado com prioridade. Faz-se necessario eviden-
ciar que, além da falta de profissionais, faltam também
capacitagdo e infraestrutura. Essa precariedade remete
ao processo de trabalho voltado para atender a demanda
espontinea em que predominam as praticas curativas in-
dividuais.®

As primeiras avaliacGes e os primeiros resultados das
Oficinas APS foram analisados de acordo com o objetivo
dessas Oficinas, 2 fim de estabelecer se 0os mesmos es-
tao sendo alcancados e também para avaliar os conteudos
propostos. Essa avaliacio ocorreu em reunides quinzenais
do grupo de condu¢io municipal nas quais foram feitos
levantamentos dos fatores favoraveis, dificuldades e desa-
fios, e 0s ajustes necessarios.”

Apesar de uma resposta positiva, ainda ¢ cedo para
uma avaliacdo fidedigna com base em resultados. Na re-
alidade, muitas vezes um aglomerado de atividades gera
também desmotivagdo por parte da equipe em relacio as
ferramentas gerenciais e fazem esses profissionais acre-
ditarem que sdo desnecessarias e sem aplicabilidade, que
nao fazem sentido com o tempo que eles tém para realizar
tanto servico ou que também nem sabem como utilizar,
de fato, esses instrumentos.

Um exemplo evidenciado nessa pesquisa foi que, ape-
sar das oficinas de qualificacdo oferecidas pela PBH, sen-
do uma delas sobre os indicadores de saude, os profissio-
nais ainda nio se sentem preparados para trabalhar com
esses indicadores.

Diante das sabidas dificuldades enfrentadas pelos pro-
fissionais ao utilizarem os indicadores de sadde em seu
trabalho, a educacio permanente, com o intuito de capaci-
tar esses profissionais, ¢ a grande aliada para a qualificagao
do servico. A Politica Nacional de Educaciao Permanente
em Saude conceitua essa pratica como capaz de “efetuar
relagbes organicas entre ensino e as acdes € servigos, e
entre docéncia e aten¢ao a saude, ampliar as relagdes entre
formagao e gestio setorial, desenvolvimento institucional
e controle social em saiade.” 7

A educagdo permanente em saide nio se resume basi-
camente em capacitagdes ou treinamentos, mas na Cons-
trucdo de conhecimentos de uma maneira hotizontal,
intersetorial e interdisciplinar. Nesse contexto, a relacao
entre ensino e aprendizagem deve ser movida pelo debate
critico e por discussoes, tendo, como ponto de partida, os
problemas apresentados nas praticas cotidianas.*

Esse processo de qualificacdo valoriza a aprendizagem
no trabalho. Portanto é necessaria a articulagdo permanen-
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te do quadrilatero do SUS, composto por trabalhadores,
usudrios, formadores e gestores, para que seja desenvol-
vida uma educacio baseada na atuacio critica e reflexiva,
visando a integralidade da atencio a saude.*

A educacdo permanente possibilita um espago para a
construcao coletiva da reflexao e da avaliacao de determi-
nada situacao, além de promover a atualizacio “das prati-
cas segundo os mais recentes aportes tedricos, metodold-
gicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis.” »

A educacao deve apresentar caracterfsticas essenciais
para o alcance dos objetivos e a real eficacia das agoes.
Deve apresentar-se de formar critica, problematizadora
da realidade, por meio de um processo compartilhado, re-
flexivo, construido a partir de agdes conjuntas como pla-
nejamento participativo, trabalho em grupo e pesquisas.
Por sua vez, esses objetivos implicam em prover situagdes
ou experiéncias que estimulem a expressao potencial dos
seres humanos por um processo de duas vias, a intencio-
nal e a reacional.®

O processo educacional promove estimulos a mudan-
¢as e a renovacao relacionada a qualificacido proporciona-
da aos profissionais, como se vé no relato:

“eu gostaria que essas oficinas que concluimos ao longo de
dois anos, que elas realmente dessem certo, nao ficassem 5o
10 papel, fosse uma coisa boa pra nds e pro usudrio. As
oficinas foram feitas pensando-se em conseguir algo de po-
sitivo, porque dois anos fazendo oficina nao pode fter sido
em vao, porgue € cansativo, € uma oficina muito cansativa,
requer muito pensamento da gente, elaboragio de metas, en-
tao en acredito que deve melhorar alguma coisa.” (Cinza)

Considerando a importancia dos indicadores de saude
na rotina dos servicos e as dificuldades em sua aplicabi-
lidade, ¢ necessario rever a qualificagdo dos profissionais
envolvidos nesse processo para potencializar o trabalho
por meio de sua utilizagdo. O profissional tem a visao de
que:

“a oficina ¢ muito valida! Colocou nm tanto de instrumen-
tos que a gente nao dominava, nao sabial Eu acho que
ela ¢ muito interessante, mas en acho que tem que ter nma
programagdo mais pratica.” (Amarelo)

As oficinas ofereceram a oportunidade de disseminar
e coletivizar as diretrizes institucionais e um processo de
trabalho padronizado, sendo que o que se vé atualmente
¢ uma heterogeneidade dentro de um mesmo distrito sa-
nitario, com processos muitas vezes dispates e isolados.”

Fica evidente o quanto é importante que a qualificagao,
dentro dos servicos de sadde, seja sempre continua, nao
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s6 para qualificar a assisténcia e capacitar os usudrios, mas
também para promover um ambiente de trabalho mais
organizado e facilitador do servico. Os processos educa-
cionais passam a ser vistos cada vez mais como um com-
ponente necessatio a melhoria dos servicos de satde.”’

CONCLUSAO

O estudo realizado propds conhecer a compreensao
dos profissionais da APS sobre a aplicabilidade dos indi-
cadores de saude em seu cotidiano de trabalho. Os resul-
tados apontam que a maior parte dos entrevistados ex-
pressou uma concep¢ao acerca do assunto ao se referirem
a importancia dessa ferramenta no servi¢o e ao quanto
contribui para programar e organizar as agdes em saude.

Entretanto esse conhecimento ainda ¢ incipiente. Ha
dificuldades no uso dos indicadores de saude em prol da
populac¢ao por eles representada.

As Oficinas de Qualificacio da Atencdo Primaria a
Satde tiveram grande valia ao apresentar e discutir os in-
dicadores de saude. Todavia os profissionais necessitam
aprofundar o conhecimento adquirido e aplicar o que foi
estudado em sua pratica para uma melhor visualizagao do
que essa ferramenta objetiva.

Constatou-se que, por ser uma ferramenta recente-
mente implantada nos servigos, ¢ relevante que os pro-
fissionais tenham outros treinamentos e capacitagdes no
que se refere aos indicadores de satude, para o alcance da
qualificacao desejada e da efetividade de seu uso.

Ressalta-se a importancia de aprofundar os conheci-
mentos acerca da aplicabilidade dos indicadores na ESF
para que novas pesquisas possam contribuir na compre-
ensdo e na avaliacio de seu uso na APS em realidades
distintas.
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