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RESUMO

PONTELLI,B.P.B. Evolucdo dos indicadores maternos infantis, apds a
pactuacdo nos municipios de um Colegiado de Gestdo Regional Paulista.2012.
77f. Dissertacdo (Mestrado em Saude na Comunidade). Faculdade de Medicina de
Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo.

Introducéo - No contexto atual, os gestores precisam estar a frente de desafios que
busquem superar as dificuldades préprias do Sistema, valendo-se de uma rede
regionalizada e hierarquizada de acfes e do planejamento em saude, para melhor
qualificagcédo e da gestdo, assim, para intensificar o processo de melhoria na Gestao
e melhor compreender as necessidades da populacdo,em 2006 foi publicada a
Portaria n° 399/GM definindo o Pacto pela Saude, que, dentre outros objetivos
valoriza a relacdo solidaria entre gestores, elabora diretrizes e responsabilidades
sanitarias com base em indicadores e matas, visando contribuir para o
fortalecimento da gestdo Objetivo - O estudo tem o objetivo de descrever a
evolugdo dos indicadores de salde maternos infantis do Pacto pela Vida, no
Colegiado de Gestao Regional Sul — 5 — Barretos no periodo 2007 a 2010, apds da
pactuacdo. Metodologia - O presente estudo foi desenvolvido nos municipios
pertencentes ao Colegiado de Gestdo Regional Sul — DRS 5 — Barretos, a saber:
Monte Azul Paulista, Viradouro, Terra Roxa, Vista Alegre do Alto, Taiagu, Taquaral,
Tailva e Bebedouro, este ultimo sede das reunides do Colegiado. Trata-se de um
estudo descritivo analitico nos municipios do Colegiado de Gestdo Regional Sul —
DRS -5 — Barretos, no periodo de 2007 e 2010. A descricdo da evolucdo do
processo de adesdo dos municipios as diretrizes do Pacto pela Saude foi
determinada utilizando o indicador de a abrangéncia da Estratégia de Saude da
Familia, pela propor¢cdo da populacdo cadastrada, além dos indicadores de saude,
maternos infantis do Pacto pela Vida. Resultados — Dentre os dados analisados
foram observados pouca evolucdo nos indicadores de salde nos anos de 2007 a
2010, os municipios que mais evoluiram foram aqueles que apresentam
fortalecimento da atencdo basica caracterizado pela melhor cobertura de Estratégia
de Saude da Familia, uma provavel justificativa para tal comportamento seria as
dificuldades dos municipios em formarem uma equipe de profissionais qualificados
para realizagdo das etapas do Planejamento em Saude e monitora-las, fazendo
adequacdes e correcdes anuais, de acordo com as mudancgas no contexto saude-
doenca da populacdo e a estrutura do servico, a fim de melhorar os
indicadores.Conclusdo A pouca mudanca percebida na evolugdo dos indicadores
de saude maternos — infantis ap6s o Pacto pela Saude, pode ser atribuida a falta de
planejamento e consequentemente a falta de vontade politica, ou seja do interesse
dos Gestores em abracar novas perspectivas, e se comprometer diante da proposta.
Os municipios com menos de 20.000 habitantes precisam estruturar equipes
envolvidas com o diagnostico de saude da populagdo de seu territorio, articulando
informacdes que ajudardo na construcdo dos indicadores de saude.Faltam aos
Gestores utilizar melhor os instrumentos que o0s possibilitem planejar de forma clara
e com base na realidade dos problemas de saude de seu municipio.Outro ponto a
ser considerado é a passividade, a apatia politica muito presente na Gestdo em
Saude

Palavras chave: Pacto pela Saude. Indicadores de Saude. Colegiado de Gestéao
Regional



ABSTRACT

Pontelli, B.P.B. Evolution of indicators maternal infant after the pact in the
municipalities of a Regional Management Board Paulista.2012. 77f. Dissertation
(Masters in Community Health). Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University of
Séo Paulo.

Introduction - In the current environment, managers need to be ahead of challenges
that seek to overcome the difficulties inherent to the system, using a regionalized and
hierarchical network of actions and planning in health, for better qualification and
management, so for intensify the process of improvement in management and better
understand the needs of the population in 2006 was issued Ordinance N° 399/GM
defining the Health Pact, which, among other objectives appreciates the supportive
relationship between managers, develops guidelines and health responsibilities with
based on indicators and forests, to contribute to the strengthening of management
Objetive - The study aims to describe the evolution of health indicators maternal
infant Pact for Life, the Southern Regional College of Management - 5 - Barretos in
the period from 2007 to 2010 after the negotiation. Methodology - This study was
conducted in the municipalities belonging to the Southern Regional College of
Management - DRS 5 - Barretos, namely Monte Azul Paulista, Viradouro, Terra
Rossa, Vista Alegre do Alto, Taiacu, Taquaral Tailva and Trough, the latter seat
meetings of the Board. This is a descriptive analytic municipalities in the Southern
Regional College of Management - DRS -5 - Barretos, between 2007 and 2010. The
description of the evolution of the accession process of the municipalities the
guidelines of the Health Pact was determined using the indicator of the scope of the
Family Health Strategy, by proportion of the enrolled population, and health
indicators, maternal infant Pact for Life. Results - Among the data analyzed were
observed little improvement in health indicators in the years 2007 to 2010,
municipalities that have evolved over those who were present strengthening of
primary health care characterized by the best coverage of the Family Health
Strategy, a likely explanation for this behavior would be the difficulties of
municipalities to form a team of qualified professionals to perform the steps of Health
Planning and monitor them, making adjustments and corrections annually, according
to the changes in the context of health and disease and population structure of the
service, improve the indicators. Conclusions - A little perceived change in the
evolution of maternal health indicators - infant after the Health Pact, can be attributed
to lack of planning and consequently the lack of political will, or is in the interest of
managers to embrace new perspectives, and commit before the proposal.
Municipalities with fewer than 20,000 habitants need to structure teams involved in
the diagnosis of health of the population of their territory, linking information that will
help in the construction of indicators health .Managers lack to best utilize the tools
that enable planning and clearly based the reality of the health problems of his
county. Another point to be considered is the passivity political apathy very present in
Health Management.

Keywords: Health Pact. Indicators of Health. Regional College of Management.
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APRESENTACAO

O interesse para o desenvolvimento deste estudo surgiu durante a minha
participacdo nas reunifes do Colegiado de Gestado Regional Sul 5 — Barretos, como
representante suplente, no periodo de 2007 e 2008. Neste periodo, iniciava-se as
discussfes em torno da Portaria n? 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga
o Pacto pela Saude 2006 e aprova suas diretrizes operacionais.

Durante as discussdes do colegiado percebi que municipios pequenos, com
populacao inferior a 20 mil habitantes, compartilihavam de inimeras dificuldades
relacionadas a operacionalizacdo do Pacto e a pactuacédo dos indicadores propostos
de acordo com a estrutura de servi¢cos de salde existentes em cada municipio.

Portanto, a proposta deste estudo € identificar a evolucdo dos indicadores
maternos infantis, no periodo de 2007 a 2010, nos municipios pertencentes ao

Colegiado de Gestdo Regional Sul — 5 Barretos.
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1 INTRODUCAO
A construcéo do Sistema Unico de Salde avancou de forma substantiva nos
altimos anos, e a cada dia se fortalecem as evidéncias da importancia da Atengéo

Primaria a Saude (APS) nesse processo.

O Sistema Unico de Saude é uma concepc¢ao vitoriosa, cuja
implantacdo nas duas décadas passadas exigiu sério
compromisso dos gestores, trabalhadores e usuéarios do SUS. O
progresso notavel até aqui alcancado, todavia, permanece a nos
lembrar do que ainda temos por fazer. Um desses grandes
desafios sdo as redes integrais de atencdo em saude com base
na Atencdo Priméria (APS). Ao mesmo tempo, precisamos
qualificar a atencdo primaria para o exercicio do atributo de
coordenacado do cuidado e também organizar pontos de atencao
especializada integrados, intercomunicantes, capazes de
assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente
articulada com a APS e forneca aos usuéarios do SUS uma
resposta adequada. Tudo isso planejado a partir de um correto
diagnostico de necessidades em salde que considere a

diversidade e extensédo do territorio brasileiro (MENDES, 2011).

Ao longo da histéria do SUS, houve muitos avancos e também desafios
permanentes a superar. Isso tem exigido, dos gestores do SUS, um movimento
constante de mudancas, pela via das reformas incrementais. Todavia, esse modelo
parece ter se esgotado, de um lado, pela dificuldade de imporem-se normas gerais a
um pais tdo grande e desigual; de outro, pela sua fixagdo em contetdos normativos
de carater técnico-processual, tratados, em geral, com detalhamento excessivo e
enorme complexidade.

Os esforgcos dos governos nas diferentes esferas administrativas (federal,

estaduais e municipais), da academia, dos trabalhadores e das instituicdes de saude
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vém ao encontro do consenso de que ter a Atencdo Primaria a Saude como base
dos sistemas de saude, particularmente utilizada como uma ferramenta importante

na gestao, é essencial para a estruturacao da assisténcia a satde nos municipios:

a gestdo em saude pode ser reconhecida como a direcdo ou
condugdo de processos politico-institucional relacionados ao
sistema de saude, eminentemente conflituosos ou
contraditérios, ainda que nos niveis técnico-administrativo e
técnico-operacional desenvolva acdes de planejamento,
organizacao, gerenciamento, controle e avaliagdo dos recursos
humanos, financeiros e materiais empregados na producéo de
servigos de saude.( PAIM, 2002 )

Dessa forma, a nocdo de gestdo se aproxima da proposta de administracéao
estratégica (OPS/OMS, 1992), na qual podem ser valorizados 0s componentes
vinculados a distribuicdo dos diferentes tipos de poder em salude e a construcdo de

viabilidade das intervencdes desenhadas:

a gestdo de saude é a inteligéncia constitutiva do sistema de
salde exercida mediante a definicdo de critérios de alocacéo
de recursos, dos papéis dos 6rgdos publicos e privados, de
oferecer cooperacdo técnica aos 6rgdos descentralizados; da
redistribuicdo dos gastos correntes e de investimentos e do
estabelecimento de mecanismos de contratos de gestdo. A
gestdo em saude absorve totalmente as atividades do
planejamento em salde e agrega as articulagdes politicas e as

acoes de implementacao dos planos” (ROCHA, 2011)

No contexto atual, os gestores precisam estar a frente de desafios que
busquem superar as dificuldades proprias do Sistema, valendo-se de uma rede
regionalizada e hierarquizada de acfes e do planejamento em saude, para melhor

qualificacédo e da gestéao.
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1.1 Planejamento em Saude

Aliado aos processos politicos institucionais faz-se necessario salientar que o
planejamento das acdes torna-se a base para a eficiéncia da administracdo dos
servicos de saude. Tancredi (1998), considera que:

o planejamento € o instrumento que permite melhorar o
desempenho, além de otimizar a producdo e elevar a
eficiéncia e eficacia dos sistemas no desenvolvimento das

acOes de promocao, prevengcao, recuperacdo e

reabilitacdo da saude”.

Entretanto, Mintzberg (2004), o define como “procedimento formal para
produzir um resultado articulado, na forma de um sistema integrado de decisdes”,
enquanto, Chorny (1998, p.), define como: “( ... ) decidir com antecedéncia o que
sera feito para mudar condicdes insatisfatérias no presente ou evitar que condi¢des
adequadas venham a deteriorar-se no futuro”.

No ambito do SUS define-se como Sistema de Planejamento do Sistema
Unico de Saude, “a atuacdo continua, articulada, integrada e solidaria das areas de

planejamento das trés esferas de gestdo do SUS” (BRASIL, 2007):

o planejamento envolve um conjunto de questdes de
natureza teérica, metodoldgica, técnica e instrumental —
gue se conformam ao longo do seu desenvolvimento
enquanto pratica social — sendo um campo de
constantes reflexdes e experimentacfes; nha medida em
gue, diferentes abordagens e enfoques interagem e se
acumulam em funcéo da redefinicdo das demandas e
necessidades historicamente determinadas ( Teixeira,
2001)
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Com base no Sistema de Planejamento do SUS, pode-se destacar como
responsabilidades comuns aos entes federados:

(i) “formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente,
orientado por problemas e necessidades em saude, construindo nesse
processo o plano de saude e submetendo-o a aprovacédo do Conselho de
Saude correspondente”;

(ii) “formular, no plano de saude, a politica de atencdo em saude, incluindo
acgdes intersetoriais voltadas para a promog¢ao da saude’;

(iii) “elaborar relatorio de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a
aprovacgao do Conselho de Saude correspondente” (BRASIL, 2008).

O presente Termo de Compromisso de Gestao formaliza o Pacto pela Saude
nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestdo, contendo os objetivos e metas, as
atribuicdes e responsabilidades sanitarias do gestor municipal e os indicadores de
monitoramento e avaliacdo desses Pactos. Art. 32 Ficam mantidas, até a assinatura
do Termo de Compromisso de Gestdo constante nas Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Saude 2006, as mesmas prerrogativas e responsabilidades dos
municipios e estados que estdo habilitados em Gestdo Plena do Sistema, conforme
estabelecido na Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96 e na Norma
Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS SUS 2002 aos quais deveriam se
submeter todos os oOrgdos da administracdo publica, deflagrando processo de
planejamento para sua obtencdo, a fim de que pudessem ser programados 0s
recursos financeiros necessarios a execuc¢ao das atividades em cada setor.

No TCG constam todas as suas responsabilidades no tocante as acdes e

servicos de salde. E um contrato porque 0s gestores devem ser sujeitos do
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processo de discussao das suas responsabilidades com as outras esferas, sem que
ninguém defina autoritariamente suas obrigacfes. Esse Termo passou a ser 0 meio

pelo qual os gestores fizeram a adesao ao Pacto pela Saude.

Instrumentos de Planejamento em Saude

1.2 Instrumentos de Planejamento em Saude

No ambito do Ministério da Saude, até o final de 2005, quando tomou a
iniciativa de propor a construcdo do PlanejaSUS (como mencionado na
apresentacdo), o planejamento pautava as suas ac¢Oes principalmente no
atendimento as demandas interna e externa; esta Ultima oriunda da coordenacéo do
correspondente sistema federal, exercida pelo Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao (MP)” (Brasil, 2009).

Os instrumentos de planejamento devem considerar as prioridades definidas
em cada esfera de gestdo. Segundo o anexo |l da Portaria 399/2006, o
planejamento regional expressara as responsabilidades dos gestores para com a
saude da populacao do territério e o0 conjunto de objetivos e ac¢des, cujas prioridades
estabelecidas regionalmente ,deverdo estar refletidas no plano de saude de cada

municipio e do Estado.

Os objetivos do PlanejaSUS séo (Brasil, 2009):

a) pactuar as diretrizes gerais para o processo de planejamento no ambito do
SUS;

b) formular metodologias unificadas e modelos de instrumentos basicos do

processo de planejamento;
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c) implementar e difundir a cultura de planejamento que integre e qualifique as

acOes do SUS entre as trés esferas de governo e subsidie a tomada de

deciséo por parte de seus gestores;

d) promover a integracdo do processo de planejamento e orcamento no

ambito do SUS;

e) monitorar e avaliar o processo de planejamento, das a¢des implementadas

e dos resultados alcancados.

Os instrumentos bésicos do PlanejaSUS, definidos partir desta perspectiva

séo (Brasil, 2009):

a) Plano de Saude (PS);

b) Programacéo Anual de Saude (PAS);

c) Programacéo Geral das Acdes e Servicos de Saude

c) Relatdrio Anual de Gestéo (RAG).

1.2.1 Plano de Saude

A descentralizacdo e a municipalizacdo da saude somada
a exigéncia de ter planos de saude e relatério de gestédo
para habilitar-se a receber recursos do Fundo Nacional de
Saude, certamente veio estimular os municipios e estados
para o desenvolvimento das praticas de planejamento em
saude, tornando-o ferramenta oficial do sistema“ ( Rocha,
2001)

O Plano de Saude é o instrumento que, a partir de uma analise
situacional, reflete as necessidades de salde da populacdo e
apresenta as intencoes e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, expressos em diretrizes, objetivos e
metas. Configura-se como base para a execucdo, O
acompanhamento, a avaliagdo e 0 exercicio da gestdo do
sistema de saide, em cada esfera de governo. E a expressio
das politicas e dos compromissos de salde numa determinada

esfera de governo, sendo elaborado no primeiro ano da gestéo



Introdugéo -7

em curso, com execucdo a partir do segundo da gestdo em

curso ao primeiro ano da gestdo subsequente.

O Plano de Saude, em cada esfera de governo, contempla as diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude e aquelas afetas as especificidades
de cada territorio. O seu conteudo reflete as necessidades de saude da populacéo e

0S componentes de promocao, protecao, recuperacéao e reabilitacdo em saude.

1.2.2 Programacdo Anual de Saude

As acles, os recursos financeiros e outros elementos que dao consequéncia
pratica ao Plano de Saude séo objeto de explicitacdo de sua Programacédo Anual de
Saude, onde sao detalhadas as acdes e servi¢os, as metas anuais, os indicadores e
0S recursos orcamentarios que operacionalizam o Plano naquele ano especifico.
Sua elaboracdo inicia no ano em curso, para execucdo no ano subsequente,
coincidindo com o periodo definido para o exercicio orcamentario e a Lei
Orcamentaria Anual.

A Programacdo Anual de Saude contém, de forma sistematizada, as acdes
gue contribuem para o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano
de Saude; as metas anuais para cada acdo definida; os indicadores utilizados no
monitoramento e na avaliacdo da Programacdo; e 0S recursos orcamentarios

necessarios ao seu cumprimento.

1.2.3 Programacéo Geral das Acdes e Servicos de Saude

A Programacdo Geral das Acbes e Servicos de Saude é um processo de

negociacdo e pactuacdo entre os gestores em que séo definidos os quantitativos
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fisicos e financeiros das acdes e servicos de saude a serem desenvolvidos, no
ambito regional, a fim de contemplar os objetivos e metas estabelecidos no
Planejamento Integrado da Saude, bem como os fluxos de referéncia para sua
execucdo. Abrange as acdes de assisténcia a saude, de promocao, de vigilancia
(sanitaria, epidemiologica e ambiental) e de assisténcia farmacéutica, constantes da
RENASES e RENAME. A partir desse processo ocorre a identificacdo e priorizacao

de investimentos necessarios para a conformacao da Rede de Atencéo a Saude.

1.2.4 Relatorio de Gestao

O Relatério Anual de Gestdo é o instrumento que apresenta os resultados
alcancados com a execuc¢do da Programacao Anual de Saude, apurados com base
no conjunto de acdes, metas e indicadores desta, e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Saude e as
Programacdes seguintes.

O contetdo do RAG contempla os seguintes elementos constitutivos: as
diretrizes, os objetivos e as metas do Plano de Saude; as acdes e metas anuais
definidas e alcancadas na Programacdo Anual de Saude; os recursos orgcamentarios
previstos e executados; as observacbes especificas relativas as acoes
programadas; a analise da execucdo da Programacédo Anual de Saude, a partir das
acOes, metas e indicadores; e as recomendagbOes para a Programacao do ano
seguinte e para eventuais ajustes no Plano de Saude vigente.

O Relatério Anual de Gestdo deve ser submetido a apreciagdo e aprovacao
do Conselho de Saude respectivo até o final do primeiro trimestre do ano

subsequente, sendo que compete a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
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Municipios o envio dos seus Relatorios Anuais de Gestao aos respectivos Tribunais

de Contas, devendo guarda-los pelo prazo estabelecido na legislacdo em vigor.

1.3 Pacto pela Saude

Em discussdo desde 2003, os gestores do SUS assumem 0O cOmpromisso
publico da construcdo do Pacto pela Saude 2006, que é anualmente revisado, com
base nos principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de salde da
populacdo e que implicard no exercicio simultaneo de definicdo de prioridades
articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa
do SUS e Pacto de Gestédo do SUS.

Em fevereiro de 2006 foi publicada a Portaria n° 399/GM com as Diretrizes
Operacionais Pacto pela Saude, que engloba trés componentes: o Pacto pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestéo, substituindo o0s processos de habilitacdo pela
adesdo a termos de compromissos de gestdo pactuando prioridades de atencéo e

responsabilidades, em varios aspectos importantes do SUS (BRASIL, 2006)

1.3.1 Pacto de Gestao

O Pacto de Gestdo tem como principal finalidade oferecer maior autonomia
aos Estados e aos municipios no que tange aos processos normativos do SUS,
definindo responsabilidade sanitaria de cada esfera de governo, tornando mais
claras as atribuicbes de cada um, contribuindo assim, para o fortalecimento da

gestdo compartilhada do SUS.
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O Pacto de Gestdo do SUS valoriza a relacdo solidaria entre gestores,
definindo diretrizes e responsabilidades, contribuindo para o fortalecimento da
gestdo, em cada eixo de acdo: descentralizacdo, regionalizacdo financiamento do
SUS, planejamento no SUS, programacdo Pactuada Integrada (PPI), regulacéo da
atencdo a saude e regulacdo assistencial,participacdo e controle social, gestdo do
trabalho em Saude e educacao em saude.’

o« Descentralizacdo dos processos administrativos relativos a gestdo nas
Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) a partir de diretrizes e normas pactuadas na
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT). A CIT e o Ministério da Saude promovem e
apoiam os processos de qualificacdo permanente para as CIBs.

« Regionalizacdo de um determinado espaco geografico continuo, com um
recorte territorial que se constitui numa Regido de Saude a partir de identidades
culturais, econbmicas e sociais, de redes de comunicacdo e infra estrutura de
transportes compartilhados neste mesmo territério. A Regionalizacdo é uma diretriz
do Sistema Unico de Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo e deve
orientar a descentralizacdo das acfes e servicos de salude e o0s processos de

negociagao e pactuacao entre os gestores.

A regionalizag&o deve propiciar:

« certo grau de resolutividade com suficiéncia em atencdo basica e parte da

média complexidade;
e planejamento que leve me conta parametros de incorporacao tecnologica;

e arranjos inter-regionais para garantir a atencdo na alta complexidade em

parte da média complexidade da assisténcia;

e Se constituir em um espaco permanente de pactuacdo, co-gestao solidaria

e cooperativa por meio de um Colegiado de Gestdo Regional (CGR).
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Financiamento do SUS tendo como principios:

a responsabilidade das trés esferas de Governo;

a diminuicdo das iniquidades regionais (entendendo regionais como 0s

diferentes recortes territoriais — municipio, estado, regido de saude,

macrorregiao);

e 0 repasse fundo a fundo, preferencialmente;a constituicio de blocos de
financiamento para o repasse federal de custeio do SUS — atenc¢éo basica,
atencdo da média e alta complexidade, vigilancia a salde, assisténcia
farmacéutica, gestdo do SUS;

e a aplicacdo dos recursos federais de investimento segundo 0S eixos
prioritarios de estimulo a regionalizacdo e o fortalecimento da tencéo
bésica, sendo prioritarios para 0s municipios que assinaram o Termo de

Compromisso de Gestéao.

Planejamento no SUS O modelo oficial de Planejamento em Saude no Brasil é
institucionalizado com a Portaria n.o 399 que junto com o Pacto pela Saude
determinou (nos anexos da Portaria) os pontos prioritarios para o Planejamento:
Adocao das necessidades de saude da populagdo como critério para o processo
de planejamento no ambito do SUS;

e Integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada
esfera de gestédo, quanto do SUS como um todo;

e Institucionalizagéo e fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS,
com adoc¢do do processo planejamento, neste incluido o monitoramento e a
avaliacdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS;

e Revisdo e adocdo de um elenco de instrumentos de planejamento — tais

como planos, relatorios, programacdes — a serem adotados pelas trés
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esferas de gestdo, com adequacédo dos instrumentos legais do SUS no

tocante a este processo e instrumentos dele resultantes;

e Cooperagcdo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a
equidade no processo de planejamento no SUS.

Programacao Pactuada e Integrada (PPI) define a programacédo das acdes
de saude em cada territorio e norteia a alocagédo dos recursos financeiros para a
saude a partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores.

Regulacdo tem como principais diretrizes: cada prestador responde a apenas
um gestor; a regulacdo dos prestadores de servicos de deverd ser,
preferencialmente, do municipio; é responsabilidade do gestor estadual a regulacéo
das referéncias intermunicipais e a operagdao dos complexos reguladores, com
referéncia intermunicipal, deve ser pactuada na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB).

Participacdo e Controle Social definidos como principios doutrinarios
assegurados pela Constituicdo Brasileira e pelas Leis Organicas da Saude (Lei
8080/90 e 8142/90).

Gestdo do Trabalho busca a valorizagcdo dos trabalhadores da Saude, a
reducdo dos conflitos e a humanizacdo das relacdes de trabalho. E um eixo
estruturante da politica de recursos humanos do SUS.

Educacdo em Saude visa avancgar na implementacéo da Politica Nacional de

Educacao Permanente
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1.3.2 Pacto em Defesa do SUS

O Pacto em Defesa do SUS objetiva discutir a questdo da saude publica e da
repolitizacdo do SUS, relembrando os principios doutrinarios da Reforma Sanitéaria e
salientando os direitos garantidos na Constituicdo (integralidade, equidade e
universalidade no SUS).

Busca consolidar “a politica publica de saude brasileira como uma politica de
Estado, mais do que uma politica de governos”. As prioridades s&o: implementar um
projeto permanente de mobilizagdo social com a finalidade, entre outras, de mostrar
a saude como direito de cidadania e o SUS como sistema publico universal e
elaborar e divulgar a Carta dos direitos dos usuarios do SUS, utilizando-as no
planejamento em saude.

Para Berretta et al, 2011 “O processo de planejamento em salde pressupde
também o atendimento a outros preceitos constitucionais, entre eles a participacdo
da comunidade no exercicio dessa funcéo publica, direito expresso nos termos da
Lei n°. 8.142 de 1990, essa lei propbe a realizacdo de Conferéncias de Salde como
instrumento de diagnostico para o planejamento em saude e a criacdo dos
Conselhos de Saude, para atuarem como coparticipantes na formulacdo da politica
de saude e como o6rgaos fiscalizadores da execucéo das acdes de sua consecucao

nos trés niveis de governo”

1.3.3 Pacto pela Vida

No presente estudo serdo enfocadas as prioridades pactuados de acordo com
a Portaria n° 2669 de 03 de novembro de 2009, nos componentes pela Vida e de

Gestao:
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a) Saude do idoso;

b) Controle do cancer do colo do Utero e da mama;

¢) Reducéo da mortalidade infantil e materna;

d) Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza;

e) Promocéo da saude;

f) Fortalecimento da atencao basica.

Em 2009 com a publicacédo da Portaria 2669 foi incluido como prioridades do
Pacto pela Vida, para o biénio 2010 - 2011 a saude do trabalhador; saiude mental;
fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salude as pessoas com
deficiéncia; atencao integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia; e saude
do homem.

Para Sala e Mendes ( 2011) “O acompanhamento das acdes em saude
relacionadas a APS, bem como dos seus resultados sobre a salude das populacdes,
tem sido preocupacdo de gestores do SUS. Os processos de pactuacao de
indicadores e metas entre as trés esferas de governo que compdem o SUS séo
decorrentes ndo s6 da necessidade de pactuar metas (que em ultima andlise sao
parte dos instrumentos de planejamento do SUS), mas da necessidade de
acompanhar a realizacéo das agfes e também de mensurar os efeitos na saude das
pessoas”.

E importante mencionar que o Pacto ndo € burocratico, ele é estabelecido
considerando a avaliacdo da situacdo e as necessidades de saude da populagéo.

Os parametros municipais, regionais e estaduais e as estratégias que estao sendo
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propostas para obter o impacto esperado; instrumento formal de negociacdo entre
gestores indica a intencdo de melhora da qualidade da atencdo basica e da saude

dos usuarios.

1.4 Colegiados de Gestao Regional

O CGR € uma inovacao do Pacto pela Saude, pois
efetiva a articulagdo permanente e continua entre todos
0S municipios e o estado, na Regido de Saude na qual
esta inserido ( ... ) A partir da implantacdo do Pacto pela
Saude, todos os gestores dos municipios tém assento e
voz no CGR e, por meio da pactuacédo, procuram garantir
que demandas dos diferentes interesses regionais
possam ser organizadas e expressadas naquele territorio
(BRASIL, 2006).

Para ( PESTANA, 2004), o processo de regionalizacdo proposto pelo
Ministério da Saude define regido de saude como a base territorial de planejamento
da atencdo a saude da saude e que deve levar em consideracdo as caracteristicas
demograficas, socioeconbmicas, geograficas, sanitarias, epidemioldogicas.” Essa
concepcao de regido € bem mais flexivel do que as tradicionalmente adotadas nos
programas de regionalizacdo. Mas os documentos ja elaborados indicam uma
tendéncia a tratar as regibes como unidades de intervencdo e acdo do Estado,
deixando pouco espaco para a participacdo da sociedade civil. Requer-se, pois, que
a delimitacéo dessas regides leve em consideracdo as redes de articulagédo regional
ja existentes e que se aproveitem o0s elementos capazes de contribuir para o
fortalecimento da identidade regional. Identidade esta que deve expressar
experiéncias pessoais dos individuos no territorio de limitado pela regido e limitado
pela regido que representem sua consciéncia regional.

De acorco com ( Rocha, 2003) “O processo de regionalizacao considera uma

base territorial onde municipios isolados ou agrupados poderédo constituir médulos
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assistenciais; o conjunto destes modulos conforma uma microrregido que, com
outras microrregides, conformara uma regiao de saude”

Uma outra definicdo de Regido de Saude é dada
pelo recente Decreto 7508, que define os critérios
minimos para a configuracdo de uma Regido de Saude
Regido de Saude é o espaco geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e
servicos de saude” ( Brasil, 2011)

“O processo de regionalizagdo de agbes e servigos de saude do Sistema
Unico de Saude, considerando que o planejamento regional de satide no Brasil deve
realizar-se no contexto das relagbes intergovernamentais que expressam o
federalismo cooperativo no ambito sanitario” ( Dourado, 2011 ).

Com a implantacdo do Pacto pela Saude, especificamente o Pacto de Gestao,
desenvolveram-se grupos colegiados visando ao desenvolvimento da regionalizacao
denominado Colegiado de Gestdo Regional o qual é integrado pelos gestores
municipais de salde do conjunto de municipios de determinada regido e por
representantes dos gestores estaduais.

As decisbes ocorrem sempre por consenso, pressupondo o envolvimento e
compromisso do conjunto de gestores com as prioridades pactuadas. A constituicao
pelos gestores municipais e estaduais do Colegiado de Gestdo Regional indica a
valorizacdo da cooperacado intergestores como verdadeira e destacada macro-
funcdo da gestao de saude.

Dessa forma o Colegiado tem carater politico na tomada de decisdes e na

esfera de poder tendo como funcgdes: instituir um planejamento regional com

definicdo de prioridades e responsabilidades, implantar e acompanhar a
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PPl,participar na definicAo e implantacdo do sistema de regulacdo, priorizar
financiamento e investimento além da constituicdo de um espaco técnico e politico.

O Colegiado de Gestdo Regional constitui-se em um

espaco de decisdo que vai identificar, definir prioridades e

pactuar solucbes para a organizacdo de uma rede regional de

acOes e servicos de atencdo a saude, integrada e resolutiva
(CONASS,2011).

1.5 Redes Regionais de Atencéo a Saude no Estado de S&o Paulo

1.5.1 Diretrizes para construcao das Redes Regionais de Atencao a Saude

e Parceria entre a SES e 0s municipios;

e Superacdo da fragmentacdo do sistema por meio da gestao
compartilhada entre a SES e 0s municipios com objetivo de definir as
responsabilidades dos entes federados;

e Subordinacdo dos prestadores que compde a rede SUS da regido
(estadual - sob administracdo direta ou OSS, universitaria, municipal,
conveniada e contratada) ao processo de co-gestdo regional, sem

prejuizo do comando dnico.

1.5.2 Critérios para o desenho das Redes Regionais de Atencéo a Saude

e Existéncia de capacidade instalada com suficiéncia na atencéo basica, na
média complexidade e parte da alta complexidade;

e Garantia de economia de escala na oferta de acdes e servicos de saude
de média e alta complexidade;

e Abrangéncia populacional entre 1.000.000 e 3.500.000 habitantes;
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e Manutencgdo, a principio, do territorio das regides de saude definidas pela
Deliberagdo CIB n° 153/2007, fazendo ajustes, de acordo com as
necessidades locais;

e O desenho das redes regionais de atencdo a saude ndo necessariamente
sdo coincidentes com as éareas de abrangéncia das divisdes
administrativas regionais da SES/SP;

A implantacdo das RRAs convoca mudangas radicais no
modelo de atencdo a salude praticada no SUS e aponta
para a necessidade da implantacdo de novos modelos de
atencdo as condicdbes agudas e crbnicas, alguns
experenciados com sucesso, em outros paises e que

devem e podem ser adaptados a realidade de nosso
sistema publico. ( Mendes, 2011)

1.5.3 RRAS 13

A Rede Regional de Atencdo a Saude 13 ( RRAS 13 ) da qual o Colegiado de
Gestdo Regional Sul 5 - Barretos faz parte, €é composta pelos municipios
pertencentes aos Colegiados : Alta Mogiana, Trés Colinas, Alta Anhanguera, Vale
das Cachoeiras, Aquifero Guarani, Horizonte Verde, Centro Oeste do DRS IlI, Norte
do DRS lll, Central do DRS Ill, Coracdo do DRS Ill, Sul de Barretos, Norte de
Barretos, possui 90 municipios em sua area de abrangéncia, com uma populacao de
3.307.320 habitantes ( IBGE , 2010 ). A RRAS 13 esta sendo a primeira rede
constituida, considerada modelo para a construcado das demais redes no Estado de

Sao Paulo.
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Redes Regionais de Atengdo a Saude - Estado de Sao Paulo.
(setembro/2011)

Redes Regionais (Reg. de Salde):

[1 RRASO1 (1) [ RRAS10 (1)
[] RRAS02 (1) [ RRAS11 (1)
[] RRAS03 (1) [ RRAS12 (1)
[ RRAS04 (1) L[] RRAS13 (1)
[[] RRASO05 (1) [] RRAS14 (1)
M RRAS06 (1) [ RRAS15 (1)
[[] RRASO7 (1) [ RRAS16 (1)
[] RRAS08 (1) [ RRAS17 (1)
] RRAS09 (1)
N
Limites de teritdrio: 7 1 :
—— DRS
Regides de Saude

Elaborado por CPS

Figura 1. Redes Regionais de Atencdo a Saude do Estado de S&o Paulo

1.6 Mapada Saude

Define-se Mapa da Saude como a descricdo geografica da distribuicdo de
recursos humanos e de acbes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, o0s
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do
sistema.( Sao Paulo, 2012 ).

No processo de planejamento, o Mapa da Saude é uma ferramenta que
auxilia a identificacdo das necessidades de saude da populacdo, nas dimensdes
referentes as condicdes de vida e acesso aos servicos e agdes de saude.

Fornece elementos para a definicdo de diretrizes a serem implementadas

pelos gestores, contribuindo para a tomada de decisdo quanto a implementacéo e
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adequacdo das acdes e dos servicos de saude. Dessa forma, o Mapa da Saude
orienta o planejamento integrado dos entes federativos, subsidia o estabelecimento
de metas de saude a serem monitoradas pelos gestores e acompanhadas pelos
Conselhos de Saude e permite acompanhar a evolugcédo do acesso da populacdo aos
servicos de saude nas diversas regides de saude e os resultados produzidos pelo
sistema.

As informacdes que constituem o Mapa da Saude devem possibilitar aos
gestores do SUS o entendimento de questdes estratégicas para o planejamento das

acoOes e servicos de saude.

1.7 Departamento Reginal de Saude 5 — Barretos

O DRS Barretos caracteriza-se por sua maioria de municipios menores de
20.000 habitantes. A populacdo € predominantemente urbana, tem sua economia
baseada na producédo sucroalcooleira, sendo assim presenca de populacao flutuante
em Varios municipios. Existe também na regido areas de assentamento e quilombos,
principalmente em municipios que fazem divisa com outros estados. Na tabela 1 e
na figura 2, apresenta-se as regides de salde e as respectivas caracterizacdes

demograficas dos municipios pertencentes ao DRS 5 — Barretos.

Tabela 1: Caracterizagcdo Demografica do DRS 5 - Barretos

Faixa da Numero de % Populacao % Populacao
Populacao Municipios Municipios Total
<10 mil 11 57,89 67.939 16.54
10 — 49 mil 06 31,59 155.789 37.94
50 — 99 mil 1 5,26 75.043 18.27
> 100 mil 1 5,26 111.884 27.25
Total 19 100 410.655 100

Fonte: DRS 5 — Barretos
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Terra Roxa

. Colegiado Norte

Colegiado Sul

Figura 2: Divisé@o Politico Territorial dos municipios pertencentes ao DRS 5 — Barretos,
2012.

1.8 Aspectos sociais do DRS 5 — Barretos

1.8.1 Iindice Paulista de Vulnerabilidade Social

O indice Paulista de Vulnerabilidade Social ( FUNDACAO SEADE, 2008 )
consiste na construcao de indicadores pela Fundacdo Seade, que acompanhassem
0 paradigma do desenvolvimento humano: pressupde que a renda é insuficiente
como unico indicador das condi¢des de vida de uma populacdo e propde a incluséao
de outras dimensfes necessarias a sua mensuracao, tais como as condicbes de

salde e de educacdo das populacbes. Dessa forma, o indice Paulista de
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Responsabilidade Social — IPRS consolida-se como uma importante ferramenta para
identificar o perfil dos municipios paulistas e projetar, ainda, a visdo da regiao
administrativa onde estdo inseridos e a sua posicdo em relacdo ao desempenho

médio do Estado.

Caracteristicas

Grupo 1: Municipios com indice elevado de riqueza e bons niveis nos

indicadores sociais (longevidade e escolaridade médio/alto).

Grupo 2: Municipios com niveis de riqueza elevados, mas indicadores sociais

insatisfatorios (longevidade e/ou escolaridade baixo).

Grupo 3: Municipios com baixos niveis de riqueza, mas bons indicadores

sociais (longevidade e escolaridade médio/alto).

Grupo 4: Municipios com baixos niveis de rigueza e indicadores

intermediarios de longevidade e/ou escolaridade (niveis baixos).

Grupo 5: Municipios mais desfavorecidos do Estado, tanto em rigueza como
nos indicadores sociais (longevidade e escolaridade baixo).

A tabela 2 e 3 apresenta a classificacdo dos municipios e o tipo de unidades
de saude do SUS, pertencentes ao DRS 5 — Barretos, de acordo co o indice de

Desenvolvimento Humano.
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Tabela 2: Tipos de Unidades de Saude do SUS — Regido Sul — DRS 5 - Barretos

MUNICiPIOS ATI;N(;EO CENTRO DE AMBULATORIOS UNIDA HOSPITAL HOSPITAIS
BASICA ATENCAO DE DE DIA
PSICOSSOCIAL ESPECIALIDADES MISTA
UBS ESF PACS
Bebedouro 5 11 0 1 2 - 1
Monte Azul
Paulista o8 W : 4 : ) =
Taiacu 0o 2 0 - - 1 -
Taiuva 1 1 0 - - 1 - -
Taquaral 0 1 o - - 1 - -
Terra Roxa 1 3 0 - - - - 1
Viradouro 0o 3 0 - - - - 1
VistaAlegre do _ _ _ _
Alto oy
TOTAL 8 23 0 1 3 4 - 5

Fonte: DRS 5 — Barretos (2010).

Tabela 3: Classificagdo por grupos segundo o indice de Desenvolvimento Humano,
DRS 5 - Barretos (2008).

MUNICIPIO

GRUPO

Barretos

Colébmbia

Guaira

Vista Alegre do Alto

Grupo 1

Monte Azul Paulista

Grupo 2

Altair
Bebedouro
Colina
Jaborandi
Olimpia
Taiacu
Terra Roxa
Viradouro

Grupo 3

Cajobi
Guaraci
Severinia
TaiGva

Grupo 4

Taquaral

Grupo 5

Fonte — Fundacdo SEADE
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1.9 Estruturacdo da Linha de Cuidado da Gestante e da Puérpera no Estado
de Séo Paulo
O processo de implantacdo de Linhas de Cuidado para as gestantes e
puérperas nas redes regionais de atencdo a saude foi a primeira escolhida pela
Secretaria de Estado da Saude para estruturar a atencédo a saude da mulher no ciclo

gravidico puerperal em cada uma das 64 regifes de saude do estado.

“Linha de cuidado € entendida como o conjunto de
saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento dos
riscos, agravos ou condicfes especificas do ciclo de vida, a ser
ofertado de forma articulada por um dado sistema de salude. Uma

linha de cuidado deve se expressar por meio de padronizagdes

Y

técnicas que explicitem informacdes relativas a organizacdo da
oferta de a¢Bes de saude em um dado sistema. Para que uma linha
de cuidado possa ser definida num sistema, ha a necessidade de
elaboragdo prévia de protocolos clinicos e/ou revisdo critica dos
existentes em relacdo as patologias e as condi¢fes clinicas sob as
quais se deseja atuar.” ( SAO PAULO, 2010 ).

A implantacdo dessa Linha de Cuidado no SUS — SP é vista como uma
iniciativa que deve agregar esforcos de todos os profissionais de saude envolvidos
nesse processo, principalmente dos gestores municipais e estaduais, a fim de
garantir o acesso e qualificar a atencdo ofertada pelo sistema a gestantes e
puérperas, tais estruturas também objetivam contribuir com a propria regionalizacéao
do sistema, orientada pelo Pacto de Gestao,

Ha que se investir na qualificacdo da atencéo pré-natal, da atencdo ao parto e
ao puerpério, devendo-se, para isso, garantir o acesso das usuarias aos servicos de
salude e instituir uma abordagem integral do processo saude doenca através de

acOes intersetoriais de promocdo da saude e de prevencdo, diagndstico e
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tratamento adequado dos problemas que ocorrem nesse periodo.( SAO PAULO,

2010).

1.10 Indicadores de Saude

Indicadores de saude sdo parametros, utilizados internacionalmente, com o
objetivo de avaliar sob o ponto de vista sanitario, a higidez de agregados humanos,
bem como fornecer subsidios aos planejamentos de saude. Ainda, permitindo o
acompanhamento das flutuacdes e tendéncias historicas do padrdo sanitario de
diferentes coletividades consideradas a mesma época ou da mesma coletividade em

diversos periodos de tempo" (ROUQUAYROL, 1993).

As diretrizes para orientar o processo de pactuacao unificada dos indicadores

séo apresentadas da forma a seguir:

Ser articulado com o Plano de Saude e sua Programacdo Anual,
promovendo a participacdo das varias areas técnicas envolvidas no
Pacto pela Saude; Guardar coeréncia com os pactos firmados nos
Termos de Compromisso de Gestao; Ser precedido da analise do
Relatério de Gestdo do ano anterior, identificando as atividades
desenvolvidas e as dificuldades relacionadas a sua implantagéao;
Ser fundamentado pela analise da situacdo de saude, com a
identificacéo de prioridades de importancia sanitaria locorregional e
a avaliacdo dos indicadores e metas pactuados em 2007,
Desenvolver a¢gbes de apoio e cooperacdo técnica entre 0s entes

para qualificacdo do processo de gestdo (CONASS, 2010).
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2 JUSTIFICATIVA

Passados alguns anos do inicio da pactuacdo de indicadores do Pacto pela
Saude, faz-se necessario conhecer a evolucdo na pactuacdo destes indicadores,
relacionando-os com a capacidade de gestdo dos municipios.

Trata-se de um estudo que discute ndo s6 a evolucdo de indicadores, mas
também as peculiaridades de regides de salude que predominam municipios com
menos de 20.000 habitantes.

Considera-se 0 assunto de grande importancia para a Gestdo municipal e 0s
Colegiados de Gestdo Regional, pois permite descreve a evolucdo dos indicadores
relacionados ao processo de implantacdo do Pacto pela Saude e intensificar o
planejamento das ac¢fes em saude relacionadas a saude materno-infantil nos

municipios pertencentes ao Colegiado de Gestdo Regional Sul — 5 — Barretos.
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3 OBJETIVO

O estudo tem o objetivo de descrever a evolucdo dos indicadores de saude
maternos infantis do Pacto pela Vida, no Colegiado de Gestdo Regional Sul — 5 —

Barretos no periodo 2007 a 2010, apds da pactuacgao.
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4 MATERIAL E METODO

41 Local de estudo

O presente estudo foi desenvolvido nos municipios pertencentes ao
Colegiado de Gestdo Regional Sul — DRS 5 — Barretos, a saber: Monte Azul
Paulista, Viradouro, Terra Roxa, Vista Alegre do Alto, Taiagu, Taquaral, Tailva e

Bebedouro, este ultimo sede das reuniées do Colegiado

4.2 Caracterizacdo do Territorio

O territorio sanitario em estudo localiza-se ao norte do Estado de S&o Paulo e
abrange os seguintes municipios, com a respectiva populacao (Fonte IBGE — 2010):

e Bebedouro — 75.035 habitantes

e Monte Azul Paulista — 18.931 habitantes

e Taiacu — 5.894 habitantes

e Taquaral — 2.726 habitantes

e Tailva — 5.447 habitantes

e Terra Roxa - 8.505 habitantes

e Viradouro — 17.297 habitantes

e Vista Alegre do Alto — 6.886 habitantes

4.3 Tipo de Estudo
O trabalho consiste na realizagdo de estudo descritivo analitico nos
municipios do Colegiado de Gestdo Regional Sul — DRS -5 — Barretos, no periodo

de 2007 e 2010.
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4.4  Instrumentos

Como instrumentos do estudo descritivo foram utilizados a Planilha de
Indicadores do SISPACTO, além da realizacdo de consultas nas bases de dados do
IBGE, Sala de Situacdo de Saude (Ministério da Saude), Fundacdo SEADE e

DATASUS.

4.5 Indicadores de Saude

A descricdo da evolucdo do processo de adesdo dos municipios as diretrizes
do Pacto pela Saude foi determinada utilizando o indicador de a abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia, pela propor¢cédo da populacdo cadastrada, além dos

indicadores de saude, maternos infantis do Pacto pela Vida, sendo estes:

e indice de abrangéncia municipal de exames do colo do Utero: consiste na

razdo entre exames citopatoldgico do colo do Utero, na faixa etéria de 25
a 59 anos, e a populacédo feminina nesta faixa etéria, em determinado

local e ano. Importancia local, no Estado e no Brasil

e percentual de investigacdo de obitos de mulheres em idade fértil:

determinado pela proporcdo de Obitos de mulheres em idade fértil e
namero de Obitos maternos investigados. Importancia local, no Estado e

no Brasil

e indice de acompanhamento municipal de pré-natal: consiste na proporgcéo

de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal.

Importancia local, no Estado e no Brasil.

e indice de abrangéncia municipal de exames mamografia: determinado

pela razdo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e
a populacado feminina nesta faixa etaria, em determinado local e ano.

Importancia local, no Estado e no Brasil.

. indice Municipal de desenvolvimento infantii em menores de 5 anos:

determinado pelo numero de criancas menores de cinco anos com peso

para idade abaixo de -2 escores-z (percentil 3) e o nimero total de criancas
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menores de cinco anos acompanhadas pelo SISVAN, em determinado local

e ano. Importancia local, no Estado e no Brasil.

. NUmero de 6bitos de criancas do municipio com idade entre 28 e 364

dias de vida: determinado pelo numero absoluto de Obitos de criancas

residentes entre 28 e 364 dias de idade completos em determinado local e

ano. Importancia local, no Estado e no Brasil.
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5 RESULTADOS

5.1 Abrangéncia Municipal da Estratégia de Saude da Familia

A evolucdo da abrangéncia da estratégia de Saude da Familia nos municipios
foi determinada pelo niUmero de pessoas cadastradas (Tabela 4 e Gréafico 1), sendo
observada manutencdo da cobertura, no periodo de 2007 a 2010, nos municipios
que no ano de 2007 j4 haviam atingido a meta Brasil 2010 (= 54,5%). Nos
municipios de Bebedouro, Terra Roxa e Viradouro foram observadas leves reducdes
do indice de implantacdo. Enquanto que nos demais municipios, com excec¢do de
Monte Azul Paulista, ocorreram pequena evolucéo deste indicador. No municipio de

Monte Azul Paulista ocorreu a implantacdo apenas no ano de 2010, apresentado

indice de 4,97%.

Tabela 4: Dados do Indicador anual da abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia
no periodo de 2007 a 2010

2007 2008 2009 2010 Meté%for)as”

Bebedouro 46,20% 4425% 43,63% 44,76 %

Monte Azul Paulista 0,00 % 0,00 % 0,00 % 4,97 %

Terra Roxa 100,25% 102,38% 97,55 % 97,28 %

Tailva 5859% 68,71% 6296%  64,82%

Taiagu 90,74% 92,10% 9526% 95,76 % 2 54,50 %
Taquaral 97,40 % 96,55 % 92,08% 100,92 %

Viradouro 7796 %  84,35% 72,05 % 76,45 %

Vista Alegre do Alto | 49,05%  46,11%  48,30% 50,58 %

CGR Sul 65,02% 66,81% 63,98% 66,94 %

Fonte - SISPACTO
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Grafico 1: Evolucdo do indice de abrangéncia municipal da Estratégia de Salude da
Familia no periodo de 2007 a 2010

5.2 Indice de Cobertura Municipal de Exames do Colo do Utero

O indice de cobertura municipal de exames do colo do utero foi verificado pela
razdo entre exames citopatoldgicos, na faixa etaria de 25 a 59 anos, e a populacao
feminina nesta faixa etaria, sendo observado em quase todos 0Ss municipios
evolugao superior a Meta Brasil 2010 (= 20,00 %), com exce¢do de Bebedouro
(Tabela 8 e Gréfico 5). Os municipios de Tailva e Taquaral foram 0s municipios que

apresentaram melhor evolugéo deste indicador no periodo de 2007 a 2010.
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Tabela 5: Dados do Indicador anual da cobertura de exames do colo do Utero no
periodo de 2007 a 2010

Metas Brasil
2007 2008 2009 2010 (2010)
Bebedouro 16,00 % 12,00 % 14,00 % 17,00 %
Monte Azul Paulista | 29,00 % 25,00 % 27,00 % 28,00 %
Terra Roxa 29,00 % 26,00 % 32,00 % 34,00 %
Tailva 21,00 % 24,00 % 20,00 % 37,00 %
Taiagu 16,00 % 17,00 % 10,00 % 36,00 % 2 20,00 %
Taquaral 30,00 % 33,00 % 28,00 % 53,00 %
Viradouro 19,00 % 14,00 % 18,00 % 29,00 %
Vista Alegre do Alto | 26,00 % 22,00 % 20,00 % 23,00 %
CGR Sul 23,25 % 21,63 % 21,13 % 32,13 %
Fonte - SISPACTO
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Gréfico 2: Evolucéo do indice de abrangéncia municipal de exames do colo do Gtero
no periodo de 2007 a 2010
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5.3 Percentual de Investigacdo de Obitos de Mulheres em Idade Fértil

O percentual de investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil é obtido
pela proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil e nimero de 6bitos maternos
investigados, sendo que a evolugdo nos municipios apresentou-se insuficiente de
acordo com a Meta Brasil 2010 (> 50 %). Quase em todos 0s municipios observou-
se registro deste indicador até o ano de 2009, nao apresentando registro no ano de
2010 (Tabela 6 e Grafico 3). No ano 2009, os municipios de Bebedouro, Monte Azul
Paulista, Terra Roxa,Taiacu e Viradouro apresentavam indicadores que estavam de
acordo com a Meta Brasil 2010, sendo que apenas Bebedouro apresentou reducgao

no periodo de 2007 a 2009.

Tabela 6: Dados do Indicador anual do percentual de investigacdo de 6bitos de
mulheres em ldade fértil no periodo de 2007 a 2010

2007 2008 2009 2010 Meté%for)as”
Bebedouro 97.22% 5455%  88,00% 00,00 %
Monte Azul Paulista | 50.00%  11,11%  62,50% 00,00 %
Terra Roxa 80,00% 75,00% 100,00% 00,00 %
Taitva 00,00% 3333% 3333%  00,00%
Taiagu 00,00% 00,00% 50,00% 00,00% > 50,00 %
Taquaral 00,00% 100,00% 00,00% 00,00 %
Viradouro 80,00% 50,00% 100,00% 00,00 %
Vista Alegre do Alto | 50,00%  50,00%  00,00% 00,00 %
CGR sul 43,89%  46,75% 5423% 00,00 %

Fonte — SISPACTO
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Grafico 3: Evolucdo do percentual de investigagdo de 6bitos de mulheres em Idade
fértil no periodo de 2007 a 2010

5.4 indice de Acompanhamento Municipal de Pré-Natal

O indice de acompanhamento municipal de pré-natal consiste na proporcéo
de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultadas, sendo que a evolugdo nos
municipios apresentou-se insuficiente de acordo com a Meta Brasil 2010 (= 62,91
%). Em todos os municipios observou-se registro deste indicador até o ano de 2009,
nao apresentando registro no ano de 2010 (Tabela 7 e Gréfico 4). No ano 2009,
todos os municipios apresentavam indicadores que estavam de acordo com a Meta
Brasil 2010, sendo observada reducao do indice no periodo de 2007 a 2009, exceto

nos municipios de Monte Azul Paulista e Taquaral.
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Tabela 7: Dados do Indicador anual do indice de acompanhamento municipal de pré-

natal no periodo de 2007 a 2010

Metas Brasil
2007 2008 2009 2010 (2010)
Bebedouro 79,35 % 79,52 % 77,95 % 0,00 %
Monte Azul Paulista 82,72 % 89,57 % 83,48 % 0,00 %
Terra Roxa 94,62 % 89,43 % 85,25 % 0,00 %
Tailva 81,25 % 84,62 % 78,95 % 0,00 %
Taiagu 79,69 % 82,46 % 77,14 % 0,00 % 262,91 %
Taquaral 86,21 % 94,59 % 87,50 % 0,00 %
Viradouro 87,95 % 86,29 % 78,17 % 0,00 %
Vista Alegre do Alto 89,33 % 82,43 % 79,31 % 0,00 %
CGR Sul 85,14 % 86,11 % 80,97 % 0,00 %
Fonte — SISPACTO
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Gréfico 4: Evolucao do percentual indice municipal de sifilis congénita no periodo de

2007 a 2010
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5.5 Indice de Abrangéncia Municipal de Exames de Mamografia

O indice de abrangéncia municipal de exames de mamografia, determinado
pela razdo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a
populacdo feminina nesta faixa etaria, sendo observada nos municipios evolugéao
superior a Meta Brasil 2010 (= 12,00 %). Em todos 0s municipios observou-se
registro a partir do ano de 2008, sendo que neste ano apenas 0S municipios de
Bebedouro, Taiacu e Vista Alegre do Alto ndo apresentavam indices de acordo com
a Meta Brasil 2010 (Tabela 8 e Grafico 5). Os municipios de Tailva e Taquaral foram
0S municipios que apresentaram melhor evolugdo deste indicador no periodo de

2007 a 2010.

Tabela 8: Dados do Indicador anual do indice de abrangéncia de exames de
mamografia no periodo de 2007 a 2010

2007 2008 2009 2010 Meté%for)as”
Bebedouro 0,00% 600%  17,00% 14,00 %
Monte Azul Paulista 0,00 % 12,00 % 23,00 % 25,00 %
Terra Roxa 0,00% 17,00% 22,00% 36,00 %
TaiGva 0,00% 17,00% 14,00% 41,00 %
Taiacu 000% 800%  1900% 3800%  >1200%
Taquaral 0,00% 37,00% 19,00% 60,00 %
Viradouro 0,00% 2400% 18,00% 34,00 %
Vista Alegre do Alto | 0,00%  6,00%  1500% 24,00 %
CGR sul 0,00% 1588% 1838% 34,00 %

Fonte — SISPACTO
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Grafico 5: Evolucdo do percentual indice de abrangéncia de exames de mamografia
no periodo de 2007 a 2010

5.6 Indice Municipal de Desenvolvimento Infantil em Menores de 5 anos

O indice municipal de desenvolvimento infantil € determinado pela relacao
entre o numero de criangas menores de cinco anos com baixo peso e o nimero total
de criangcas menores de cinco anos acompanhadas pelo SISVAN, em determinado
local e ano, sendo observada em quase todos 0os municipios evolugdo superior a
Meta Brasil 2010 (< 4,4 %), exceto no municipio de Taiagu. Em todos os municipios
observou-se registro a partir do ano de 2008, sendo que neste ano apenas 0sS
municipios de Taiacu e Taquaral ndo apresentavam indices de acordo com a Meta
Brasil 2010 (Tabela 9 e Grafico 6). O municipio de Terra Roxa apresentou melhor
evolucdo deste indicador no periodo de 2007 a 2010. Enquanto, 0 municipio com

pior evolucéao foi Taiagu.



Resultados - 39

Tabela 9: Dados do Indicador anual do indice Municipal de desenvolvimento infantil
de criancas menores de 5 anos com baixo peso para aidade, 2007 a 2010.

Metas Brasil
2007 2008 2009 2010 (2010)
Bebedouro 0,00 % 1,92 % 3,29 % 2,15%
Monte Azul Paulista 0,00 % 1,14 % 8,33 % 0,00 %
Terra Roxa 0,00 % 3,26 % 2,59 % 1,44 %
Tailva 0,00 % 6,15 % 10,20 % 3,13%
Taiacu 0,00 % 1,69 % 2,63 % 5,81 % <4.4%
Taquaral 0,00 % 11,11 % 0,00 % 0,00 %
Viradouro 0,00 % 2,22 % 0,00 % 1,83 %
Vista Alegre do Alto 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
CGR Sul 0,00 % 3,44 % 3,38 % 1,80 %
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Gréfico 6: Evolucdo do indice Municipal de desenvolvimento infantil de criancas
menores de 5 anos com baixo peso para aidade, no periodo de 2007 a 2010
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5.7 Numero de Obitos de Criancas do Municipio com ldade entre 28 e 364
dias de vida

O numero de 6bitos de criangas do municipio com idade entre 28 e 364 dias
de vida € determinado pelo coeficiente absoluto de ébitos de criangcas do municipio
com idade entre 28 e 364 dias de vida, em determinado local e ano. Nos municipios
estudados foi observada evolugdo de acordo com a Meta Brasil 2010 (= 4,4 %),
sendo que apenas nos municipios de Tailva, Taquaral e Vista Alegre do Alto ndo
houve registro de 6bitos no periodo de 2007 a 2010. No municipio Bebedouro, no
ano de 2008, foi observado maior nimero de 6bitos no periodo, ocorrendo trés

Obitos (Tabela 10 e Gréfico 7).

Tabela 10: Dados do numero de Obitos de criangas do municipio com idade
entre 28 e 364 dias de vida, no periodo2007 a 2010.

2007 2008 2009 2010 Meté%for)as”

Bebedouro 0 3 1 0

Monte Azul Paulista 1 1 1 0

Terra Roxa 0 1 1 0

Tailva 0 0 0 0

Taiacu 0 1 0 0 <3,0
Taquaral 0 0 0 0

Viradouro 0 1 1 0

Vista Alegre do Alto 0 0 0 0

CGR Sul 0,13 0,88 0,50 0,00

Fonte — SISPACTO
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Grafico 7: Evolugdo do numero de 6bitos de criangcas do municipio com idade
entre 28 e 364 dias de vida, no periodo de 2007 a 2010

5.8 Percentual de investimento em salde da receita liquida de impostos e
transferéncias constitucionais e legais

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, artigo 198, incluido pela EC 29
/2000 e regulamentado pela LC 141/2012, os municipios devem aplicar em saude
15% da sua receita liquida, a Tabela 11 demonstra os dados financeiros de

participacdo dos municipios pertencentes ao Colegiado de Gestdo Regional Sul.

Nos municipios analisados observou-se que nenhum deles investiu abaixo de 15%
nos anos de 2007 a 2010. Os municipios de Monte Azul Paulista e Terra Roxa, no
ano de 2008, foi observado menores percentuais de investimentos 15,24 % e
17,29% respectivamente. O municipio que teve maior investimento em saude foi

Viradouro, no ano de 2008.
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Tabela 11: Dados da participacdo das despesas com acbes e servigos de
salde na receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais,
no periodo 2007 a 2010.

2007 2008 2009 2010 ggﬁ‘l
Bebedouro 20,45%  21,07%  20,26%  21,38%
Monte Azul Paulista | 18,10%  1524%  17,20%  20,11%
Terra Roxa 18,71%  17,29%  21,71%  22,00%
Taitva 2255%  20,64%  24,61%  2357% = >15%
Taiagu 24,42%  21,71%  26,29%  24,33%
Taquaral 22,47%  22,24%  27,20%  25,12%
Viradouro 22,16%  27,03%  2585%  22,67%
Vista Alegre do Alto | 21,77%  28,91%  27,40%  24,57%
CGR Sul 21,33%  21,77%  23,82%  22,97%
Fonte — SIOPS

Os dados analisados em cada indicador foram comparados a Meta Brasil, entretanto
como o Brasil € um pais extenso em territério e com grande diversidade, cada
Estado possui suas peculiaridades regionais impactando diretamente nos

indicadores em estudo.

Ao consultar o Plano Estadual de Saude 2008-2011objetivando comparar as metas
nacionais de cada indicador com as metas apresentadas nos eixos do referido Plano
verificou-se que, a descricdo dos objetivos dos indicadores em estudo ndo estao
contempladas no Plano, dessa forma, a prépria equipe de elaboragdo do Plano
Estadual de Saude 2008- 2011 ( Sao Paulo, 2008. pag 16) salienta que:

“(... ) em muitos dos objetivos estabelecidos no Plano, ndo foi possivel
a definicdo de metas quantitativas, pois, em muitas areas, nao existem
informagbes adequadas que permitam quantificagdo realista.”
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6 DISCUSSAO

Ao analisarmos o comportamento dos indicadores apresentados percebemos
variacdes pouco significativas no decorrer dos anos em estudo, uma provavel
justificativa para tal comportamento seria as dificuldades dos municipios em
formarem uma equipe de profissionais qualificados para realizacdo das etapas do
Planejamento em Salde e monitora-las, fazendo adequacdes e correcfes anuais,
de acordo com as mudancas no contexto saude- doenca da populagéo e a estrutura
do servico, a fim de melhorar os indicadores. BERRETA, LACERDA e CALVO
(2011) comenta que “as necessidades de saude sdo melhor identificadas pelos
gestores municipais, e que as ac¢Oes para 0 seu atendimento sejam propostas
baseando-se na gestao local, justifica a orientagdo do planejamento a partir da base”
Percebe-se a necessidade da construgdo ascendente do Plano Municipal de Saude
pelos municipios. BARRETA, LACERDA e CALVO, ( 2011), menciona ainda, que” o
gestor € responsavel pela organizacdo, estruturacdo e funcionamento do setor
salude, e que a area de planejamento é fundamental para a elaboracdo dos
instrumentos que expressam o0s resultados decorrentes do processo de
planejamento”.

O Pacto pela Saude deve contemplar novas praticas e novos contextos elencando
compromissos sanitarios e de gestdo em cada instancia de governo principalmente
NOsS municipios.

Cabe ao gestor desenvolver um conjunto de instrumentos estrategicamente
planejados para que haja a mudanca desejada nos indicadores de saude,
instrumentos estes que vao, desde a escolha da equipe, a concretizacdo dos
instrumentos de gestdo, o financiamento e a participacdo popular. Somente 0s

indicadores, através de metas e responsabilidades ndo garantem impacto na saude
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da populacdo, é preciso vontade politica para transformar possibilidades em
realidade.Nessa perspectiva, 0 pressuposto € que o gestor de saude, seja qual for
sua esfera de atuacao, deve ter uma visdo ampliada de saude, ser capaz de uma
priorizacdo adequada dos problemas e necessidades da comunidade, e de executar
o modelo de atencdo integral e da gestdo participativa. DITTERICH, MOYSEIS e
MOYSEIS (2012), ressaltam ainda que, ha a necessidade de se fazer avancarem as
|6gicas que orientam os pactos entre os gestores dos servicos de saude, criticando
racionalidades produtivistas e resgatando uma matriz de valores em que 0 eixo
principal seja o compromisso, a responsabilidade sanitaria, solidaria e compartilhada
Os mesmos devem garantir o financiamento das acdes contidas no Plano, de forma
a atender prioridades, com garantia de acesso e resolutividade.

O Planejamento em saude deve ser visto como instrumento para garantia dos
compromissos pelo Gestor, se ndo houver o compromisso politico com as reais

necessidades da populacao, ndo ha resultados no processo de planejamento.
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7 CONCLUSAO

A pouca mudanca percebida na evolucao dos indicadores de saude maternos —
infantis ap6s o Pacto pela Saude, pode ser atribuida a falta de vontade politica e
consequentemente a falta de planejamento, considerando o interesse dos Gestores
em abracar novas perspectivas, e se comprometer diante da proposta.

As Redes Regionais de Saude s&o consideradas instrumentos que tem como
base a regionalizacdo centrada nos Colegiados de Gestdo Regionais e objetivando
garantir a integridade do cuidado em seu territério. Para que as redes sejam
utilizadas de forma eficaz pelos Gestores, é necessario que 0s mesmos conhecam
sua estrutura e objetivos.

O Mapa da Saude, ainda em processo de construcao devera ajudar o gestor na
identificacdo das necessidades de Saude, e, em relagdo aos Indicadores maternos —
infantis analisados no estudo, cabe ao Gestor implantar as Linhas de cuidados para
melhor atender a populacéo no ambito local e regional.

Os municipios com menos de 20.000 habitantes precisam estruturar equipes
envolvidas com o diagnostico de saude da populacdo de seu territorio, articulando
informacgdes que ajudardo na construcdo dos indicadores de saude

Faltam aos Gestores utilizar melhor os instrumentos que os possibilitem planejar
de forma clara e com base na realidade dos problemas de saude de seu municipio .

Outro ponto a ser considerado é a passividade, a apatia politica muito presente

na Gestdo em Saude.
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