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Resumo

O presente estudo teve por objetivo o desenvolvimento de uma metodologia
participativa para a avaliacdo do Programa de Atencéo Integral a Saide do Adolescente
(PROSAD). Para tanto foi realizado um inventdrio critico de metodologias e
ferramentas participativas de planejamento, estabelecendo seus conceitos e principios
essenciais; uma andlise do programa de saude do adolescente, identificando suas
caracteristicas programadticas, dificuldades e desafios; elaboracdo e aplicagdo do modelo
para avaliar o PROSAD. Entre as metodologias inventariadas destacaram-se o método
formalizado de previsdo de cendrio desenvolvido por Godet e outros autores, a Logical
Framework desenvolvida pela Organizacdo das Nacdes Unidas, o ZOPP, desenvolvido
pelo Sociedade Alemd de Cooperagdo Técnica (GTZ), Project Cycle Management
desenvolvido pela Unido Européia, e Rapid Assessment Procedures que pode ser
considerado como uma abordagem para desenvolvimento de técnicas de diagndstico e
intervencdo mesclando as métodos e técnicas fundadas em campos diferentes do
conhecimento (demografia, epidemiologia, ciéncias sociais, antropologia, etc). O
modelo criado para 0 PROSAD compde-se de 4 passos, envolvendo a constitui¢do da
matriz de andlise, a oficina de auto-avaliacdo, sintese dos resultados, pontuagdo e
respectiva representacdo grafica. A matriz envolve os eixos: A)implantacdo das acdes
do programa, B)equipe interdisciplinar de sadde, C)estratégias de organizacdo da
assisnténcia, D)parcerias, E)participacdo dos adolescentes. Cada eixo articula um
conjunto de critérios a partir dos quais a equipe reunida discute, identifica suas
limitacdes/possibilidades e atribui-se uma nota de 1-5. A aplicagdo do modelo proposto
em diferentes Unidades Bésicas de Sadde demonstrou que este promove a pritica
participativa na gestdo dos programas de saude, através do emprego de técnicas que
possibilitam realizar a oficina em um tempo médio de 70 minutos, produzindo

resultados reconhecidos e de facil apropriacdo pela equipe local.

Palavras chave: planejamento participativo, acdo programatica, saide do

adolescente



Summary

This study aimed the development of a participatory methodology to evaluate the
Adolescent Comprehensive Healthcare Program. (PROSAD) A critical inventory of
available participatory planning methodologies and tools was carried out, setting its
essential concepts and principles; an analysis of the Adolescent Comprehensive
Healthcare Program identified its programmatic characteristics, as well as difficulties
and challenges; a model was elaborated and tested to evaluate PROSAD. Among the
methodologies investigated attention is called uppon Godet’s formalized method of
scenario, the Logical Framework proposed by the United Nations Organization, the
ZOPP proposed by the German Society for Cooperation (GTZ), the Project Cycle
Management proposed by the European Union and the Rapid Assessment Procedures
which can be considered an approach to implement tools for diagnose and intervention
mixing techniques from different fields of knowledge (demography, epidemiology,
social sciences, anthropology, etc). The model elaborated to evaluate PROSAD is made
up of 4 steps, involving the construction of an analysis matrix, a workshop with the
local team for self evaluation, putting together the results, punctuation and the
corresponding graphic representation. The matrix involves five axis: A) implementation
of the program actions, B) interdisciplinary team, C) strategies for healthcare
organization, D) partnership and E) participation. Each axis articulates a set of criteria
which provide the team elements for identifying possibilities and limitations as well as
giving notes to their performance ranging from 1 to 5. Applying the proposed model in
different Units of Basic Care provided evidence that it promotes participatory
management in health programs by employing simple techniques which enables a
workshop to be carried out in a mean time of 70 minutes, providing results that are

easily recognized and appropriated by the local team.

Key-words: Participatory Planning, Health policies and program, Adolescent
Heath
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Apresentacio

A pesquisa que deu origem ao presente trabalho teve um primeiro momento em 1998,
quando a geréncia do Programa de Atencdo Integral & Sadde do Adolescente da
Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro solicitou-nos o desenvolvimento do
componente avaliacio de um projeto voltado para a qualificacdo do atendimento a
adolescente grdvida na drea programdtica 3.3. Naquele momento pareceu-nos pouco
produtivo propor uma avaliagdo baseada na evolug@o dos indicadores que constituiam o
objetivo do projeto, pois era evidente que alteracdo no quadro da qualidade dos
resultados da gravidez em adolescentes dificilmente seriam perceptiveis no periodo de 1
ano, tempo de duragdo do projeto. Optamos por avaliar a maneira como programa
estava sendo realizado no cotidiano do servi¢o, uma vez que a proposta de promocao da
saiude que norteia a agdo programdtica depende da atitude do profissional, do sentido
que eles dao ao seu objeto (saide do adolescente) e de sua capacidade de gerar praticas
diferentes. Desta experiéncia resultou a proposta de trabalharmos com os cinco eixos
cujos critérios de preenchimento articulavam os objetivos processuais do programa com

o sentido pratico que estes objetivos adquiriam no cotidiano do servigo.

Em 2000, com o apdio da UNICEF, Constituiu-se uma cooperaciao entre 0 NESC/UFRJ
e a SMS-RIO para desenvolver um modelo para avaliacdo do programa de satde do
adolescente, agora com a equipe ampliada, e tendo incorporado o estudo das
representacdes sociais de profissionais e adolescentes acerca da satide. Para estudo de
campo selecionamos 10 unidades da rede basica do municipio representando as 10 dreas

programaticas e os diferentes estagios de implantac¢do do programa.

Seguindo critério semelhante selecionou-se, em cada AP uma escola considerada
parceira e uma ndo parceira, para o estudo das representacdes sociais de saude dos

escolares.

Parte do material da pesquisa ja se encontra analisado, tendo dado origem a duas
dissertacdes de mestrado, ambas centradas no estudo das representagdes sociais de
saiude. A presente tese refere-se a um dos componentes da pesquisa: Oficinas de auto
avalia¢do. Trata-se do desenvolvimento de uma metodologia de avaliacdo utilizando a
abordagem de Rapid Assessment Procedures (RAP). Um artigo de avaliagdo dos
cendrios do PSF utilizando andlise prospectiva foi incluido por contribuir para uma
reflex@o acerca das ferramentas metodoldgicas disponiveis para o trabalho de producio
de consenso e desenvolvimento organizacional. Duas outras aplica¢des da metodologia,

ainda ndo publicadas na forma de artigo aparecem como capitulos adicionais.
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Introducao

Avaliagao participativa: uma construcao a partir dos atores



As concepgdes de satide/doenca e o modelo médico assistencial no século XX
foram profundamente marcados pela emergéncia da medicina cientifica. De cunho
biologicista, a medicina cientifica vai buscar seus fundamentos nos estudos da andtomo-
patologia e é impulsionada por vdrios fatores como, p. ex., o aperfeicoamento do
microscopio, entre outros. Detentor do saber cientifico, o médico se legitima como
aquele que sabe o que tem que ser feito, o que é melhor para o seu paciente. Este
modelo de autonomia médica tende a evoluir, acarretando praticas de intervengao cada
vez mais incisivas de diagndstico e tratamento da doenca, centradas no individuo e
baseada no desenvolvimento de uma tecnologia biomédica de alta complexidade e
custos elevados.

No decorre da segunda metade do século XX configura-se uma crise global deste
modelo, que se reflete em questdes de variadas dimensdes. Em primeiro lugar, o olhar
privilegiado sobre a doenga focaliza nos determinantes bioldgicos, deixando de
reconhecer a participacdo de outros campos na determinacio da doenca e relegando para
planos secunddrios as atuacdes preventivas e de promocdo da saide. Em segundo lugar
a concentracdo tecnoldgica que este modelo gerou contribuiu para restringir o acesso,
deixando as camadas sociais mais pobres, e portanto mais suscetiveis ao adoecimento,
descobertas e a margem do sistema de atencdo médica. Em terceiro lugar estd o alto
custo deste modelo, uma vez que novas tecnologias tendem a agregar-se as anteriores
sem, entretanto, substitui-las. Em quarto lugar lembramos que as transformagdes sociais
e o proprio desenvolvimento da medicina tém resultado na chamada transicdo
demogrifica, a qual acarreta uma transicdo epidemioldgica. Ou seja, com o
envelhecimento da populacido passam a predominar, no quadro de morbi-mortalidade,
os problemas cronico-degenerativos, como doencas cardiacas e os diversos tipos de
cancer, ao lado de agravos classificados no CID como causas externas (violéncias e
acidentes).

Se a luta contra morte, a qualquer custo, constituiu o principal desafio da medicina
cientifica durante o século XX, a garantia da qualidade de vida vai, gradativamente,
entrando em cena, na medida em que se transforma o perfil demogrifico e
epidemioldgico. Trata-se, agora, de estruturar um modelo eficiente, no que concerne aos
custos; inclusivo, no que concerne a equidade e universalizacdo do acesso; e efetivo, no

que concerne aos resultados da intervengdo. Este deslocamento de eixo traz algumas



conseqiiéncias importantes, entre as quais destacamos a emergéncia da programagio e
avaliacdo como bases fundamentais para erigir um modelo dirigido a objetivos de

saude.

Pode-se dizer que os programas de satde no Brasil foram instituidos desde o inicio do
século XX, a partir das campanhas de Oswaldo Cruz contra a febre amarela que
assolava o porto do Rio de Janeiro com graves conseqiiéncias para as relacdes do
comércio exterior. Entretanto, € a partir de meados do século, através da disseminagdo
do modelo CENDES-OPAS para planejamento em sadde, que se consolidam
programas, entendidos como ag¢des dirigidas a problemas focais, organizadas de forma
centralizada e vertical com base em uma concepg¢do tecnocritica. A decisdo, baseada
nos conceitos de magnitude, transcendéncia e redutibilidade, era tomada de maneira
técnica, levando-se em conta critérios epidemioldgicos das doencas e disponibilidade de
tecnologia para seu combate, porém, tendo como referéncia maior a contribuicio das
acdes no campo da satde para a superacdo do atraso econdmico. A percepcdo da
populagdo acerca de suas necessidades de saide ndo era valorizada por este modelo de
planejamento centrado basicamente em critérios econdmicos e cdlculos de eficiéncia.
Diagnésticos de satde exaustivos com profusdo de informacdo, visando a identificacio
dos pontos vulnerdveis da cadeia epidemioldgica, constituiam uma das caracteristicas
do modelo, ao lado das praticas higienistas de educagdo e saide. Ao criticar o modelo
tecnocritico e normativo em sua proposicdo de planejamento estratégico em satde,
Matus' argumenta que o planejamento ndo € uma atividade meramente técnica, mas
também politica, na qual estdo envolvidos diferentes atores sociais, cada um com seu
projeto especifico. Negligenciar esta realidade pode acarretar o fracasso de um plano ou
programa de sauide. Este autor” defende que cada problema deve ser processado no nivel
organizacional para o qual represente um problema relevante, estabelecendo-se critérios
para centralizacdo/descentralizacio e definindo o planejamento/avaliacio como
atividade que deve estar presente em todos os niveis hierdrquicos do sistema (central e
local). O planejamento estratégico traz, ainda, a no¢do de que o planejamento é uma
acdo que precede e preside as acdes do dia-a-dia e, portanto, diagnésticos e avaliagdes,
para terem utilidade, tem que ter objetividade em sua formulacdo e implementagéo, a
fim de serem concluidos nos menores prazos possiveis oferecendo as informagdes

. (. 1
estritamente necessdrias (Matus ).

A constituicio do Sistema Unico de Satde, a partir de 1988 significou um importante

passo para a reforma sanitaria no pais. Sua implementagdo tem requerido um esforco no
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campo de planejamento e gestdo, na medida em que avanga a descentralizacdo e vao se
constituindo redes de servicos, envolvendo o setor publico e privado em agdes
coordenadas e dirigidas a promocdo, prevencdo e restabelecimento da saide nos
diversos niveis. Desde as conquistas expressas no texto da Constituicdo de 1988 até as
determinagdes contidas na NOB 96 e, mais recentemente nas NOAS, observa-se uma
trabalhosa caminhada, através de leis e portarias, que aponta para a necessidade de
valoriza¢do do usudrio e controle social — instituindo os Conselhos de Satde — assim
como para uma organizagdo da assisténcia em bases programaticas, dirigida a objetivos
de saide. Segundo Schraiber et al.’, o desafio atual para a gestdo consiste em buscar a
maxima qualidade, articulando os recursos técnico-cientificos e econdomico-financeiros,
visando a realizag@o das diretrizes politicas da reforma sanitdria. Diferente do cldssico
gerente de uma unidade prestadora de servigos, cuja responsabilidade consistia em gerir
competentemente a oferta destes servigos, o gestor tem como responsabilidade gerir
redes articuladas e complexas de servicos orientados para produzir impacto sobre a
saude da populacdo. As acdes de planejamento, programacio e avaliacdo, devem estar
voltadas para a identificacdo de problemas relevantes para a saide coletiva e
elaboracdo/implementagdo de agdes efetivas, vidveis e factiveis, consolidando modelos
assistenciais orientados para a integralidade da assisténcia médico-sanitaria, multi e

interdisciplinaridade no trabalho da equipe de sadde.

As atividades de planejamento e avalia¢do, enquanto apoio a gestdo, devem, portanto,
s e -4 TP .
estar presentes em todos os niveis. Segundo Paim”, propostas como as de Vigilancia em
Satde e as de Praticas Programdticas preocupam-se em “levar o planejamento para a
intimidade das praticas de satde, incidindo sobre o seu nidcleo central: o processo de

trabalho em satde, e o conjunto das relacdes sociais que o constituem” (p.245)

O emprego de métodos tradicionais faz com que a atividade de avaliacdo goze de ma
reputacdo entre os profissionais devido a freqiiente associagdo a processos de
fiscalizagdo, desconfianga e punicdo. Por outro lado, estes métodos orientam-se
fundamentalmente para a avaliagdo do atendimento individualizado, baseado em um
conjunto de normas pré-definidas, enfatizando o profissional médico e perdendo de
perspectiva a prépria proposi¢do de programacgdo em satide, a qual envolve uma outra
organizag@o do trabalho. Schraiber e al. 3 chamam a ateng@o para a “necessidade do
trabalho integral de superar as avaliacdes instrumentais referidas nas normas fixas da
clinica e da epidemiologia, muito embora estas possam jogar um papel importante em

especificos arranjos do trabalho” (p. 238). Dentro da perspectiva de reformas e



mudangas, mais do que um mero julgamento de valor de uma intervengéo, a avaliacdo
deve objetivar o desenvolvimento organizacional e o fortalecimento do envolvimento e

compromisso dos profissionais.

O desenvolvimento organizacional abrange um leque de questdes e possibilidades de
intervenc¢do, incluindo o trabalho de equipe, participagido do usudrio, projetos pontuais,
além do planejamento operacional e a gestdo programética. O sucesso do trabalho de
equipe depende da habilidade de compartilhar objetivos e normas, entender seu
ambiente, aceitar os papéis diferentes de cada membro, estar aberto a inovacdes e ao
intercAmbio, além, € claro, de definir objetivos alcancdveis e alcanga-los. A participacdo
do usudrio pode ser expressa por meio de instincias formais, a exemplo dos conselhos
de satde, ou mesmo de maneiras mais flexiveis, por meio de grupos focais, consultas
eventuais a liderancas e informantes chaves, consulta a estudos sobre as visdes e anseios
dos usudrios, e outros. Tendo em vista as caracteristicas historicas da populacdo
brasileira e a incipiéncia no exercicio da cidadania, a busca de uma efetiva participacao
¢ um desafio e requer um grande investimento e abertura da equipe de satide para
apreender os interesses mais verdadeiros evitando a manipulag¢do. Projetos pontuais,
com prazos e objetivos circunscritos, podem ser implementados como forma de
fortalecer o trabalho de equipe e remover obsticulos, p. ex. a reestruturagdo de setores
estratégicos como o de documentagdo médica e a porta de entrada. O planejamento
operacional e a gestdo programdtica sdo essenciais, para que as acdes de saide se
mantenham fixadas aos objetivos e possam mostrar-se efetivas. Do contrario programas
de saude tendem a cristalizarem-se como rotinas burocratizadas e burocratizantes,

produzindo o desdnimo de profissionais e a pratica de baixa qualidade.

A avaliacio de qualidade proposta por Donabedian’, e amplamente reconhecida,
constitui-se da avaliacdo de estrutura, processo e resultados. Os resultados da
intervencdo em saide e sua avaliagdo envolvem um rol complexo de aspectos.
Tradicionalmente mede-se o resultado de um determinado programa ou ag¢do por meio
de seu impacto sobre a reducdo da mortalidade. Este critério € insuficiente ou
inadequado em um cendrio de transicio demografica e epidemioldgica. Estdo também
associados aos resultados outros aspectos como a reintegracdo da pessoa as atividades
de trabalho e de sua rotina didria; a qualidade de vida, envolvendo aspectos psico-
sociais e funcionais; e a satisfacdo do usudrio, medida que recoloca a discussdo da

bioética quanto aos sujeitos da tomada de decisdo da interven¢do médica (Bitzer et al.)
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Pardmetros, critérios e métodos para a avaliacdo em sadde constituem uma discussio
ndo acabada, tendo em vista a abrangéncia e complexidade deste campo. Discutindo o
emprego de multiplas metodologias e a combinacdo de enfoques quantitativos e
qualitativos, Harz ' ressalta que ndo se deve pretender a justaposicio mecénica de
variados pontos de vista, mas sua integracdo em torno do mesmo objeto, o que

determinaria uma pesquisa plurimetodoldgica.

Ao buscar-se a superacdo do modelo biomédico, avangando na concep¢do complexa de
saude, coloca-se a necessidade de constituir-se metodologias de avaliacdo que
contemplem a subjetividade das questdes relacionadas a atitudes e comportamentos.
Neste sentido tem-se observado a emergéncia de diversas proposi¢cdes, entre as quais
destacamos o estudo das representacdes sociais (Tura®; Bursztyn e Tura’). As
representacdes possibilitam a integracdo do objeto as experiéncias prévias do individuo
constituindo um saber funcional que articula e da sentido aos comportamentos, saberes
e comunicagdo de individuos e grupos, podendo ser definida como “uma forma de
conhecimento socialmente elaborada e partilhada, tendo uma orientacdo pritica e
concorrendo para a constru¢io de uma realidade comum a um conjunto social”
(Jodelet!” p-22). Embora o presente trabalho ndo inclua a apresentacdo do estudo das
representacdes sociais, vale assinalar que a pesquisa das representacdes sociais de saide
junto aos adolescentes e da representacio de satde do adolescente junto aos
profissionais que operam o programa, realizadas em paralelo no mesmo projeto,
forneceram importantes insights na formulacdo e andlise dos resultados da avaliacdo

empreendida.

A questdo que se coloca para a avaliacdo em satdde hoje é o desenvolvimento de
abordagens, metodologias e técnicas que contribuam para a superagdo do modelo
biomédico e estimulem o desenvolvimento organizacional. Neste estudo desenvolve-se
uma alternativa apoiada na pratica participativa e na abordagem de RAP (rapid

assessment procedures).

Objetivo:

= Desenvolver uma metodologia participativa para a avaliagio do PROSAD adequada

aos conceitos de acdo programatica.

Objetivos especificos:
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= Rever criticamente metodologias participativas de planejamento amplamente

difundidas, estabelecendo seus conceitos e principios essenciais.

= Descrever o programa de saide do adolescente, identificando suas caracteristicas

programaticas, dificuldades e desafios.

= Construir a matriz de avaliagdio do PROSAD adequado ao momento programatico.
= Construir o passo-a-passo do modelo de avaliacdo do PROSAD

= Aplicar o modelo de avaliagdo do PROSAD a unidades de atencdo bésica a saude.
Roteiro do Estudo:

Optamos por apresentar o estudo na forma de artigos, de maneira que os trés primeiros
capitulos correspondem a artigos ji publicados ou aprovados para publicagdo. Os
capitulos 4 e 5 correspondem a reaplicacdes da metodologia adaptadas para novas

situacoes.

Capitulo 1: Programa de Satide da Familia: uma analise prospectiva. *

Este artigo resulta da aplicacdo do método formalizado de previsdo de cendrios de
Godet a realidade do Programa de Saide da Familia. Compde-se de uma sintese do
método, da contextualizacdo histérica da proposi¢do do Programa de Saidde da Familia
(PSF) e da anélise prospectiva do PSF. O exercicio se desenvolve em 7 passos e ao
final define-se um cendrio central, um otimista e um pessimista. Entre as varidveis
consideradas, evidencia-se o controle social e flexibilidade para adaptacdo local como
as que desempenham papel mais estratégico para o sucesso do programa. A
metodologia e as técnicas aplicadas constituem instrumentos potentes para a analise do
jogo dos atores sociais e previsdo da tendéncia de comportamento de varidveis

envolvidas na determinagdo do sucesso de um programa de satdde.

Capitluo 2: Avaliaciao participativa em programas de satide: um modelo para o

programa de saiide do adolescente”

* BURSZTYN, Ivani, CASTRO, Valéria Cristina Gomes de, COHEN, Simone Cynamon,
RIBEIRO, Ana Lucia Valladao, BRAGA, Marcelo Levy dos Santos, RIVERA, Francisco Javier
Uribe. Programa de Salde da Familia: uma andlise prospectiva. Cadernos Saude
Coletiva.Rrio de Janeiro:, v.11, n.1, p.93 - 113, 2003.

* BURSZTYN, | e RIBEIRO, JM. Avaliagdo participativa em programas de satde: uma modelo
para o programa de saude do adolescente. Cadernos de Saude Publica. Aprovado para
publicagdo em setembro de 2004
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Este artigo apresenta um modelo de avaliagdo participativa criado para o Programa de
Satde do Adolescente (PROSAD). Sua elaboracio pautou-se pela discussdo do conceito
de participacdo, pela revisdo de metodologias de planejamento validadas
internacionalmente (RAP, LogFRAME, ZOPP, PCM) e pelas -caracteristicas
programdticas do PROSAD. O modelo proposto compde-se de 4 passos, envolvendo a
constitui¢do da matriz de andlise, a oficina de auto-avaliacdo, sintese dos resultados e
respectiva representacio grafica. Este modelo promove a pratica participativa na gestao
dos programas de satde, através do emprego de técnicas que possibilitam realizar a
oficina em um tempo médio de 70 minutos, produzem resultados reconhecidos e sdo de

facil apropriacdo pela equipe local.

Capitulo 3: Avaliacdo do PROSAD: uma construciio a partir dos atores™

Este artigo discute o uso do método de avaliacdo do Programa de Satde do Adolescente
baseada nos principios de RAP (Rapid Assessment Procedures), que procurou
estabelecer um modelo adequado a légica programadtica, que pudesse ser facilmente
assimilado e reproduzido pela equipe de satde. Através de oficinas realizadas em 10
unidades de sadde se analisam diferentes eixos: a implantacdo do programa, a equipe
interdisciplinar envolvida, a organizagdo da assisténcia, as parcerias e a participagdo do
adolescente. Apesar de basear-se em auto avaliagdo, os resultados possibilitaram nio s
a andlise caso a caso, mas também um visdo do conjunto das unidades, estabelecendo-se
quais sdo problemas comuns, muitas vezes com solu¢des fora do ambito de

governabilidade das unidades, e quais sdo os que refletem conjungdes locais.

Capitulo 4: Avaliacao do Projeto Homens Jovens e Satide

Este capitulo apresenta os resultados da aplicagdo do método desenvolvido para o
PROSAD, visando avaliar os resultados apds um ano desenvolvimento do projeto
Homens Jovens e Satide 5 unidades basicas da Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro. O referido projeto foi desenvolvido pela ONG Promundo, com financiamento
da Organiza¢do PanAmericana de Saude, tendo por objetivo estimular a participacdo do
jovem de sexo masculino no atendimento e nas atividades promovidas pelos servicos de

saude. A matriz de andlise foi adaptada, tendo em vista os objetivos préprios do projeto.

“BURSZTYN, |. BRANCO, VMC, TURA, LFR. Avaliagdo do PROSAD: uma construgio a partir
dos autores. Saude em Foco. , v.7, n.21, p.53 - 68, 2001.



Capitulo 5: Avaliacio da rede de servicos municipais de saide na Regido

Administrativa de Bangu

Este capitulo apresenta os resultados da aplicacdo do método para a avaliacdo da rede de
servicos de saide em Bangu. Esta Regido administrativa, conhecida como ‘deserto
sanitdrio’, tem a mais baixa oferta de assisténcia de satde, limitando-se a 9 unidades de
atencdo bdsica. A matriz de andlise foi adaptada, visando identificar a situacdo de
implantacdo dos diversos programas preconizados pela Secretaria Municipal de Saide,

assim como os pontos criticos de seu desenvolvimento.



10

Capitulo 1

Programa de Saude da Familia: uma analise prospectiva
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Resumo

Este artigo resulta da aplicagdo do método formalizado de previsdo de cendrios de
Godet a realidade do Programa de Satde da Familia. Compde-se de uma sintese do
método, da contextualizacdo histdrica da proposi¢do do Programa de Saide da Familia
(PSF) e da anélise prospectiva do PSF. O exercicio se desenvolve em 7 passos e ao final
define-se um cendrio central, um otimista e um pessimista. Entre as varidveis
consideradas, evidencia-se o controle social e flexibilidade para adaptacdo local como

as que desempenham papel mais estratégico para o sucesso do programa.

Abstract

This manuscript results from an application of the Godet’s formalized method of
scenario to the case of Family Health Program. It is constituted of a synthesis of the
method, the history and context of the Family Health Program, and the prospective
analysis of the program. The analysis is developed through seven steps and at the end a
central scenario is described, as well as optimistic and pessimistic ones. Among the
considered variables, the social control and the flexibility to adapt to local situations

have been detected as playing the most strategic role to the success of the program.

Palavras chave: planejamento estratégico, andlise de cendrios, saude da familia

Key words: Strategic planning, analysis of scenario, family health
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I- INTRODUCAO
Este trabalho resultou de um exercicio de aplicagdo dos principios do planejamento
prospectivo (andlise de cendrios) a realidade do Programa de Sadde da Familia, e tem
por objetivo contribuir para a maior difusdo desta metodologia que se mostrou um
instrumento de uso simples e grande utilidade para a pritica da gestdo e avaliacdo em
saude. O artigo compde-se de uma sintese do enfoque formalizado de previsdo de
cendrios de Godet, uma contextualizagdo histérica da proposicdo do Programa de Satde

da Familia (PSF) e, finalmente, a aplicacdo do método ao PSF.

1I- METODO

A partir do trabalho de Rivera!l, apresentaremos, a seguir, os aspectos e procedimentos
mais relevantes do método de andlise prospectiva baseada em técnicas de cendrios,

empregada neste estudo:

1. Delimitacdo do sistema ou do dominio problematico: definicdo do assunto, da
area, da organizag@o ou do problema que se pretende investigar.

2. Identificacdo das variaveis externas e internas do sistema (até 15) e reducao de
variedade: identificacdo inicial das varidveis que seriam fundamentais para a evolucdo
futura do objeto estudado, e aplicag@o posterior da analise estrutural, com a finalidade
de hierarquizar essas variaveis e de escolher as mais importantes para construcao
do cenario do objeto pertinente (Hatem et al'2, Benassouli € Monti!3). Esta andlise
consiste em um quadro de dupla entrada, no qual se estima a influéncia que cada
variavel exerce sobre as outras (ponderadas em termos de nenhuma, baixa, média, alta
intensidade ou 0, 1, 2, 3). Define-se, assim, o grau de determinacdo (motricidade) e de
dependéncia das varidveis. As capazes de exercer uma maior influéncia relativa ou um
alto impacto sobre as demais denominam-se varidveis motrizes, e sua evolugdo futura
marcard de maneira mais decisiva o sistema global. Aquelas varidveis de menor poder
de influéncia relativa, que sdo mais o resultado das outras, seriam varidveis de maior
dependéncia ou incerteza (e ndo interessariam para a construcio de cendrios). Aquelas
que apresentam, simultaneamente, uma alta motricidade e um alto nivel de dependéncia

sdo denominadas varidveis de ligacdo. Na realidade, prefere-se, para construir o cendrio,
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varidveis de alto impacto e alta incerteza. Neste sentido, as varidveis de ligacdo sdo
prioritarias, pois se caracterizam pela incerteza.

3. Analise explicativa das principais variaveis selecionadas (Hatem et al'?
Bourse!*): consiste em uma andlise do jogo dos atores e das varidveis selecionadas,
separando-se as de comportamento bastante estavel e previsivel, pouco importantes para
discriminar os cendrios, daquelas que podem ser influenciadas e modificadas, ganhando
importancia na determinagdo dos fatos futuros. No tocante a andlise do jogo dos atores,
sugere-se construir uma matriz que revele o poder de influéncia, o grau de controle ou
governabilidade dos atores sobre as varidveis mais determinantes, ponderando esse
controle em termos de alto (A), médio (M), baixo (B) ¢ nenhum (0). Esta andlise
permite identificar os atores dos quais dependeria, preferencialmente, o comportamento
futuro das varidveis.A exploragdo ou simulacdo de suas estratégias vis-a-vis as variaveis
selecionadas, ajudard a perfilar as principais tendéncias, eventos ou hipéteses de
comportamento das mesmas.

4. Estabelecimento definitivo das variaveis-chave ou das dimensées de incerteza e
formulacao das hipdteses centrais sobre a evolucdo das variaveis a partir das
estratégias dos atores: Tendo em vista a recomendagao de nio se utilizar mais do que 6
hipéteses de comportamento, preconiza-se realizar um esfor¢o significativo de
reducdo/exclusdo das variaveis. Por outro lado, como a principio varias hipdteses de
comportamento podem ser possiveis para cada varidvel, é necessario escolher as de
maior probabilidade de ocorréncia. Utiliza-se, para isto, o critério de representatividade
da varidvel e o grau de probabilidade da hipétese. Consultas a especialistas poderdo ser
necessarias para se estabelecer as hipéteses de maior probabilidade ( hipdteses centrais).
5. Definicao das probabilidades de comportamento individual das hipéteses de
comportamento central e das probabilidades condicionadas 2 a 2: Por meio de uma
consulta a especialistas busca-se estimar a probabilidade de ocorréncia isolada de cada
hipétese, e as probabilidades condicionadas 2 a 2, p.ex.: qual é a probabilidade de
ocorréncia de uma hipétese (H1) caso se realize uma segunda hipétese (H2) e caso esta
ndo se realize, e assim por diante. Os resultados sdo representados por dois tipos de
matrizes, uma das probabilidades isoladas e, outra, que expressa as condicionais
(Godet' 1998).A partir das matrizes quantitativas estimam-se as probabilidades dos
cendrios ou combinacdes de hipdteses possiveis. A aplicacdo desta metodologia dos
impactos cruzados (entre eventos) pode ser realizada de maneira menos formalizada

sem uma consulta a peritos, no interior de um grupo de trabalho.
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6. Identificacio das combinacoes de hipoteses de maior probabilidade de
ocorréncia e escolha dos cenarios definitivamente retidos: O método permite a
estimativa da probabilidade de ocorréncia de cada uma das diversas possibilidades de
combinagdo das vardveis. O cendrio comporta a possibilidade de ocorréncia (1) ou ndo
ocorréncia (0) de cada hipétese. Quando o cenario comporta trés hipdteses as
combinacdes possiveis serdo: 111 100 110 000 001 011 010 101. O cenério central é
aquele com maior probabilidade de ocorréncia.

7. Definicao do plano de acio por referéncia aos cenarios centrais: O desenho do
Plano apéia-se no cendrio central, definido pela maior probabilidade de ocorréncia, e
elege dois cendrios alternativos para propostas complementares. Pode-se trabalhar com
o cendrio central, contrapondo-o a um cendrio otimista e outro pessimista (Rivera''). O
monitoramento ativo e antecipatdrio de cendrio real indicard no futuro a necessidade de
uma reconstrucdo do cendrio e das op¢des, da possibilidade de um maior detalhamento
das op¢Oes marginais referenciadas ao cendrio central, ou a afirmagdo da construcdo
origindria. O plano de acdo obedeceria a trés ldgicas bdsicas: a) o que fazer para
compensar os efeitos negativos de um cendrio pessimista; b) o que fazer para promover
o cendrio mais favoravel a nés, transitando do cendrio central para o otimista (e dentro
da hipdtese de que o nosso cendrio normativo se aproxima deste dltimo); c) a adaptagdo
dindmica do plano a evolug@o do contexto real, o que implica em definir previamente

opcdes alternativas para vdrias hipdteses de contexto/cendrio.

III- DAS ACOES BASICAS AO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA NO BRASIL
A histdria e a organizagdo da assisténcia a saide no Brasil tem sido marcada pelo
embate entre uma perspectiva de assisténcia voltada para a garantia de direitos sociais e,
por outro lado, os interesses de alguns segmentos da sociedade na acumulagdo de
capital.
A década de 80, em especial, foi marcada, no Brasil, pela agudizacdo dos problemas
sociais e pela mobilizacgdo politica em torno da abertura democratica. Na 4rea de saude
observava-se a necessidade de reformas visando reverter o perfil da assisténcia baseado,
prioritariamente, na assisténcia hospitalar e no privilegiamento do setor privado, assim
como a superacdo da dicotomia entre as agcdes preventivas e assistenciais.
“Os servicos de saude se tornaram o foco da crise do modelo de
politica social vigente entre 1975 e 1982. N&o era para menos: as

condicdes de saide da populagdo tornaram-se criticas, por causa de
uma politica concentradora, centralizadora, privatizante e ineficaz,
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expressao do regime politico autoritario. No inicio dos anos 80 a crise
das politicas sociais (saide, habitagdao, educagdo) era identificada
como a crise do regime” (Luz'® p- 205).

Em 1981, € criado o Conselho Consultivo de Administragdo de Sadde Previdencidria
(CONASP), visando reorganizar o sistema e controlar os gastos. As A¢des Integradas
de Satide (AIS), um dos mais importantes programas desta época, constituiu-se na
principal estratégia de reordenacdo da assisténcia, através de mecanismos de
regionaliza¢do e hierarquizagdo dos servigos nas trés esferas de governo. Algumas
experiéncias importantes de fortalecimento da atencdo bdsica e da integracdo entre os
servigos foram desenvolvidas pelo Programa de Interiorizacdo dos servicos de Saude do
Ministério da Saude/PIASS - a exemplo do Sistema Integrado do Norte de Minas com
sede em Montes Claros - e por alguns municipios nessa época - como Londrina (PR) e
Niter6i (RJ) - tendo servido como referéncia para a reforma sanitdria no pais.
Apoiavam-se, tais experiéncias, no movimento internacional expresso no acordo selado
na Conferéncia de Alma-Ata em torno dos Cuidados Priméarios de Satde e pela adogéo
da estratégia de Satide para Todos até o Ano 2000. O modelo que se buscava deveria

contemplar os objetivos de:

e Racionalizacdo do sistema de saide, com vistas a uma melhor relacdo custo

efetividade;

e Descentralizacdo geogrifica e administrativa, com vistas a romper com a légica dos

programas verticalizados;

e Acessibilidade, com vistas ndo s6 a aproximacao fisica dos servi¢os e seus usudrios,

mas também contemplando os aspectos culturais e outras barreiras;

e Hierarquizacdo dos servicos, com vistas a organiza-los e distribui-los com bases nos

niveis de complexidade da assisténcia;

e Atencdo primdria como porta de entrada, com vistas a viabilizar os objetivos de

descentralizacdo, hierarquizacao e acessibilidade;.

e Sistema de referéncia e contra-referéncia, com vistas a assegurar o atendimento

integral do paciente, considerando o nivel de complexidade requerido em cada caso;

e Participacdo comunitdria, com vistas ao desenvolvimento da consciéncia de

cidadania e efetiva participacdo da populacdo nas politicas e programas de sadde.
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Em 1986 realizou-se a VIII Conferéncia Nacional de Satide, contando com uma ampla
participacdo de setores organizados da sociedade civil, sendo um marco na
reorganizacdo do sistema. Em julho de 1987 € criado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saide (SUDS), objetivando contribuir para a consolidacdo das AIS.
O SUDS significou uma estratégia de fortalecimento dos estados na administracdo dos
servigos de sadde, visando iniciar um processo de descentralizacdo administrativa do
nivel federal, e criando as bases para o que futuramente veio a se constituir no SUS.

Com o SUS € fortalecida a perspectiva de um novo modelo assistencial, tendo como
principios fundamentais a universaliza¢do, a equidade e a integralidade das acdes.
Conforme definido na Constituicio Federal Brasileira de 1988, a assisténcia integral a
saude constitui-se em um dos principios fundamentais de organizagdo do sistema, sendo
entendida como “um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema”. (Brasil'").

o

E enfatizada assim, na politica setorial a agfo bdsica de satide, com vista
transformacdo do modelo assistencial vigente. Busca-se desta forma, reorganizar a
prestacdo de servicos de sadde, focando em acdes que busquem ‘“‘prevenir” riscos e

agravos e “promover” a saide dos individuos e da coletividade.

No decorrer dos tultimos anos, algumas medidas administrativas, principalmente por
parte do Ministério da Sadde, foram desenvolvidas com o objetivo de consolidar esse
cardter prioritdrio da atencdo bdsica nas ag¢Oes de saide. No inicio da década de 90
inicia-se o Programa de Agentes Comunitirios de Saide (PACS) e, em 1994, o
Programa de Satde da Familia.

A Norma Operacional Bésica de 1996 - NOB-96 (Brasillg), cria um incentivo financeiro
aos municipios, instituindo o Piso Assistencial Basico (PAB). Ao estabelecer-se um
repasse de recursos para a assisténcia bdsica municipal, fundado em um valor fixo per
capita, rompe-se com a légica de remuneragdo por servicos prestados, prevalente até
entdo. Também foram implementados outros incentivos financeiros especialmente
destinados ao PSF e PACS".

Observa-se assim, que nos ultimos anos houve um aumento progressivo do nimero de
acoes realizadas por profissionais desses dois programas. Segundo dados do Sistema de

Informagdes do Ministério da Satdde — Datasus, em 1999 os procedimentos de atencao

* O PAB constitui-se de duas partes, sendo os valores baseados na relacio per capta denominado PAB-
fixo e os incentivos, como os destinados ao PACS e PSF, constitui o PAB variavel.
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basica realizados por médicos do PSF somavam 2.068.578 e os procedimentos
executados pelos ACS totalizaram 19.743.706. No ano de 2001 esse nimero cresceu
para 30.720.465 e 157.253.366, respectivamente (Brasil').

Segundo o Ministério da Sadde o PSF é “um modelo criado para substituir o modelo
tradicional centrado no hospital e assumir o desafio de garantir, a todos, equidade no
acesso aos servicos de satide. O PSF trabalha com o principio da vigilancia a sadde, que
prioriza as agdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saide familiar, visando a
todos, estejam sadios ou doentes, de forma integral e continua. Para isso, o Programa
centraliza os esfor¢os do seu trabalho nas Unidades Bésicas de Sadde que, trabalhando
adequadamente, seriam capazes de resolver satisfatoriamente cerca de 85% dos
problemas de satide da populacdo, diminuindo o fluxo dos usudrios para os niveis mais
especializados, “desafogando” os hospitais. (Brasil®).

Nessa perspectiva, as Unidades de Satde da Familia funcionariam como um
eixo estruturante do sistema, sendo a principal “porta de entrada” para os servicos de
saude do SUS, oferecendo ao usudrio atendimento em locais destinados aos cuidados
primérios de sadde, préximo a sua residéncia, envolvendo acdes de prevengao,
promocdo e assisténcia. Este modelo pretende avancar na organizacdo do sistema,
coerente com o paradigma da Promog¢do da Saide. No entanto, ji se configura um
conjunto de desafios a serem enfrentados pelo PACS e o PSF para que se alcance uma
assisténcia integral e equanime.

O acesso aos niveis de maior complexidade e especializagdo do sistema sdo exemplos
destes desafios. Em janeiro de 2001 instituiu-se uma nova portaria, a Norma
Operacional da Assisténcia - NOAS.(Brasilzl), atualizada no ano seguinte (Brasilzz).
Tendo como objetivo promover maior equidade na distribuicdo dos recursos e servicos,
essas normas expressam negociagOes nas diferentes instancias de poder do SUS a
respeito de questdes relacionadas ao acesso aos diferentes niveis de assisténcia, em
especial aos de maior complexidade, estabelecendo a regionalizagdo como a estratégia
fundamental para aprimoramento do sistema. Porém, os resultados efetivos dessas novas
medidas ainda t€m sido incipientes para garantir o efetivo acesso da populagdo a todos
os niveis de assisténcia.

O financiamento também inspira preocupacio, ja que a escassez de recursos publicos
destinados a saide gera um estrangulamento. Por um lado, estimula-se a inclusdo no
sistema através das estratégias de ampliagdo da captagdo na ponta, e, por outro, se
bloqueia o fluxo de referéncia para atendimento de maior complexidade, através da

oferta limitada de servigos especializados, tanto ambulatoriais como hospitalar.
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Conforme analisam Marques e Mendes??

“Tendo em vista a escassez de recursos, em um ambiente de
superdvits primdrios crescente exigidos pelo Fundo Monetdrio
internacional, ndo é descabida a leitura de que a &nfase na atencdo
basica acabe por descuidar dos demais niveis de assisténcia a saude”.

Desta forma, apesar da énfase da politica de satide brasileira, nos dltimos anos, centrar-
se nos Programa de Saide da Familia e de Agente Comunitdrios de Satde, faz-se
necessério avaliar os diferentes aspectos envolvidos no cendrio politico nacional e
internacional e a perspectiva dos atores sociais envolvidos na implementacdo desses
programas, a fim de alcangar uma assisténcia a saide ptblica de qualidade e voltada

para os principios do SUS de equidade e integralidade das a¢des.

IV- UMA ANALISE PROSPECTIVA DO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA

E importante ressaltar que os resultados aqui apresentados sdo o produto de discussdes e
reflexdes de um grupo composto por: 1 arquiteta, 2 médicas, 1 assistente social e 1
historiador, configurando um conjunto interdisciplinar. Além disto, a heterogeneidade
de inser¢do na pratica profissional (ensino/pesquisa, gestdo municipal, assisténcia, etc.)
possibilitou que cada membro do grupo contribuisse com um aporte pessoal diferente no
que diz respeito ao nivel do envolvimento e vivéncias com o PSF, contribuindo para

enriquecer as discussdes e resultados.

A seguir apresentaremos, passo-a-passo, a andlise realizada, discutindo a escolha das

variaveis, o emprego das ferramentas e a selecdo dos cendrios provaveis.

PASSO 1: Selecdo de varidveis

A partir das caracteristicas do PSF apresentadas previamente, foram selecionadas as
varidveis que proporcionassem os €ixos bdsicos para a andlise do cendrio. Através de
“brainstorm” forma listadas pouco mais de uma dezena de varidveis e, em seguida,
reduzidas a sete. Vale ressaltar que estas varidveis sdo profundamente

intercomunicantes, interrelacionadas e interdependentes.
Variavel 1 (V1): Remuneracido diferenciada e outros fatores de fixacdo do

profissional.

Um dos principais fatores de sucesso do PSF estd na possibilidade de fixar o

profissional na comunidade, propiciando o vinculo entre servico e populacdo. A



19

principal estratégia adotada tem sido a de oferecer uma remuneragdo acima da média do

servigo publico, para assegurar o hordrio integral e dedicacio exclusiva do médico.

Variavel 2 (V2): Regras de financiamento e comprometimento do gestor

A disseminagdo de modulos de PSF pelo Brasil afora tem sido estimulado, em grande
parte, pela politica ministerial que proporciona o repasse fundo-a-fundo correspondente
a parcela variavel do Piso da Atenc¢do Basica, instituida na NOB 96:

“O incentivo ao Programa de Agentes Comunitdrios de Saide e
Programa de Sadde da Familia consiste no montante de recursos
financeiros destinado a incentivar a implantacdo de equipes de satide
da familia e agentes comunitarios de sadde, reorientando praticas, com
énfase nas agdes de prevencdo de doencas e promocdo da satde.”
(Brasil'®: Art 5§ 1)

Variavel 3 (V3): Articulacdo com os programas de satide visando a referéncia e

contra-referéncia

Esta variavel reflete uma série de fatores que podem comprometer o sucesso do
programa. Por um lado o PSF pode estar excessivamente marcado pelas estratégias de
focalizag@o caracteristicas das politicas neoliberais proporcionando um ‘atendimento
pobre para uma populagdo pobre’, barrando o seu acesso a niveis de atendimento mais
complexo. Por outro lado, o préprio aumento da demanda causado pela inclusdo de
novos contingentes até entdo excluidos gera uma pressdo para niveis mais complexos
exigindo um redimensionamento da rede. Cabe, também, uma reflexdo sobre o nivel de

resolutividade do PSF, que devera estar acima da atencao basica tradicional do SUS.

Variavel 4 (V4): Controle social e avaliacio permanente

Qualquer programa de satde estd fundado em um diagndstico inicial que contemple a
situacdo epidemioldgica, a disponibilidade de servicos e o0s recursos/arranjos
estratégicos. No seu desenvolvimento os programas deveriam ser submetidos a
avaliacOes sistemadticas permanentes, o que possibilitaria, inclusive corre¢do de curso
visando os objetivos propostos. O controle social, através dos Conselhos de Satde,
deveria ser a “ponta de langa” das atividades de avaliacdo, ajustando as politicas as
necessidades e interesses das comunidades. Esta varidvel é importante, ainda, pois estd
fortemente associada ao desenvolvimento e conquista dos direitos e prerrogativas de
cidadania, refletindo o avanco de outros setores, tais como: educacdo, emprego,

desenvolvimento social em geral.
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Variavel 5 (V5): incentivo a formacao profissional adequada ao programa

O PSF requer um profissional de sadde - seja ele médico ou outro profissional — com
formacdo diferenciada. O médico, p. ex., deve ter formagdo generalista, estando apto a

atender nas areas de clinica médica, pediatra e gineco-obstetricia.

Além disto uma boa formacgao em satde coletiva é desejada uma vez que se espera que
este profissional estabeleca estratégias de acdo que devem ir além do uso do arsenal
terapéutico cldssico. A permanéncia e consolidagdio do programa demandam

treinamentos especificos como cursos de residéncia, reciclagens e outros.
Variavel 6 (V6): impacto sobre a saiide da populaciao

A varidvel mais importante no cendrio do PSF é, com certeza, o impacto produzido
sobre as condi¢gdes de saiude da populagdo. Este impacto deverd ser medido através dos
indicadores comumente utilizados, tais como, mortalidade por causa e por idade,
mortalidade infantil, mortalidade materna, peso ao nascer, cobertura vacinal,
prevaléncia e incidéncia de doengas sob vigilancia epidemiolégica e outros indicadores
mais especificos que se queira acrescentar. E importante que a avaliagdo do PSF inclua
indicadores capazes de evidenciar cAmbios na qualidade de vida e fortalecimento do

poder de cidadania nas comunidades.
Variavel 7 (V7): flexibilidade e adequacao a realidade local

Esta varidvel tem um significado chave em nossa andlise. Ainda que, historicamente, os
programas de saide tenham sido concebidos como um “pacote” inico para todo o pafs,
o conceito de descentralizacdo precisa incorporar a dimensdo da flexibilidade,
possibilitando a adequacio as condicdes especificas de cada regido e municipalidade.

PASSO 2: Analise Estrutural

Através da andlise estrutural é possivel mensurar o impacto de cada uma das varidveis
sobre as demais. Desta forma estabelece-se aquelas com caracteristicas motrizes e as
com caracteristicas dependentes. A ponderacio dos impactos apresentada na matriz de

andlise estrutural (tabela 1) foi obtida por meio de consenso do grupo.

Observa-se que as varidveis V4 (Controle social e avaliagdo permanente), V6 (impacto
sobre a satide da populagdo) e V7 (flexibilidade e adequacdo a realidade local) sdo as de
maior forca motriz, ou seja, tem capacidade de influenciar os eventos relacionados as
demais varidveis. As de maior dependéncia sdo V6 (impacto sobre a saidde da
populacdo), V3 (articulacio com os programas de satde viabilizando o sistema efetivo

de referéncia e contra-referéncia) e V7 (flexibilidade e adequacdo a realidade local). As
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variaveis V6 e V7 ressaltam como varidveis de ligacdo, uma vez que sdo ao mesmo

tempo motrizes e dependentes.

Através do cruzamento da motricidade e dependéncia observamos que o sistema
representado por estas varidveis apresenta-se como um sistema instivel, ou seja,

caracterizado pelo predominio relativo de varidveis de ligacdo.

Tabela 1: Matriz de analise estrutural

VI [ V2 [ V3 [ V4 [ V5 [ V6 [ V7 | Total |
VI 0 2 0 3 2 2 9],
V2 2 2 1 1 2 0 8|~
V3 0 0 1 1 3 3 8|~
V4 2 2 2 1 3 3 13|
V5 1 0 2 1 3 2 9|~
V6 1 1 2 3 2 2 11|~
V7 2 0 3 3 0 3 11°
total 8] 3| 13| 9] 8| 16| 12 =~

dependéncia

Considerando que ndo se visualiza uma varidvel que seja predominantemente
dependente ou resultado das outras, sem nenhuma ou com pouca motricidade,0 grupo

optou por néo excluir nenhuma varidvel para o processamento posterior.

PASSO 3: Analise de governabilidade dos atores sobre as variaveis

Tendo em vista as caracteristicas de instabilidade descritas acima, recorreu-se a esta
andlise com o objetivo de aumentar a precisdo no momento da defini¢do dos eventos e
as tendéncias centrais do cendrio. Vale lembrar que o olhar deste trabalho esta dirigido
ao nivel local do sistema de saude, ou seja, aquele em que as politicas e programas se
traduzem em acdes, e ndo para o nivel central, em que politicas e programas sido
formulados. Mais uma vez a influéncia dos atores foi estimada por meio de consenso no
grupo e ponderada em termos de alta (A), média (M), baixa (B) e nenhuma (0)

Selecdo dos atores com interesse e influéncia no PSF:

MS - Ministério da Satde

CMS - Conselho Municipal de Saidde

GM - Gestor Municipal

CP - Conselhos Profissionais

SES - Secretarias Estaduais de Satide

AFI - Agéncias Financiadoras Internacionais

EFPS - Escolas de Formagao de Profissionais de Satude
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Tabela 2: Matriz de Influéncia dos Atores sobre as Variaveis

Observa-se que o Gestor Municipal tem uma importancia capital, seguido das Agéncias
Financiadoras Internacionais e do Ministério da Satde e SES. Lastimavelmente
constatamos que os Conselhos Municipais de Satde tem influéncia muito aquém da que

seria desejada.

PASSO 4: Definicao das hipéteses de tendéncia central

As hipoteses de comportamento das varidveis devem ser formuladas com base na
consulta a um grupo de especialistas com representatividade qualitativa e
quantitativa.Tendo em vista restricdes de tempo e recursos optamos, mais uma vez por
trabalharmos com o consenso no grupo, estimando que a diversidade profissional e de
insercdo e envolvimento com o PSF pudesse ter um efeito compensatério da limitacio
gerada pela base estreita de consulta.

V1 - hipétese 1 (H1): considerando os interesses dos diversos atores a tendéncia é
haver a expansdo do programa como politica diferenciada

V2 — hipétese 2 (H2): ha tendéncia de manutencdo de normas de financiamento
favordveis ao PSF

V3 — hipétese 3 (H3): hd tendéncia a restringir-se ao atendimento bésico (primdrio)
restringindo-se o acesso e referéncia para niveis complexos.

V4 — hipétese 4 (H4): a consolidacido do controle social efetivo e a assimilagido de
sistemadticas de avaliacdo acontecem muito lentamente e de maneira pouco efetiva.

V5 — hipétese 5 (H5): ha tendéncia a expansao dos programas de capacitagio através de
financiamentos préprios para este fim

V6 - hipotese 6 (H6): -----

~ A varidvel constitui um grande desafio, e como qualquer previsdo de seu comportamento comporta um
alto grau de incerteza, optou-se por sua exclusdo nesta etapa.
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V7 — hipétese 7 (H7): ha tendéncia a que surjam aberturas no sentido de uma maior

adequacdo local.

Por meio de consenso no grupo foi feita uma avaliacdo da probabilidade de realizacdo
de cada hipdtese isoladamente, utilizando-se escala de 0 a 1 (tabela 3). A relacdo de
interdependéncia entre as hipéteses foi estimada em termos de co-ocorréncia, e
ponderada utilizando-se uma escala de -3 (médxima inibicdo) a +3 (maxima

potencializacdo), conforme expressa a matriz de impactos cruzados da tabela 4.

Tabela 3: Probabilidade de ocorréncia isolada

Hipoéteses |H1 H2 H3 H4 H5 H7

prob.isol. |0.8 0.8 0.9 0.8 0.6 0.6

Tabela 4: Matriz dos Impactos Cruzados

H1 H2 H3 H4 H5 H7
H1 +2 0 0 +3 +2
H2 +3 0 0 +3 0
H3 -1 0 0 2 -2
H4 -1 -1 2 0 -2
H5 +3 +1 +1 0 +2
H7 +3 +1 -2 +2 +2

PASSO 5: Definicao dos cenarios mais provaveis

Quando ¢ feita a consulta aos especialistas para defini¢do das hipdteses e estimativa da
probabilidade de ocorréncia isolada e co-ocorréncia pode-se centrar a andlise nos trés
cendrios de maior probabilidade. Como no nosso estudo o enunciado das hipoteses
representa a visdo de um grupo restrito, optamos por trabalhar com os valores extremos,
ou seja, o cendrio central por oposicdo ao cendrio otimista e ao pessimista. Portanto, ndo
havendo na matriz de impactos cruzados nenhum efeito de inibicdo significativo sobre
nenhuma hipotese, e considerando a probabilidade de realizacdo isolada das varidveis
elegeu-se como Cendrio Central, aquele em que todas as hipdteses formuladas se
realizam (cendrio 111111). Ainda com base na estimativa de ocorréncia isolada das
hipdteses e na matriz de impactos cruzados, o grupo definiu o Cendrio Pessimista e um
Cendrio Otimista em torno do Cendrio Central, contribuindo para uma melhor

visualizacdo das ac¢des necessdrias para o desenvolvimento do PSF.

Cenario Central: 111111
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Considerando os interesses dos diversos atores, a tendéncia € haver uma expansao do
programa como politica diferenciada e a manuten¢do de normas de financiamento

favoraveis ao PSF.

Por outro lado, havendo uma maior abertura na porta de entrada do sistema, € previsivel
que haja uma pressdao de demanda para niveis mais complexos do sistema. Entretanto,
as propostas do programa tém se concentrado nas questdes pertinentes a atencdo basica
nio havendo uma preocupacdo explicita com a resolutividade e a garantia de
mecanismos de referéncia e contra-referéncia. Os atores com maior interesse em
concretizar um atendimento mais efetivo, p.ex: os representantes dos usudrios no
Conselho Municipal de Satide, tem baixo nivel de organizacdo e governabilidade,
quando comparado com os demais. Nossa hipétese € de que o controle social e a
assimilacdo de praticas sistematicas de avaliacdo somente venham a se efetivar muito
lentamente, o que contribuiria para a manutengdo do PSF dentro dos limites da proposta
de cesta bdsica de saiude. Com relacdo a capacitagdo profissional, j4 se observa a
introdu¢do de novas linhas de financiamento visando a instalacdo de cursos de
especializacdo e residéncia para profissionais de nivel superior, além da formacdo de
polos de capacitagdo nos Estados, visando o treinamento reciclagem de agentes de
saude e outros profissionais. Apesar de toda a dificuldade no que diz respeito ao
desenvolvimento de um controle social efetivo, observa-se que hd uma importante
tendéncia de flexibilidade e adaptagdo local determinada pelo préprio fato da
implantacdo do programa ocorrer no interior da comunidade.

Neste cendrio, um plano de agdes deve explorar esta potencialidade de adaptacéo local,
estabelecendo treinamentos e programas de capacitagdo que enfatizem as habilidades de
interagd@o e escuta do profissional, tendo como objetivo o aumento da resolutividade do
atendimento do PSF. Outro aspecto de importincia é o estabelecimento de um sistema
de referéncia que garanta o acesso a niveis de maior complexidade quando necessario.

Cenario Pessimista: 111110

No Cenirio Central procuramos definir com bastante realismo as tendéncias centrais do
PSF. Observou-se que o espacgo a ser explorado no sentido de melhorar o desempenho
do programa consiste na possibilidade de flexibilizacdo local devido a propria pressdo
exercida no nivel de implantagdo dos mddulos. Entretanto, a probabilidade estimada de
ocorréncia isolada deste evento é de apenas 0.6, uma vez que o programa tem

importantes tracos de centralizacio e padronizac¢do a nivel nacional.



25

Considerando um cendrio em que a flexibilizacdo local ndo se expanda, teremos um
PSF profundamente enrijecido, sem grandes chances de se tornar um programa

resolutivo e impactante, tendendo a tornar-se apenas uma politica focalizada.

Cenario Otimista: 110011

Na descri¢do do Cendrio Central observa-se que 2 dois pontos mais criticos do PSF, em
nossa avaliagdo, residem na debilidade do controle social enquanto fonte de avaliacdo
permanente do programa e do baixo nivel de articulacdo da rede de satide com vistas a
um atendimento resolutivo. Desta forma o Cendrio Otimista € aquele em que estes
eventos nao ocorrem, ou seja, em que o futuro nos regale com a consolidagdo do
controle social e com uma rede hierarquizada de servicos de satide, capaz de responder

adequadamente a necessidade de atendimento. Neste cendrio o PSF ndo teria

dificuldades de produzir os impactos desejados no quadro de satide da populagdo.

V- Consideracoes Finais
Esse exercicio possibilitou, por meio da utilizacdo do método simplificado de Godet,
proceder a analise prospectiva do PSF, programa prioritdrio para o Ministério da Satde.
Permitiu, através da discussdo do grupo, identificar e avaliar as principais dificuldades e
perspectivas na implantacdo do Programa, contrapondo uma visdo idealizada a realidade
observada, e ressaltou a importancia da construc¢do e da utilizacdo de instrumentos de

Planejamento em Sadde, na melhoria da qualidade dos servicos.
Os tré€s cendrios apresentados revelam que:

e o PSF serd tanto mais efetivo quanto maior a flexibilidade e adaptagéo local do
programa, e se beneficiard com a criacdo de treinamentos e capacitacdo das
equipes do PSF.

® na auséncia desta flexibilidade local, teremos o PSF profundamente enrijecido,
com baixa resolutividade, e uma politica focalizada.

® o controle social é o principal fator capaz de garantir a consolida¢do dos

objetivos do programa e efetivacido do atendimento integral.

Destacamos, ainda, duas consideragdes que complementam a discussao anterior.:

1. O desenvolvimento e adpatacio de ferramentas que permitam a descentralizacdo do
planejamento e fortalecimento da gestdo local € estratégico para o sucesso de programas
como o PSF.Neste particular, ¢ importante entender o planejamento como possibilidade

de pactuacdo de metas entre os vdrios servi¢os de diferentes densidades tecnoldgicas e
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os varios niveis federativos que se integram nos sistemas locais de satde. O
planejamento e a gestdo local se constituiriam, assim, como a possibilidade de
negociacdo de uma maior integracio sistémica, considerada um desafio para o PSF e o
sistema como um todo. O reaparelhamento das instincias intermedidrias de regulacio,
incluindo o desenvolvimento de quadros gerenciais competentes, torna-se um requisito
béasico para o enfrentamento desse desafio. O apelo que Mendes*! lanca no sentido de
fortalecer a perpectiva de uma programagdo pactuada e integrada, que ndo opere como
uma defini¢do apenas financeira e tecno-burocritica, mas como uma processo de
negociacdo e de participacido envolvendo atores vivos, € absolutamente consistente e
necessério e corresponde a esse entendimento da necessidade de enfrentar os grandes

obstdculos a implementa¢do do PSF.

Segundo, a técnica de cendrios, aplicada de maneira singela aqui, comporta uma
determinada compreensdo, da escola da organizagdo que aprende, representada por um
conhecido cenarista, Schwartz”, segunda a qual o objetivo dessa técnica ndo seria
primordialmente o de probabilizar cendrios com uma certa exatidao, mas estabelecer
consensos sobre o futuro e a visdo de uma organizagdo, que gerem mobilizacdo e que
possam operar como uma busca ativa do futuro, como uma * profecia auto-realizdvel”.
E importante o entendimento que esta escola promove do cendrio como uma “lembranca
do futuro”, isto é, como uma narrativa do futuro que pressupde as crencas, valores e
modelos mentais subjetivos dos participantes dessa experiéncia. Sem poder negar o
condicionamento desses modelos mentais, o objetivo da técnica seria ensejar um locus
de comunicac¢do onde esses modelos deveriam aflorar liviemente e serem questionados
para, a partir dai, os participantes conseguirem um consenso intersubjetivo minimo no
nivel dos valores ou pressupostos que sustentariam a construcdo do futuro. Portanto,
estamos longe do objetivismo iluminado, situados na perspectiva meio cientifica, meio
artistica, de negociar narrativas a partir de uma pré-anélise discursiva das lentes através
das quais a gente olha. O fundamental é buscar um nivel de agregacdo para fazer,
propiciada por uma visdao compartilhada. Os cendrios seriam mais uma técnica para

trabalhar essa visdo.
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Capitulo 2

Avaliagao participativa em programas de saude: um modelo para o programa
de saude do adolescente



29

Resumo

Este artigo apresenta um modelo de avaliag¢@o participativa criado para o Programa de
Satide do Adolescente (PROSAD). Sua elaboracio pautou-se pela discussdo do conceito
de participacdo, pela revisio de metodologias de planejamento validadas
internacionalmente (RAP, LogFRAME, ZOPP, PCM) e pelas caracteristicas
programdticas do PROSAD. O modelo proposto compde-se de 4 passos, envolvendo a
constituicdo da matriz de andlise, a oficina de auto-avaliacdo, sintese dos resultados e
respectiva representacio grafica. Este modelo promove a pratica participativa na gestao
dos programas de satde, através do emprego de técnicas que possibilitam realizar a
oficina em um tempo médio de 70 minutos, produzem resultados reconhecidos e sdo de
facil apropriacdo pela equipe local.

Abstract

This article presents a model for participatory evaluation criated to the Adolescent
Health Program (PROSAD). It is concerned with the discussion of participation
concept, a review of internationally validated planning methodologies (RAP,
LogFRAME, ZOPP, PCM), and the programmatic characteristics of PROSAD. The
proposed model comprises 4 steps, envolving the constitution of the analysis matrix,
the workshop for a self-evaluation, the sintesis of results and its graphic representation.
This model promotes the participatory practice in health program management, by using
techniques that allow a workshop to be done in 70 minutes mean time, producing results
that are recognizeg and easily apropriated by the local team..

Palavras-chave: planejamento participativo, acdo programaética, saide do adolescente

Key-words: Participatory Planning, Health policies and program, Adolescent Heath
Care
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Introducao:

As grandes transformacdes na maneira de pensar as questdes atinentes ao campo da
saiude e da medicina desde as dltimas décadas do século XX tém contribuido para o
estabelecimento de novos paradigmas, centrados nos conceitos de promogdo da saude,
humanizagdo, foco no paciente e cidadania. Na medida em que se avanga nesta
perspectiva torna-se necessdrio recriar as praticas cotidianas, definindo um modelo de
aten¢do a sadide de bases programdticas — “eficiente, no que concerne aos custos;
inclusivo, no que concerne a equidade e universalizacdo do acesso; e efetivo, no que
concerne aos resultados da intervengdo” (Bursztyn e Tura’). Como apontam autores de
diferentes paises (Schraiber et al3; Hartz7; Contrandriopoulos, et a126; Luber27; Bitzer et
al6; Naylor et alzg; Martinzg), a atividade de planejamento, gestdo e avaliagdo, neste
cendrio, ganha especial importancia vis-a-vis a atividade assistencial propriamente dita.
A definicdo de acdo programdtica em satide ndo trata simplesmente da incorporagéo de
priticas de planejamento/programacdo para organizar os recursos assistenciais. Esta
seria uma dimensao mais politica, ou externa, da questio, enquanto a agdo programatica
origina-se nas dimensdes técnicas, o processo de trabalho em satde propriamente dito,
articulando o saber sanitdrio e o saber clinico, ao reconhecer as necessidades de satde
através do fendmeno saide/doenca na populacio ou grupos sociais e o carater individual
do sofrimento (Nemes™). A organizacdo programaética da assisténcia retne as seguintes
caracteristicas: programas organizados por grupos populacionais (crianga, adolescente,
mulher, idoso, etc.) e por doencas de importdncia sanitdria (tuberculose, hipertensao,
etc); objetivos definidos a partir do diagnéstico de satde da populagdo; organizacio
interna das atividades (consulta médica, atendimento de enfermagem, grupos de
atendimento, visita domiciliar, etc); utilizacdo de equipe multidisciplinar; padronizacio
de fluxogramas de atividades e condutas diagndsticas e terapéuticas; sistema de
informacao e avaliacdo permanente; hierarquizacdo e regionalizacio dos servigos.

O modelo programdtico contrapde-se a tradicdo de programas verticais e planejamento
normativo do Ministério da Sadde e, apesar dos avancos na descentralizacdo das acdes,
experimentados pelo SUS desde a dltima década, permanecem alguns desafios para
serem respondidos pela pratica de gestdo: ndo hd métodos eficazes e universalmente

aceitos para articular a participacdo do nivel local do sistema preservando-se os
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objetivos do SUS; a autonomia e poder de decisdo outorgado a cada equipe ndo pode
contrapor-se a coordenacio operacional e politica do sistema; a efetiva participacdo do
usudrio nem sempre acontece nas instdncias formais; é necessirio motivar os
profissionais aumentado sua auto-estima, para que possam comprometer-se de forma
criativa com os objetivos da assisténcia (Campos™).

Neste artigo apresenta-se um modelo de avaliagdo desenvolvido para ser aplicado ao
programa de saide do adolescente (PROSAD) da Secretaria Municipal de Saide do Rio
de Janeiro. Trata-se de uma ferramenta que visa apoiar as equipes locais na apreensdo e
desenvolvimento da proposta programdtica, aumentando sua capacidade de superar
problemas e direcionar esforcos a partir da maior integracdo da equipe interdisciplinar.
O modelo € participativo e constituiu-se a partir de uma revisdo de metodologias de
planejamento/avaliacdo e gestdo que vém sendo aplicadas a saude.

Por que a abordagem participativa?

O desenvolvimento da abordagem participativa na pesquisa e pratica de planejamento e
gestdo de programas sociais tem em Paulo Freire um precursor. Em seu livro “A
Pedagogia do Oprimido”, Freire®* abordou as relacdes de poder e dominagio no interior
da sociedade A partir de uma visdo que enfatiza o cardter intrinsecamente estrutural dos
conflitos sociais, salienta que somente os oprimidos tém a “grande tarefa humanista e
histérica” (p.31) de romper a relacdo de opressdo, libertando a si e ao opressor. O
opressor poderia pretender amenizar ou, no méximo, solidarizar-se com o oprimido. No
primeiro caso estaria apenas perpetuando a relagdo de poder desigual, mas no segundo,
entendendo os papéis sociais histéricos, poderia contribuir para o desenvolvimento de
uma consciéncia critica e libertadora. A desumanizag@o é reconhecida como condicio
dos dois pélos — oprimido e opressor — e determinada por uma ordem social injusta. Daf,
a afirmacdo de que “ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se
libertam em comunhao” (Freire3 2, p- 27). A consciéncia individualista, levaria o
oprimido a objetivar a posi¢do do opressor, ou seja, a trocar de posi¢cdo sem romper a
relacdo. Este limite € mediado pela pratica prescritiva. Em contraposicdo, a Pedagogia
do Oprimido é “aquela que tem de ser forjada com ele e nio para ele, enquanto homens
ou povos, na luta incessante de recuperacio de sua humanidade” (Freire™, p-32).
Observada no ambito das politicas sociais, a ado¢do de programas verticalizados e
baseados em praticas prescritivas foi hegemonica ao longo das décadas de 60 e 70. Nas
politicas de saide, de um modo geral, o ponto de inflexdo estd representado pela

emergéncia, nos anos 80, da estratégia saude para todos até o ano 2000 e nos principios
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da atencdo primdria, propostos pela Conferéncia de Alma-Ata, que tinham a
participacdo comunitdria como um eixo de destaque.

Comparando o modelo tradicionalmente utilizado pelas agéncias internacionais de
cooperagdo para o desenvolvimento com a abordagem participativa que vem se
estabelecendo nos tultimos anos identificam-se as diferencas como algo presente,
basicamente, na atitude ou postura (‘“‘stance”) dos financiadores e gerentes de projetos
(Banco Mundial® ). Trata-se, no caso participativo, de uma postura colaborativa, em
contraposicao a tradicional postura de especialistas externos. No primeiro caso, a
participacdo e engajamento dos interessados seriam estimulados até o ponto de
partilharem as decisdes e controle do projeto. No segundo, os interessados sdo no
maximo valorizados como informantes, porém, as decisdes e o controle permanecem na
esfera do grupo técnico. Em todos os casos, hd um razodvel consenso de que a
abordagem tradicional mostrou-se ineficaz para a producio de transformagdes sociais, e
espera-se que na abordagem participativa se processe um tipo de aprendizado social que
crie condi¢des para a mudanca (Banco Mundial®).

Por outro lado, outros autores assinalam que a participagdo social ndo € vista como
virtuosa em si (Valla34 e Oliveira & Valla® 5), e destacam elementos tipicos de controle
sobre a sociedade e a possibilidade dos mediadores (técnicos, e especialistas) ndo
compartilharem as mesmas percepgdes que a populacio local. Além disso, a formatacdo
juridico-institucional das instancias oficiais de participacdo, tais como os conselhos de
saude, possibilitaria uma representacdo tendenciosa e manipulada, na medida em que os
segmentos mais pobres e menos organizados da classe trabalhadora sdo alvos histdricos
da politica clientelista (Stotz*®). De toda forma, o impulso individual a participacdo
coletiva tem sido apontado como fator de refor¢o psico-social, com efeitos benéficos na
vida cotidiana (Valla®").

A pratica participativa, que em meados do século XX era vista como fator potencial de
convulsdo social passou a ser assumida, décadas depois, como essencial para produgdo
de mudangas sociais. O custo deste aprendizado foram décadas de insucessos e
fracassos de programas de desenvolvimento social. Ressaltamos, contudo, que a
abordagem participativa proposta pelas agéncias internacionais, embora constitua um
avanco significativo, ndo pode ser confundida e nem substitui a formulacdo de Paulo
Freire. Seu legado € referido contemporaneamente pelos grupos que trabalham com a
pesquisa participante, “que visa integrar os setores populares a determinagdo dos

contetidos, bem como 2 investigacio na qualidade de atores do processo” (Gajardo™).
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Facilitar a participacdo social é um desafio para o qual as equipes locais de saude
precisam estar preparadas. Cabe as instancias de coordenacdo mais altas
instrumentalizar e fortalecer a gestdo local, reforcando a cultura da participagdo e do
trabalho em equipe.

As metodologias participativas, suas possibilidades e limites

Com vistas a elaborar uma metodologia de avaliagdo participativa adequada aos
programas de satide desenvolvidos na rede de do SUS do Rio de Janeiro realizamos um
levantamento de metodologias pré-existentes discutindo suas possibilidades e
limitagdes. Procuramos selecionar aquelas que enfatizam os processos de
implementagdo de politicas especificas e operacionais utilizando-se de técnicas de fécil
aplica¢do e disseminag¢do. O Planejamento Estratégico Situacional (PES), apesar de
muito usado no setor sadde brasileiro desde a década de 90, ndo esta incluido nesta
selecdo em virtude das dificuldades operacionais jd identificadas por alguns de seus
usarios pioneiros. Trata-se de aspectos criticos que inibem a prépria participacdo ao
tornarem excessivamente complexo o processo de tomada de decisdo, o que levou estes
autores a proporem formas hibridas de aplicagdo do método, importando elementos da
qualidade total (Rivera™) ou do ZOPP (Cecilio™). Procuramos manter-nos alertas para o
risco de manipulagdo ou ilusdo de participagdo que podem ocorrer na aplicacdo do
planejamento participativo (Gandin®").

Destacamos a seguir quatro modelos conhecidos de planejamento participativo a partir
dos quais foram retirados elementos que compdem o modelo avaliativo aqui aplicado.
(i) Logical Framework (LogFrame)

A LogFrame foi desenvolvida em 1969 pela USAID, como um instrumento de gestdo,
visando melhorar o planejamento e gerenciamento de projetos de cooperagdo para o
desenvolvimento. Compde-se de uma matriz sintética de todas as fases de um projeto,
apresentando de maneira objetiva e sistemadtica todos os elementos para o entendimento
e gerenciamento da intervengd@o proposta (vide quadro 1). A LogFrame deriva da Gestdo
por Objetivos (Management by Objectives - MbO) e propde-se a ser uma ferramenta
facilitadora da negociagdo entre os interessados (stakeholders) pelo projeto, na medida
em que permite a cada um formular e expressar de maneira clara e transparente suas

intencdes (Banco Mundial™).



Quadro 1: a matriz de planejamento LogFrame*
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Projeto:

(nome do projeto)

Periodo: de _ / /_

/_1

Estratégias do Projeto

Indicadores

Fontes de
Informacio

Suposi¢des Importantes

Objetivo superior

1. Que objetivo mais amplo
este projeto ajudard a
alcangar? impactos a longo

9. Quais as medidas
quantitativas e/ou julgamentos
qualitativos para sabermos se
estes objetivos foram

13. Que fontes de
informac@o existem
ou serdo criadas

8. Quais os fatores externos
necessdrios para a
sustentag@o do objetivo a
longo prazo? Quais as

tendéncias favoraveis e
riscos no cenario?

alcancados? Lembrar que
impactos a longo prazo
dificilmente podem ser
medidos no prazo do projeto

para os indicadores
propostos

prazo

Objetivo do projeto

14. Que fontes de
informacao existem
ou serdo criadas
para os indicadores
propostos

10. Através de que medidas
quantitativas e julgamentos
qualitativos o éxito do
objetivo do projeto serd
avaliado?

2. Qual o objetivo
pretendido pelo projeto,
quais os beneficios e quem
se beneficiard? Qual a
melhoria ou transformagéo o
projeto pode alcancar

7. Quais os fatores externos
necessdrios para que, somado
ao éxito do projeto, o
objetivo superior seja
alcancado.

Resultad & i
esultados 11 Através de que medidas

quantitativas e julgamentos
qualitativos o éxito do
objetivo do projeto sera
avaliado, e qual o prazo?

6. Quais os fatores fora do
controle do projeto que
podem dificultar que os
resultados produzidos
alcancem o objetivo do
projeto?

15. Quais as fontes
de informacdo para
verificar o alcance

dos resultados?

3. Que resultados ou
objetivos especificos tem
que ser produzidos para que
se alcance o objetivo do
projeto?

Atividades Metas

12. Que qualidade e
quantidade de atividades serd
realizada, e em que prazo?

5. Que fatores externos ao
projeto podem dificultar ou
facilitar a realizacdo das
atividades, influenciando a
producio dos resultados

4. Que atividades tem que
ser realizadas para que os
resultados sejam
produzidos?

Estas atividades devem ser
arroladas de maneira realista
€ coerente com as
disponibilidades de tempo,
recursos materiais, pessoal
treinado, recursos
financeiros, etc..

16. Relatério das
atividades

*adaptada a partir do “The World Bank Participation Sourcebook” (Banco Mundial®3) e
“Project Cycle Planning and Zielorientiert Projekt Plannung”(GTZ42)

A primeira coluna expressa, de cima para baixo, a estratégia do projeto. A quarta coluna
¢ reservada para enumeracio de fatores fora da governabilidade do projeto que podem
influencia-lo positiva ou negativamente. Os ndmeros em cada célula indicam a ordem
de preenchimento, evidenciando que, a tarefa que segue a definicdo da estratégia do
projeto € a de prever o comportamento dos fatores externos, os quais podem facilitd-lo
ou inviabilizd-lo. A escolha dos indicadores e suas fontes constitui tarefa final. A
andlise de coeréncia € realizada de baixo para cima, ou seja, desde as atividades até o
objetivo superior. Por exemplo, se as atividades descritas na célula 4 forem realizadas e
as suposi¢des importantes da célula 5 se concretizarem, entdo os resultados descritos na

célula 3 serdo alcancados. Se os resultados da célula 3 sdo alcancados e as suposicoes
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importantes da célula 6 se concretizam, entdo o objetivo do projeto estara alcangado, e
assim sucessivamente.

O principal problema recai na tendéncia desta Estrutura Logica tornar-se um
instrumento rigido e sem flexibilidade para incorporar as mudangas e 0s novos cenarios
que vao se apresentando, e que podem afetar a programacao inicial. O foco estrito nos
resultados pré-fixados e seus indicadores retira atengcdo dos processos, podendo levar a
perda de oportunidades para aprimora-los, assim como ao empobrecimento na relacio
de aprendizado a partir da experiéncia. O grau de complexidade e interrela¢do entre as
células da planilha dificulta a elaboracdo do plano e pode inibir a participacio,

propiciando uma dominancia do técnico sobre os proprios beneficidrios do projeto.

Por outro lado, a LogFrame possibilita um olhar objetivo sobre o desenho ldgico e
sistemdtico do projeto e seus componentes, mostrando a interdependéncia deste com o
ambiente/cendrios; pode ser um instrumento de negociacdo e pactuacdo entre oS
interessados; e promove condigdes para a continuidade do plano, quando ha

substitui¢des na equipe.

(ii) Planejamento de Projeto Orientado aos Objetivos (Zielorientiert Projekt
Plannung - ZOPP)
O método ZOPP foi desenvolvido pela Sociedade Alema de Cooperagdo Técnica (GTZ)

na década de 80 como um instrumento para o gerenciamento dos projetos de

desenvolvimento realizados através de cooperagdo internacional.

Baseando-se na pré-existente LogFRAME, o ZOPP ressalta trés caracteristicas

essenciais (Helming e Gbebel“):

1. Propostas construidas a partir de um processo participativo: a abordagem ¢,
necessariamente, de equipe e interdisciplinar. Sdo participantes potenciais das
oficinas de ZOPP todos aqueles interessados direta ou indiretamente pelo problema
em questdo, e/ou que possa influenciar positiva ou negativamente a execugdo da
proposta resultante da oficina.

2. Emprego de técnicas de visualizacdo nas oficinas de trabalho: tendo em vista a
heterogeneidade dos participantes, ha o risco de monopolizagdo da discussdo ou,
mesmo, a repeticdo estéril das queixas mais prementes. O emprego da técnica de
visualizagdo é feito para assegurar a participacdo e o entendimento homogéneo.
Todas as questdes levantadas t€ém que ser representadas de forma bastante sintética

em fichas que s@o afixadas em quadros de alfinetes. Desta forma todos podem
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acompanhar visualmente o que estd sendo dito, dinamizando o desenrolar do
processo de discussdo e elaboragdo do plano.

3. Transparéncia do processo para todos os participantes: tendo em vista tratar-se de
metodologia participativa e de construgdo coletiva, o processo transparente
possibilita que todos saiam com o mesmo entendimento do que foi dito e discutido e,
principalmente, com a mesma clareza do compromisso firmado sob a forma de plano
de a¢do a ser desenvolvido.

O ZOPP compreende as etapas de diagndstico, priorizacdo de problemas e construgdo

do plano, os quais constituem modulos relativamente independentes e podem ser

aplicados de maneiras variadas, dependendo da situacdo concreta. Ao todo sdo
percorridos 12 passos, partindo-se da andlise participativa, andlise dos problemas,

analise dos objetivos, eleicdo de objetivos prioritirios para elaboracdo do plano e

construcdo do plano através do preenchimento da matriz de planejamento.

A andlise participativa € anterior a oficina, e consiste no levantamento e sistematizacio

das organizagdes e/ou pessoas interessadas (beneficidrias ou afetadas) pelo projeto, a

rotulag@o de sua relagdo com projeto (contribuem ou obstaculizam), e selecdo daqueles

a serem convidados a participar da oficina. A andlise do problema é o primeiro

momento da oficina, e inicia com uma negocia¢do visando identificar um tnico

problema nuclear, em torno do qual se organizardo os demais problemas. Produz-se
assim uma 4rvore em que o problema nuclear representa o tronco e os demais
conformam os raizes ou galhos, segundo sua relagdo de causa ou efeito com o problema
nuclear. Os problemas sdo sempre nomeados enquanto uma condi¢do negativa e, ao
serem transcritos para o positivo conforma-se a drvore dos objetivos. A andlise dos
objetivos ¢ realizada a partir da identificacdo da relag@o “se [objetivo x], entdo [objetivo

y]” ou “[objetivo x] por meio de [objetivo y]” entre galhos e raizes da drvore. Através

deste procedimento selecionam-se objetivos prioritarios e passa-se a preencher a matriz

de planejamento do projeto que corresponde a logFRAME j4 apresentada.

A experiéncia acumulada através da ampla utilizacio do ZOPP, dentro e fora da

Alemanha, possibilitou identificar as principais fraquezas do método, propiciando sua

revisdo e reformulagcdo nos dltimos tempos, saindo de uma proposta de gerenciamento

para uma concep¢do de gestdo do projeto. Este processo envolve um avango no

entendimento do conceito de participacdo, assumindo-se de maneira mais clara a

existéncia de diferentes posi¢des/interesses/objetivos entre diferentes atores sociais.

Os principais problemas do ZOPP estdo ligados a sua forte recorréncia a matriz 1dgica.

Conforme ja apontado esta técnica pode comprometer e enviesar os resultados quando
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aplicada com rigidez extremada. Neste sentido, o sucesso depende muito da habilidade e
competéncia do moderador da oficina, assim como da equipe responsdvel pela gestdo e
monitoramento do projeto. Quando o processo de planejamento € imposto de forma
vertical (de cima para baixo) corre o risco de tornar-se um ritual burocratico, em que o
preenchimento da matriz acaba ocorrendo posteriormente a defini¢do do projeto, ndo
servindo como instrumento catalisador da discussdo e pactuacdo entre os participantes
que passam a se sentir apenas parte de uma encenacio (Gasper*)

Ressaltamos, porém, que, quando aplicado profissionalmente, o ZOPP ajuda os
planejadores a procederem de maneira logica e sistemdtica, dando a devida atencdo aos
aspectos de transparéncia, consisténcia, realismo e sustentabilidade (Schubert™).

(iii) Gestao do Ciclo do Projeto (Project Cycle Management — PCM)

O PCM surge na década de 90 como uma alternativa de flexibilizacdo do ZOPP e
superacdo das limitacOes e distor¢des que vinham sendo apontadas por seus criticos.
(Eggers46).

Visando ajustar o foco do projeto no beneficidrio, o PCM propde sempre expressar a
proposta do projeto em termos de um beneficio sustentdvel para o grupo alvo;
estabelecer um ‘formato bésico’ colocando concisamente os aspectos vitais que, quando
ndo considerados, podem levar o projeto ao fracasso; estabelecer um mecanismo para
guiar com clareza o processo de tomada de decisdo através do ciclo do projeto.

Desta forma, o PCM reconhece a diferenca de aspira¢des e interesses dos diferentes
atores sociais e estabelece niveis de objetivos qualitativamente diferentes: a) os grupos
alvo saem de uma situacdo inicial para alcangar um objetivo de desenvolvimento
sustentdvel; b) as organizacdes parceiras locais partem da idéia do projeto/programa e
visam alcangcar o objetivo do projeto/programa; c) a agéncia de cooperacdo
internacional parte da proposta de cooperacdo internacional e visa alcangar os objetivos
da cooperagdo. (GTZ')

O ciclo do projeto compreende trés fases. A primeira, fase de identificacdo, envolve
desde a idéia do projeto até a sistematizacdo dos objetivos. Os beneficiarios tém o peso
maior na apresentacdo da proposta de projeto, a qual deve considerar o histérico do
problema, intervengdo prevista, fatores que colocam em risco sua execucdo, recursos
necessarios e disponiveis para implementagdo, fatores de sustentabilidade,
monitoramento e avaliaco.

A segunda fase corresponde a concepcdo do projeto, ou seja, a elaboracdo do plano.
Este ¢ o momento de mais intensa negociagdo entre os interessados em torno dos

objetivos e demais aspectos do projeto. A terceira fase corresponde & execucdo do
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projeto, e nela tem importincia especial os mecanismo de monitoramento e avaliacio
para ajustes e corre¢des que se facam necessarios.

Na pratica o PCM tem sido usado de maneira agregada ao ZOPP. Trata-se, de fato, de
uma utilizacdo do instrumental do ZOPP de maneira mais flexivel, reconhecendo a
necessidade de promover o empoderamento dos beneficidrios, para que sua participacio
reflita, efetivamente, os seus interesses proprios, sem manipulacdo da agéncia externa
ou organizacdes locais.

Para alguns autores, entre os quais destacamos Gaspelr44 sustenta-se a critica a esta
metodologia, na medida em que persiste o uso da logFrame, considerada uma camisa de
forga, cujo preenchimento € feito, muitas vezes, somente para o atendimento de uma
exigéncia formal do processo de prestagdo de contas.

Por outro lado, ndo podemos deixar de reconhecer o esfor¢co desta metodologia em
avancar na questdo da participacdo, na medida em que enfatiza os objetivos de
desenvolvimento sustentivel e atividades voltadas para o empoderamento e
fortalecimento da participagdo dos beneficidrios. O trabalho de moderadores bem
preparados e com criatividade para lidar com as diferentes situacdes que se apresentam
€ essencial para o éxito de todo processo participativo.

(iv) Metodologias Rapidas (RAP)

As metodologias rapidas, que chamaremos aqui genericamente de RAP, podem ser

caracterizadas através dos seguintes elementos: baixo custo, devolugdo dos resultados

em tempo 4gil, questiondrios curtos e objetivos, coleta de dados através de informantes
chaves, grupos focais ou amostragem reduzida (Scrimshaw e Hurtado'’; WHO™).

Metodologias rapidas tém sido usadas em diferentes campos, envolvendo diversas

disciplinas, tais como: antropologia, economia, epidemiologia, avaliacdo de politicas e

programas sociais. O emprego conjunto de diferentes técnicas e enfoques propicia uma

fertilizacdo cruzada (cross-fertilization) de idéias entre as disciplinas (Macintyre™), o

que constitui um dos seus principais aspectos positivos.

Ao estabelecer uma taxionomia das técnicas de RAP Macintyre®’ enumera:

1. Rapid Rural Appraisal (RRA), originado nos programas de desenvolvimento
agrario/rural, foi utilizado amplamente pelo Banco Mundial e pela USAID desde
meados da década de 70 até fins de 80.

2. Rapid Assessment Procedures (RAP), originado na antropologia, nutricio e
cuidados primdrios de satde, tem sido amplamente utilizado por diversas agéncias

das Nag¢des Unidas desde fins da década de 70.
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3. EPI/Cluster Sample Survey (EPI-CSS) originado na epidemiologia e estatistica, tem
sido amplamente utilizado pela OMS e UNICEF para a avaliagdo do Programa
Ampliado de Imunizac3o.

4. Priority Survey (PS) originado em estudos urbanos e sobre a pobreza, vem sendo
utilizado pelo Banco Mundial desde a década de 80.

5. Rapid Evaluation Method (REM) originado nos programas de satide materno-
infantil e planejamento familiar, tem sido utilizado pela OMS em paises africanos.

6. Community Health Interview Surveys (CHIS) originado no campo das doencas
tropicais e epidemiologia, foi utilizado pela OMS na Tanzénia entre fins da década
de 80 e inicio de 90.

7. Rapid Health Survey (RHS) originado no campo da Sadde Publica, foi utilizado pela
OMS em Burma em meados dos anos 80.

8. Verbal Authopsy (VA) originado em estudos da mortalidade infantil, foi utilizado
pela OMS no Brasil e no Kenya no inicio da década de 90.

9. Geographic Information Siystems (GIS) originado em estudos geogrificos e de
planejamento, foi utilizado pela Comunidade Economica Européia na Holanda e
Gra-Bretanha no inicio dos anos 90

10. Rapid Nutrition Reconaissance (RNR) originado no campo da nutri¢do e cuidado
primério de satde foi utilizado amplamente pela OMS e UNICEF na década de 80.

O emprego de metodologias rdpidas tem sido alvo de criticas por parte do meio

académico por incorporar um alto grau de subjetividade. Sua conducio estd sujeita a

disponibilidade/prontidao para participagdo possibilitando uma selecdo enviesada de

informantes chaves. Os resultados assim obtidos dificilmente podem ser generalizados.

Entretanto, ndo se pode deixar de considerar que, além de prover com agilidade

subsidios para a acdo, as metodologias rdpidas promovem discussdes locais e a

participacdo, favorecendo a qualificacdo e o fortalecimento de liderancas.

Elementos para um novo modelo avaliativo

Uma das solugdes comuns para lidar com metodologias e tecnologias de planejamento

alternativas pode ser trabalhar segundo a légica da caixa de ferramentas, ou seja, fazer

uso de solucdes apontadas de diferentes modelos e tratar como moédulos reagrupados de
acordo com cada caso analisado.

As diversas metodologias apresentadas revelam uma coeréncia 16gica com a evolucdo

das politicas de cooperagdo para o desenvolvimento na segunda metade do século XX.

Num primeiro momento os paises centrais decidem ‘cooperar’ transferindo suas

férmulas, saberes e tecnologias através de programas e préticas de intervencdo verticais,
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autoritarias e prescritivas. Do fracasso fatal e previsivel desta politica emerge a
consciéncia de que o custo de impor-se novos hdbitos e comportamentos a uma
populagdo, desprezando-se a realidade objetiva e subjetiva que originam e moldam seus
habitos e comportamentos, ¢ muito alto. A partir desta consciéncia abre-se, no campo
institucional, um espacgo para crescimento das propostas participativas, que floresciam
de forma alternativa e contra-hegemodnica. Entre a participacdo voltada para o
desenvolvimento da consciéncia critica e libertadora e as praticas prescritivas de
natureza controladora vdo se delineando matizes que podem ser evidenciadas nos
modelos de planejamento apresentados.

A LogFrame estd mais comprometida com a pactuacdo em torno dos objetivos do que
com o diagndstico do problema. Daf o risco de um resultado manipulado pelos técnicos,
com maior capacidade de argumentacdo, e pouco representativo dos beneficidrios do
projeto em questdo. O ZOPP sucede a LogFrame, acrescendo a andlise do problema,
porém, a experiéncia torna claro que a participacdo para ser efetiva necessita mais do
que a instancia formal. E necessdrio desenvolver uma consciéncia efetiva do poder e
forca destas populacdes que vivem em situacio de desvantagem a margem da cidadania.
O PCM, avanga ao assegurar um espaco proprio e tarefas exclusivas dos beneficidrio na
identificagdo do problema a ser abordado pelo projeto, visando a regulacdo do poder dos
técnicos. As metodologias rapidas sdo, via de regra, mais flexiveis e permedveis a
escuta e apreensdo do que se passa nesta realidade. Podem ser divididas em duas
vertentes: uma que prioriza o diagndstico epidemioldgico de base estatistica, e outra a
visdo do contexto baseada em técnicas da pesquisa social e antropoldgica.

O modelo de avaliacdo do PROSAD que apresentamos a seguir tem as caracteristicas de
uma metodologia rdpida, incorporando técnicas de producdo do consenso e utilizando as
disposi¢des programéaticas do PROSAD como balizamento da avaliagao.

Construcao de um modelo participativo para avaliacao do Programa de Atencao a
Satde do Adolescente (PROSAD)

Este modelo objetiva a avaliagdio do PROSAD nas unidades de saide da rede bdsica.
Trata-se de uma proposta que contempla a complexidade das praticas programaticas e
busca fortalecer a participacio da equipe local visando estimular uma atitude favoravel
a participacdo do adolescente e desenvolvimento da cidadania. Criado em 1989 e
implantado de forma mais sistemdtica a partir de 1992, O PROSAD enfrenta os
seguintes desafios (Branco™’ e Bursztyn et al’"):

1. Garantir a prioridade para os adolescentes nas unidades de satide.
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2. Adequar os servigos de saide para favorecer a captacdo e adesdo dos adolescentes.
priorizando as atividades de grupo e a promogdo de saude.

3. Resguardar o enfoque de saiide integral, com €nfase na vigilancia do crescimento e
desenvolvimento.

4. Levar em consideragfo caracteristicas e singularidades relativas a género, condi¢io
sOcio-econdmica, vinculos familiares, domicilio, incapacidades, escolaridade e trabalho.
5. Fortalecer a integragdo entre os profissionais dos diferentes programas e setores da
unidade.

6. Estabelecer parcerias com outros setores, oferecendo acesso a atividades
profissionalizantes, esportivas, artisticas e de lazer, e implantar projetos integrados.

7. Ampliar o foco das a¢des de maneira a contemplar de forma mais abrangente, a
familia e a comunidade.

8. Mudar o enfoque adolescente = problema para adolescente = solugdo, através do
incentivo a participacdo dos adolescentes nos servigos e nas atividades de promogao de
saide na comunidade e da parceria com grupos organizados de jovens na comunidade.
9. Prover treinamento e educacio continuada para os profissionais.

10. Favorecer a implementacéo de avaliacdo permanente.

O foco do modelo de avaliagdo estd centrado nas equipes locais refor¢cando a
perspectiva do planejamento ascendente e estimulando o processamento dos problemas
no nivel organizacional em que representem alto valor (Matus?). Como principios
norteadores para a elaboragdo do modelo de avaliacdo foram destacados a utilizacdo de
técnicas participativas, rapidez e objetividade, visando responder a situacdo de recursos
escassos, sejam eles materiais, de tempo ou de poder (Matus'). O envolvimento da
equipe como um todo favorece a valorizagdo e integracdo dos profissionais, agiliza as
discussdes e permite o retorno 4gil dos resultados uma vez que este se dd no préprio
processo de discussdo. A avaliacdo tem que fornecer informacdes uteis para a tomada de
decisdo. Portanto, deve ser realizada num prazo curto para que seus resultados possam
repercutir na realidade. Num processo demorado, a realidade pode se modificar e tornar
sem sentido os resultados da avaliacdo. A rapidez e agilidade ensejadas dependem, em
grande medida, da objetividade nos processos de coleta e andlise de dados. ‘O que
queremos avaliar’ e ‘como avaliar’ precisam estar bem definido antes de se iniciar o
trabalho de campo, para que o trabalho nio se disperse e se torne improdutivo. O
excesso de dados desnecessdrio ou de dificil utilizagdo prolonga o processo e o desvia

de seu eixo, comprometendo os resultados. O esfor¢o de objetividade deve contemplar a
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complexidade do programa de sadde, evitando qualquer reducionismo, assim como,
respeitar o ritmo e a capacidade dos participantes.
O modelo proposto envolve 4 passos como veremos a seguir.

Passo 1: Constituicao da matriz de analise. Esta matriz deve comportar os elementos

basicos da pratica programatica em saude, definida anteriormente como um conceito
que articula as racionalidades clinica e epidemioldgica e propicia a organizacdo da
assisténcia integral a sadde, reconhecendo o processo saide e doenca enquanto
fendmeno social, sem desprezar os aspectos individuais e singulares do sofrimento
(Nemes™). A partir de uma pesquisa realizada através de observacdo e entrevistas semi-
estruturadas com informantes-chave (gerente do programa, diversas categorias
profissionais envolvidas no atendimento ao adolescente no nivel local e usudrios do
servigo) construiu-se uma matriz de andlise constituida de cinco eixos (Bursztynsz).
Cada eixo compreende um conjunto de critérios identificados e agrupados de acordo
com a proposta do programa, o entendimento destas propostas entre os profissionais do
nivel local e os aspectos definidos pela geréncia central do programa como
paradigmaticos.

Eixo A: Implantacdo das agcdes do PROSAD. Compreende critérios relacionados as
acOes propriamente ditas, a captacdo e cobertura dos grupos de maior risco.

Eixo B: Equipe interdisciplinar de Saiide. Compreende critérios relacionados a
composi¢do e dindmica da equipe, assim como acesso a treinamentos e reciclagem.

Eixo C: Organizagdo da Assisténcia. Compreende critérios relacionados a estratégias
que visam facilitar a relag@o e conferir maior adesao e efetividade ao programa.

Eixo D: Parcerias. Compreende critérios relacionados a aspectos quantitativos (tendo
em vista os objetivos de cobertura do programa) e qualitativos (tendo em vista a
necessidade de captagdo de grupos em maior risco e a intersetorialidade no que
concerne a encaminhamentos para assisténcia social, formacgéo profissional, atividades
esportivas, culturais e outras).

Eixo E: Participagcdo do adolescente. Compreende critérios relacionados a abertura do
servigco de saude para ouvir e atender as demandas e necessidades do adolescente no que
diz respeito aos temas abordados, dinAmicas de trabalho, apoio em trabalhos externos de
iniciativa de grupos de adolescentes e o envolvimento deles como multiplicadores nas
atividades desenvolvidas na prépria unidade e na comunidade.

No quadro 2, observam-se algumas superposi¢des, uma vez que alguns critérios

aparecem em mais de um eixo. Estas superposicdes estdo relacionadas a ldgica de
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interdependéncia entre os eixos e foram mantidas sem prejuizo para o resultado e a

analise.
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Quadro 2: MATRIZ DE AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE DO

ADOLESCENTE
EIXOS DE CRITERIOS
ANALISE
° As diversas agdes estdo implantadas?
o 3 Existe priorizacdo do atendimento ao adolescente?
'g ?c% Q H4 um fluxo dentro da unidade que facilite a captacdo? As atividades voltadas para
s A § adolescentes sdo divulgadas internamente?
g 3 8 Como funciona a captag@o na porta de entrada (balcdo)?
= £ £ | Como a atengdo ao adolescente se articula com outras agdes tais como TIG (teste de
£ gﬁ < gravidez), contracepg¢do, saide escolar, DST, odontologia, etc.?
E Quais sdo os grupos prioritdrios para o programa? Destes, quais estdo sendo

adequadamente atendidos?

Equipe Interdisciplinar
de Satude

Ha diversidade de profissionais envolvidos?

Todos participam nas decisdes?

Ha intercambio entre as diferentes categorias profissionais?

Com que freqiiéncia a equipe se reune para discutir e avaliar/programar o trabalho?
Quantos profissionais envolvidos tiveram algum treinamento especifico?

Qual o critério de indicagdo para treinamentos?

Eles aplicam estes treinamentos no dia-a-dia? H4 a preocupagdo de “socializar” os
treinamentos?

O que é exigido para que o adolescente seja atendido (documentos, presenca de

s responsdvel, etc..)?
T L~ ’
k] 22 | O que é feito para facilitar a relagdo com o adolescente? Hé oferta de atendimento de
g <§ & | grupo e individual, contemplando as necessidades?
N - . . ~ .
=% £ | Como aequipe tem lidado com questdes tais como:
< . o 4. og eqs L . .~ .
o0 < & | confidencialidade, flexibilidade de horario e outros, prescri¢do de contraceptivos sem a
o presenga de responsaveis, maus tratos, drogadicdo, homossexualidade e outros?
Como se trabalha a familia?
Com que escolas e/ou outras organizagdes estabelece parcerias?
8 As parcerias estdo contribuindo para aumentar a cobertura dos grupos de maior risco?
8 As parcerias contribuem para facilitar o acesso do adolescente ao servigo ?
E Ha possibilidades de encaminhamento dos adolescentes a outros servicos (esporte,
profissionalizag¢do, etc..)?
° o | Os adolescentes opinam na organizagdo das atividades, escolha de temas, etc.?
'g}« g Os adolescentes s@o incentivados a avaliar o servigo?
% S 2 Os adolescentes sdo incentivados a divulgar o programa?
9} . . . . .
‘£ 35 | Hdapoio da unidade a grupos organizados de adolescentes da comunidade?
5 S
[a T <

Passo 2: realizacdo de oficinas. As oficinas sdo realizadas em cada servigo e delas

participam os profissionais que se sentem mais diretamente envolvidos no atendimento
aos adolescentes e outros de programas/acdes correlatos (odontologia, teste instantineo

de gravidez, contracep¢do, dermatologia e outros), que nem sempre se sentem fazendo
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parte da equipe do PROSAD. A selecio desses profissionais pode se basear num estudo
prévio sobre a distribuicio dos adolescentes nos diferentes servicos da unidade. E
importante que sejam incluidas diversas categorias profissionais, chefias e setores como
porta de entrada, e representantes dos usudrios. A exemplo do método ZOPP, utiliza-se
a técnica de visualizacdo objetivando a agilizacdo da discussdo e facilitagdo da
negociacdo e consenso. O grupo discute os cinco eixos, utilizando a matriz como
roteiro. Dados pré-existentes ou oriundos do sistema de informacéo regular do servigo,
referente ao nimero de atendimento e ou diagndsticos da populacdo podem e devem ser
incorporados na discussao.

Passo 3: _pontuacao do desempenho pela equipe. Ao final da discussdo o grupo é

convidado a conferir notas, de 1 a 5 para o desempenho da unidade em cada um dos
eixos, sendo 5 a nota maxima e 1 a minima. O resultado da oficina € transcrito para um
planilha (quadro 3).

A primeira coluna corresponde aos eixos, na segunda descreve-se, sinteticamente, os
achados da discussdo do grupo sobre aquele eixo e na terceira coluna figura a nota
atribuida ao eixo.

A obrigatoriedade em conferir nota possibilita a equipe chegar a um entendimento
consensual acerca da qualidade do desempenho do servigo, seus principais problemas e

possiveis estratégias de superagao.

Passo 4: Visualizacio grafica da avaliacdo. Com as notas de cada eixo produz-se um
gréfico radial (gréfico 1), em que a figura totalmente cheia significaria que o programa
estaria funcionando em sua plenitude naquela unidade, atendendo de maneira absoluta
todos os critérios definidos para a avaliacdo. A representagdo visual obtida facilita a
apreensdo mais homogénea e rdpida dos resultados da oficina e possibilita a
identificacdo imediata dos pontos fracos e fortes do programa na unidade, assim como
permite estabelecer conjecturas quanto a maneira, ou em que medida, os pontos fortes

podem ser utilizados estrategicamente na superacio das fraquezas.
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Quadro 3: Planilha resumo da oficina

Eixos de
Analise

Nome da Unidade

NOTA

Implantagdo
das A¢des do
PROSAD

As diversas a¢cdes do PROSAD encontram-se implantadas. Ha priorizagdo, embora a
restricdo de recursos humanos ndo permita aumentar oferta. Ha problemas de captagio
precoce para o pré-natal, uma vez que a gravidez nem sempre € revelada ou percebida
na porta de entrada. A captacio de escolares é boa, e com eles o “sinal verde”'
funciona bem. A captag@o de grupos de risco € baixa (faltam estratégias para isto): ha
um trabalho de parceria com uma casa de passagem, mas falta identidade com o
trabalho realizado (a casa de passagem realiza um trabalho mais voltado para a
“retirada da rua” do que para a integragao social).

Equipe Inter
disciplinar

A equipe atual estd composta por um leque bem diversificado de profissionais
(odontdlogo, psicélogo, enfermeira, pediatra, gineologista, aux. de enfermagem). Néo
ha reunides sistematicas, principalmente devido a pressdo da demanda ser maior de
que a capacidade da equipe. No entanto, nos encontros na copa, na “hora do
cafezinho” ha intenso “bate-papo” e, mesmo que informalmente, hd um
compartilhamento nas tomadas de decisdo. A designacdo para treinamentos € feita sem
grandes programacdes, de acordo com a disponibilidade do momento.

Estratégias de
Organizacao
da Assisténcia

A equipe tem grande preocupacdo com este tema. Tomam-se diversas providéncias
para facilitar a entrada do adolescente no servico (ndo se exige documentos e nem a
presenca do responsdvel). Percebe-se que hd uma certa dificuldade na captagdo da
gestante na porta de entrada, pois nem sempre a adolescente revela a gravidez, seja por
vergonha ou qualquer outro motivo. Os adolescentes com comportamento de risco, de
modo geral, ndo demandam espontaneamente o servico. A equipe estd se preocupando
em criar estratégias para alcancar a familia, mas isto ndo € tdo facil. No momento a
€nfase tem sido no atendimento individual e grupos informais.

Parcerias

A Unidade vem trabalhando intensamente em parcerias com escolas e outras
instituicdes como a casa de passagem e até mesmo igrejas, o que, mesmo que de
maneira ainda incipiente, tem contribuido para a diversificagdo da clientela. O sinal
verde tem sido um instrumento importante de captacdo. A Unidade se ressente da falta
de efetividade da rede, no que diz respeito aos casos que necessitam de
encaminhamento

Participagio
do
Adolescente

Os adolescentes sdo estimulados a participar, seja através da escolha de temas de
discussdo ou outras maneiras. H4, também, muita abertura dos profissionais da
unidade para a participacdo em eventos promovidos pela comunidade.

" O sinal verde é um instrumento instituido pela Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro para facilitar o
encaminhamento de adolescentes as unidades basicas feitos pelas escolas ou outras institui¢cdes parceiras

Griéfico 1: Representagdo grafica da auto-avaliagdo

Nome _da Unidade
Implantagéo das agées do

PROSAD

Participagdo do Adolescente no /\ ——
PROSAD quipe Interdiscipiina

Estratégias de organizagao da
assisténcia

Parcerias”
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Consideracoes finais

Vamos aqui, mesmo que rapidamente, tecer algumas consideracdes acerca do exemplo
apresentado (quadro 3 e grafico 1), que expressa os resultados de uma segunda oficina realizada
em um Centro Municipal de Satide, dois anos apds a primeira. A auto-avaliagdo destacou as
parcerias como o ponto forte do programa na unidade e a participagdo dos adolescentes e a
equipe interdisciplinar como os pontos fracos. Por ocasido da primeira avaliag¢do ficara claro
que, apesar de um bom clima de trabalho entre os profissionais e forte compromisso com o
programa, havia se cristalizado uma divisdo de tarefas, de forma que cada qual cuidava das
acOes sob sua responsabilidade sem que houvesse uma troca efetiva e um trabalho de equipe.
Havia, também, uma importante limitacdo de diversidade da equipe, uma vez que a quase
totalidade dos envolvidos com o programa compunha-se de enfermeiras. Daf ressaltarmos como
importante o relato de que o leque de diversidades de profissionais foi ampliado (e isto se deu
com a incorporacdo de profissionais que ja trabalhavam no servi¢o) e que os momentos de
pausa para o café estavam sendo utilizados para suprir a necessidade de discutir e compartilhar a
tomada de decisdo. Ambos avancos foram referidos pelos participantes como um
desdobramento da primeira oficina. A identifica¢do da participag¢do do adolescente como ponto
critico corrobora os achados de outros estudos que identificam como entrave a falta de tradi¢do
em participacdo (Branco™’) e a baixa auto-estima e confianga na prépria acdo coletiva
(Cromack®). No intervalo entre a primeira avaliagdo e a segunda a preocupacdo e o
entendimento da equipe com a questdo da participacdo cresceu significativamente, mostrando
uma mudanga de atitude no que diz respeito a busca de novas parcerias. Houve um empenho da
equipe em ampliar e diversificar as parcerias, que passaram a ser vistas como estratégicas para
melhorar a implantac@o das a¢des do programa, ampliar a cobertura e construir um modelo de
atendimento adequado aos diferentes perfis da clientela. Através da auto-avaliacdo a equipe
rompe com a atitude de sempre localizar os problemas na falta de suporte externo, e assume
compromissos com a mudanca.

Implementar a participacdo na avaliacdo e planejamento em satide contrapde-se a uma cultura
que privilegia o trabalho auténomo, em detrimento da equipe, e o manejo do caso, em
detrimento do olhar sobre o coletivo. O modelo de avaliagdo proposto promove a pratica
participativa na gestdo dos programas de satde através do emprego de técnicas que possibilitam
realizar a oficina em um tempo médio de 70 minutos, produzindo resultados reconhecidos e de
facil apropriagdo pela equipe local. A matriz de andlise constitui um elemento chave para o
sucesso do modelo. E importante que ela reflita os objetivos do programa, consubstanciados na
experiéncia dos profissionais e na prética dos servicos. Quanto melhor a qualidade da matriz,

maior a sua capacidade de, juntamente com as técnicas de visualizagdo, tornar as discussodes
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dgeis e produtivas, contribuindo para a incorporacio das atividades de planejamento a rotina do
servigo. A participacdo do usudrio é favorecida por sua presenga nas oficinas e pelas mudancas
que se produzem no trabalho e na equipe de satde. Ainda que o poder no nivel local do sistema
seja limitado, exercé-lo até o seu limite contribui para consolida-lo e expandi-lo.

Referéncias Bibliograficas

BANCO MUNIDAL, 1996. The World Bank Participation Sourcebook. Washington:
Environmentally Sustainable Development, World Bank.

BITZER, E., WASSEM. J., KOHLMAN, T., DIERKS, M.L., 2000. Health outcomes und
evaluation in public health. Public Health Forum, 29, pp.2-4

BRANCO, V.M.C.,, 2002. Os Sentidos da Saiide do Adolescente para os Profissionais.
Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Nucleo de Estudos de Saude Coletiva, Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

BURSZTYN, I.; BRANCO, V.M.C; TURA, L.F.R., 2001. Avaliacio do PROSAD: uma
construgdo a partir dos atores. Saiide em Foco, 21:97-114

BURSZTYN, I.; TURA, L.F.R., 2001. Avaliacdo em Satde e a Teoria das Representacdes
Sociais: notas para andlise de possiveis interfaces. In: Representacdes Sociais: teoria e prdtica,
(A.S.P. Moreira, org.), pp.89-102, Jodo Pessoa: Editora Universitaria.

BURSZTYN, L., 1999 Projeto Horizontes/sub-projeto Avaliagdo do Programa de Sadde do
Adolescente na CAP 3.3.-Relatério Final. Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro,
mimeo

CAMPOS, G.W. de S., 1998. O anti-Taylor: sobre a inven¢do de um método para co-governar
nstituicdes de satde produzindo liberdade e compromisso. Caderno de Saiide Publica
14(4):863-70

CECILIO L.C. de O, 1997. Uma sistematizago e discussio de tecnologia leve de planejamento
estratégico aplicada ao setor governamental. In: Agir em saiide: um desafio para o publico
(Mehry, E.E. Onocko, R., orgs) pp.161-69, S. Paulo: ed.Hucitec

CONTANDRIOPOULOS, A.P.; CHAMPAGNE, F.; DENIS, J.L.; PINEAULT, R.. 2000. A
Avaliagcdo na Area de Sadde:conceitos e métodos. In: Avaliacdo em Saiide (Hartz, Z.M.A.A.,
org), pp- 29-47, Rio de Janeiro: ed. FIOCRUZ..

CROMACK L.M.F., 2003. O Olhar do Adolescente sobre a Saivde: um estudo de
representagdes sociais. Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Nicleo de Estudos de Saude
Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

EAGGERS, H.W., 1998. Project Cycle Management revisited. the Courier 169: 69-72
FREIRE, P., 1970. A Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Editora Paz e Terra.

FREIRE, P., 2000. A Pedagogia da Esperanca: um reencontro com a pedagoria do oprimido.
Rio de Janeiro: Editora Paz e Terra.

GAJARDO, M., 2000. Pesquisa Participante: propostas e projetos. In: Repensando a pesquisa
participante (C. R. Branddo, org.), pp.15-50, Sdo Paulo: Ed. Brasiliense.

GANDIN, D., 2001. A posi¢do do planejamento estratégico entre as ferramentas de intervengao
na realidade. Curriculo sem Fronteiras, 1(1):81-95. Julho de 2003
<www.curriculosemfronteira.org>

GASPER, D., 1999. Problems in the Logical Framework Approach and Challenges for Project
Cycle Planning. the Courier 173:75-77.

GTZ, 1996. Project Cycle Planning (PCM) and Zielorientiert Projekt Plannung (ZOPP).
Eschborn: GTZ .

HARTZ, Z.M.A., 1999. Avalia¢cdo dos Programas de Satde: perspectivas tedrico-metodoldgicas
e politicas institucionais. Ciéncia e Saiide Coletiva, 4(2):341-54.

HELMING, S. e GOBEL, M., 1998. Ziel Orientiert Projekt Plannung -ZOPP. Eschborn: GTZ.



49

LUBER, E., 2000. Woher kommen gute Gesundheitsziele und: Warum gibt es in Deutschland
so wenige? In: Gesundheitsziele: Planung in der Gesundheitspolitik, (R. Geene e E. Luber orgs)
pp 59-66, Frankfurt am Main: Marbuse-Verlag.

MACINTYRE, K., 1995. The Case for Rapid Assessment Surveys for Family Planning
Program Evaluation. Paper presented at the Annual Meeting of the Population Association of
America, San Francisco, 1995. Maio de 2003 <www.cpc.unc.edu/pubs/paa_papers/1995/
macintyre.htm>

MARTIN, J.F., 2003. Physicians/care providers and politics, life and society viewed from
different angles: a cross-cultural issue. European Journal of Public Health, 13:182-84.

MATUS, C., 1989. Fundamentos da Planificacdo Situacional. In: Planejamento e Programacdo
em Saiide: um enfoque estratégico (Rivera, F.J.U. org.). Rio de Janeiro: Editora Cortez e
Abrasco

MATUS, C., 1996. Adeus, senhor Presidente. S. Paulo: Ed. Fundap

NAYLOR, P.J.; WHARF-HIGINS, J.; BLAIR, L.; GREEN, L., O’'CONNOR, B. 2002.
Evaluating the participatory process in a community-based heart health project. Social Science
and Medicine 55:1173-87.

NEMES, M. 1. B., 1996. Pritica programdtica em sadde. In: Saiide do adulto: programas e
acoes na unidade bdsica (L.B. Schraiber, M.I1.B. Nemes, R.B. Mendes-Gongalves, org.), pp.48-
65, Sao Paulo: HUCITEC.

OLIVEIRA, R.M. e VALLA, V.V., 2001. As condi¢cdes e as experiéncias de vida de grupos
populares no Rio de Janeiro:repensando a mobilizac¢do popular no controle da dengue. Cadernos
de Saitide Puiblica 17(supl):77-88

OMS, 1988. Guidelines for Rapid Appraisal to assess community health and needs. Genebra:
WHO/SHS/NHP/88.4.

RIVERA, F.J.U., 1996. Planejamento estratégico-situacional ou controle de qualidade total em
saide? Um contraponto teérico-metodolégico. Cadernos FUNDAP 19(jan-abr):25-45
SCHRAIBER, L. B.; NEMES, M. L. B.; SALA, A.; PEDUZZI, M.; CASTANHEDA, E. R. L.;
KON, R, 1999. Planejamento, Gestdo e Avaliacdo em Sadde: identificando problemas. Ciéncia
e Saiide Coletiva, 4(2):221-42,

SCRIMSHAVW, S. e HURTADO, S., 1987. Rapid Assessment Procedures. UCLA.
SCHUBERT, B., 1997. The Bride Kept her Dstance: reflexions on GTZ’s ‘ZOPP marries
PRA?’ Seminar 1996. AT Forum, N. 9:10-11

STOTZ, E.N, 1994. Movimentos Sociais e Satdde: Notas para uma Discussdo. Cadernos de
Saiide Piiblica 10 (2): 264-268,

VALLA, V.V, 1998. Sobre participagdo popular:uma questio de perspectiva. Cadermos de
Saiide Piiblica 14(Sup. 2):7-18

VALLA, V.V, 1999. Educagdo popular, saide comunitédria e apoio social numa conjuntura de
globalizacdo. Cadermos de Saiide Puiblica 15(Sup. 2):7-14



Capitulo 3

Avaliagdo do PROSAD: uma construgao a partir dos atores

50



51

Avaliacao do PROSAD: uma construcio a partir dos atores

RESUMO

Este artigo discute o uso de uma metodologia de avaliagdo do Programa de Sadde do
Adolescente baseada nos principios de RAP (Rapid Assessment Procedures), que procurou
estabelecer um modelo adequado a l6gica programaética que pudesse ser facilmente assimilado e
reproduzido pela equipe de saide. Através de oficinas realizadas em 10 unidades de satide se
analisam diferentes eixos: a implanta¢do do programa, a equipe interdisciplinar envolvida, a

organizacgdo da assisténcia, as parcerias e a participacdo do adolescente.

ABSTRACT

This article discusses the use of a methodology for evaluating the Adolescent Health Program
based on the principles of RAP (Rapid Assessment Procedures), that tried to establish a model,
useful for programming, that could be easily incorporated for use by the health team. Ten
health care centers were studied through workshops where different aspects were analysed: the
implementation of the program, the interdisciplinary team, service delivery, partnerships and
adolescent participation.

PALAVRAS-CHAVE: adolescente, avaliacdo de programa, planejamento participativo
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Introducao

A implementacio do Sistema Unico de Satdde tem requerido um esforco criativo,
especialmente no campo de planejamento e gestdo, na medida em que faz avancar a
descentralizacdo, constituindo redes de servigos que envolvem o setor publico e privado em
acOes coordenadas dirigidas a promogao, prevengdo e restabelecimento da satide nos diversos
niveis. O desafio a enfrentar, neste momento, consiste em buscar a maxima qualidade,
articulando os recursos tecno-cientificos e econdmico-financeiros, visando a realizacdo das
diretrizes politicas da reforma sanitdria. Diferente do cldssico gerente de uma unidade
prestadora de determinados servigos, o gestor tem como responsabilidade gerir redes articuladas
e complexas de servicos orientados para objetivos de satude. Para tanto sdo essenciais as acoes
de planejamento e avaliacdo, juntamente com a consolidacdo de modelos assistenciais baseados
nos principios programaticos que, no nivel local, busquem a integralidade da assisténcia
médico-sanitaria, multi/interdisciplinaridade no trabalho da equipe de saide, o enfoque
intersetorial da promoc¢do da saide, além da efetividade dos processos, participacdo social e
resultados da assisténcia.

A descentralizagdo é um dos pilares dos novos conceitos de racionalidade e compreende
o entendimento de que “cada nivel hierdrquico de uma organizacdo deve ter governabilidade
sobre problemas de alto valor que o afetam, exceto no caso de problemas que podem ser
dissolvidos eficazmente em um espagco maior” (MATUS? p- 357). As atividades de
planejamento e avaliagdo, enquanto apoio a gestdo devem, portanto, estar presentes em todos os
niveis. Os diversos modelos tecno-assistenciais em sadde, a exemplo da proposta de Vigilancia
em Satde (Visau) preocupam-se em “levar o planejamento para a intimidade das praticas de
saude, incidindo sobre o seu niicleo central: o processo de trabalho em satide” (PAIM4 p: 245).

Tradicionalmente, no setor satide a avaliacio esteve centrada nas acdes de auditoria, fato
este responsavel pela sua ma reputagcdo entre os profissionais. A experiéncia com este tipo de
avaliacdo/auditoria remete a processos de desconfianca, conflitos de autoridade e puni¢do que
acabaram por gerar uma barreira de resisténcia a qualquer idéia de avaliacdo. Sem desmerecer a
auditoria enquanto um método de avaliacdo adequado a certas situagdes precisas, vale ressaltar
que métodos tradicionais orientam-se, fundamentalmente, a avaliacio do atendimento
individualizado, baseado em um conjunto de normas pré-definidas, enfatizando o profissional
médico e perdendo de perspectiva a propria proposi¢do de programacdo em saude, a qual
envolve uma outra organizag¢do do trabalho. Schraiber et al’ (p- 238) chamam a atencdo para a

“necessidade do trabalho integral de superar as avaliacdes instrumentais referidas nas normas
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fixas da clinica e da epidemiologia, muito embora estas possam jogar um papel importante em

especificos arranjos do trabalho”.

Quando iniciamos o projeto de avaliagdo do Programa de Satdde do Adolescente -

PROSAD - tinhamos clareza da necessidade de contemplar os seguintes objetivos:

¢ Produzir informagdo pritica e rdpida a partir da qual se pudesse tomar decisdes para o
aprimoramento do programa.

e Conduzir o processo de avaliagio de maneira participativa visando a qualidade da
informagdo, o envolvimento e fortalecimento da equipe no processo de avaliagdo e o retorno
imediato dos resultados

e Construir um modelo de avaliagdo preocupado em abranger o espectro de complexidade das
praticas programaticas de saude e do qual a equipe pudesse se apropriar em sua pratica

cotidiana.

O projeto foi desenvolvido em colaboragdo pelo Nicleo de Estudos de Satde Coletiva
da UFRJ e a Geréncia do PROSAD da SMS-RIO, com o apoio e financiamento do Projeto de
Indicadores de Sauide e Desenvolvimento de Adolescentes e Jovens - uma parceria entre a OMS
e o UNICEF - constituindo-se de trés sub-projetos interligados. O primeiro deles consistiu da
analise dos dados disponiveis pelo sistema SIGAB, o segundo tratou do estudo das
representacdes sociais da saide do adolescente entre profissionais de saide e escolares da rede
publica de ensino, o terceiro consistiu na construcdo e validagcdo de um modelo estruturado de
oficina a ser aplicado localmente para a avaliacdo do programa pela propria equipe. Neste artigo
estaremos apresentando um histérico da implantacio do PROSAD no Rio de Janeiro e os

resultados referentes ao terceiro subprojeto — auto-avaliacdo das equipes locais.
O PROSAD- R]J e sua histéria

Adolescéncia: um periodo de grandes e rdpidas transformacdes que traz novas maneiras
de pensar, novas mudancas de papeis e responsabilidades. Por reconhecer essa etapa como um
momento de grandes oportunidades, nos ultimos 20 anos, a OMS tem reforcado a importancia
da satide e bem estar dos adolescentes enfatizando a necessidade dos governos estabelecerem
prioridade aos programas dirigidos a esse grupo etario. A OPS, por sua vez, aponta ser a satde
dos adolescentes um aspecto fundamental para o desenvolvimento econdmico, social e politico
dos paises da América. Entretanto, uma avaliacdo externa dos programas nacionais de satide do
adolescente, patrocinada pelo Programa Regional de Satde dos Adolescentes da OPS em 22
paises da América Latina e Caribe em 96, mostrou que a situagdo das politicas e programas é
bastante variada, e que, embora tenha havido um aumento do interesse pela adolescéncia, este

tema ainda recebe pouco destaque na agenda publica. (OPS®). Como coloca Elza Berqué
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(CNPD™), “abrir ou reforcar trilhas na agenda social para que os jovens acontecam &
compromisso de todos nds” (p.1).

No Brasil, as bases do Programa de Satde do Adolescente — PROSAD - foram lancadas
em 1989. Justificando a implementag@o deste programa, o Ministério da Satide reconhece que:
"como cidaddos, os adolescentes t€m direito a saide sendo dever do Estado possibilitar este
acesso, de forma universalizada, hierarquizada e regionalizada, dentro dos preceitos do Sistema
Unico de Satde" (MINISTERIO DA SAUDE®® p:5). Este documento define que o PROSAD
deve ser executado dentro dos principios da integralidade das ac¢des, da interdisciplinaridade e
da integragdo intersetorial. Apesar do PROSAD ja estar completando 12 anos, sdo poucos os
municipios que conseguiram implantar em larga escala a sua proposta. Grande parte dos
servigos existentes no pais estd vinculada as universidades, sendo que alguns ja t€ém mais de 20
anos de experiéncia.

Na Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro, a proposta de trabalho com
adolescentes surgiu a partir da integracdo entre os setores de Educacdo e Saude tendo os
primeiros treinamentos de profissionais de satide sido realizados em 1987 através de uma
parceria com a UERIJ. Entretanto, a implementacio do PROSAD se deu de forma mais
sistematizada a partir de 1992, quando foi criada a Geréncia do Programa de Saude do
Adolescente, vinculada a Coordenagdao de Programas de Atencdo Integral a Sadde e a
Superintendéncia de Satde Coletiva. O Programa segue as diretrizes do PROSAD-MS,
adaptadas as necessidades identificadas no Rio de Janeiro, tendo como objetivo "promover a
saiude integral do adolescente, favorecendo o processo geral de seu crescimento e
desenvolvimento, buscando reduzir a morbi-mortalidade e os desajustes individuais e sociais".
(MINISTERIO DA SAUDE® p:11)

O Rio de Janeiro tem cerca de 955.175 adolescentes de 10 a 19 anos”, que correspondem
a 17% da populagdo, revelando o que demoégrafos chamam de “onda jovem”, ou seja, um
crescimento abrupto da proporgdo de adolescentes e jovens. Madeira e Rodrigues® chama
atencdo para a pouca sensibilidade dos gestores das politicas publicas a este fendmeno, que no
entanto deve produzir um forte impacto sobre a situacdo existente de desemprego e pressdo
social.

O Programa do Adolescente na SMS-RJ se fundamenta num marco conceitual de
desenvolvimento humano integral e promog¢do de saide, que visa fortalecer o desenvolvimento

do adolescente dentro do contexto de sua familia e seu ambiente sécio econdmico, politico e

* Estimativa para 2000 calculada pela GIE/COE/SSC/SMS-RIJ a partir do censo demogréfico de 1991 e da
contagem populacional de 1996 realizadas pela Fundag¢ao IBGE
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cultural. A complexidade dessa tarefa revela a necessidade de parceria entre o setor saide e
organizacgdes de diferentes setores.

Apesar dos esforcos, no Rio de Janeiro, a situagdo do PROSAD nao € muito diferente da
observada na pesquisa da OPS. Ainda ndo hé prioridade para esse grupo nas politicas publicas
de sadde, conforme determina o Estatuto da Crianca e do Adolescente®® . Contudo, gracas a
motivacgdo e ao compromisso de profissionais nos diferentes niveis de atuagdo (central , regional
e local), o PROSAD vem obtendo conquistas significativas, com a implantacdo de vdrios
projetos, a progressiva adesdo das unidades de satde aos seus objetivos e a constru¢do de uma
rede de parcerias diversificada e intersetorial, envolvendo grupos de adolescentes, movimentos
sociais, universidades, organizacdes ndo-governamentais e governamentais, incluindo outros
setores da prdpria Secretaria Municipal de Saide e da Prefeitura. Essas iniciativas vém
contribuindo efetivamente para ampliar o acesso dos adolescentes a redes sociais de apoio e a
servicos de saide mais aptos a recebé-los, e a lidar com suas especificidades individuais,
culturais e sociais.

Atualmente cerca de 102 unidades da SMS / RJ desenvolvem pelo menos um tipo de
atividade sistemadtica voltada para adolescentes, familiares e educadores, tais como turno
especifico de atendimento, atividades de grupo e projetos diversos. A implementacdo das acdes
depende de uma série de fatores, entre os quais se incluem a disponibilidade de profissionais, as
necessidades e demandas identificadas em cada drea, as caracteristicas e motivacdo da equipe
envolvida, as parcerias estabelecidas e o apoio das geréncias locais. Desse modo, o PROSAD
se estrutura de diferentes maneiras nas unidades, no que diz respeito a composicdo da equipe,
fluxo de atendimento, estratégias de atuagdo e envolvimento dos adolescentes e comunidade. A
heterogeneidade desses servicos estd relacionada basicamente com a disponibilidade de
recursos, o envolvimento e a criatividade dos profissionais, a relacdo com os adolescentes e
parceiros e a adequacgdo as limitagdes e interesses institucionais.

O PROSAD constitui uma pratica programatica - na medida em que se baseia no
diagnéstico das necessidades, a partir do qual se estabelecem objetivos e normas padronizadas
que envolvem um enfoque interdisciplinar e intersetorial, valoriza a participagdo do usudrio
como forma de promové-lo e fortalecé-lo socialmente e aumentar a efetividade do programa — e,
enquanto tal, deve ser permanentemente avaliada para verificagdo e ajustes tendo em vista os
objetivos estabelecidos.

Entre os desafios a serem enfrentados no nivel local, neste momento destacam-se:
Garantir a prioridade para os adolescentes nas unidades de satdde, conforme determina o
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Adequar os servigos de satde para favorecer a captagdo e adesdo dos adolescentes
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Priorizar as atividades coletivas e de promocao de saude.

Resguardar o enfoque de saude integral, com énfase na vigildncia do crescimento e
desenvolvimento.

Fortalecer a integragd@o entre os profissionais dos diferentes programas e setores da unidade.

Resguardar a flexibilidade dos servigos com relagdo a faixa etaria atendida.

Levar em consideracdo caracteristicas e singularidades relativas a género, condicdo sécio-
econdmica, vinculos familiares, domicilio, incapacidades, escolaridade e trabalho.

Estabelecer parcerias com outros setores de forma a favorecer a captacdo de adolescentes de
maior risco, garantir oportunidades de acesso a atividades profissionalizantes, esportivas,
artisticas e de lazer, e implantar projetos integrados

Ampliar o foco das a¢des de maneira a contemplar de forma mais abrangente, a familia e a
comunidade.

Mudar o enfoque adolescente = problema para adolescente = solu¢do, através do incentivo a
participacdo dos adolescentes nos servicos e nas atividades de promocdo de sadde na
comunidade e da parceria com grupos organizados de jovens na comunidade.

Qualificar o didlogo com os adolescentes, visto que muitas das vezes os servicos ignoram as
reais necessidades e desejos da clientela com a qual trabalha.

Prover treinamento e educagdo continuada para os profissionais.

Favorecer a implementacdo de avaliacdo permanentes.

Metodologia

Existe uma grande caréncia de modelos de avaliacdo que déem conta da complexidade
das préticas programadticas no que diz respeito a busca de integralidade da assisténcia médico-
sanitaria, multi/interdisciplinaridade no trabalho da equipe de satude, o enfoque intersetorial da
promocdo da saude, além da efetividade dos processos, participacdo social e resultados da
assisténcia.
O modelo por nés utilizado na avaliacio do PROSAD foi elaborado especialmente para este
fim, baseado nos principios de Rapid Assessment Procedures — RAP - ( WHO") descritos a
seguir:
e Metodologia participativa: as vantagens de empregar-se metodologias que envolvam a
equipe como um todo dizem respeito a qualidade da informacdo, uma vez que estaremos
trabalhando com aqueles que vivenciam o dia-a-dia do trabalho, rapidez, uma vez que
possibilita maior objetividade nas discussdes, e agilidade do retorno dos resultados, posto que

este comeca a se dar ja no proprio momento de realizagdo da avaliacio
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e Rapidez: toda a avaliagdo deve ter por objetivo nutrir de informagdes o processo de tomada
de decisao. Neste sentido, ela deve ser produzida em curto prazo para que seus resultados
possam repercutir na realidade a que ela se refere. Num processo mais demorado pode ocorrer
da realidade se modificar, tornando in6cuos os resultados da avaliacdo.

e Objetividade: toda a avaliacdo deve ser precedida de uma discussdo acerca dos aspectos
que se quer efetivamente avaliar, estabelecendo um limite claro entre aquilo que serd
observando e o que serd desprezado. O levantamento de informagdes adicionais, ao contrario de
enriquecer o trabalho acaba por prolongé-lo e dispersa-lo de seu eixo central, comprometendo a

qualidade dos resultados.

O modelo de avaliacgdo do PROSAD - Um primeiro estudo havia sido realizado em 1999,
através do Projeto Horizontes, uma parceria SMS-RJ, SOPERJ e UNICEF, abrangendo todas as
unidades de satide da Area Programitica (AP) 3.3. Naquela oportunidade foram entrevistadas
todas as categorias profissionais envolvidas no atendimento ao adolescente, inclusive pessoal
administrativo atuando na porta de entrada, além de usudrios. A partir dos depoimentos
coletados elaborou-se uma matriz de andlise constituida de cinco eixos, a qual foi sendo
gradativamente aprimorada através da discussdo com as equipes locais e com a Geréncia do
Programa de Sadde do Adolescente (nivel central da Secretaria de Satdde). O modelo resultante

deste processo e utilizado neste estudo consta dos seguintes eixos:

A. Implantacio das a¢des do Programa de Atencgéo a Saide do Adolescente
Equipe interdisciplinar de saide
Organizagao da assisténcia

Parcerias

m o n®

Participacdo dos adolescentes

Cada um destes eixos envolve um conjunto de critérios a serem avaliados (vide matriz) e
pontuados através de uma escala que variade 1 a 5.
Oficinas - A avaliacdo foi realizada sob a forma de oficina conduzida por um moderador
externo e um auxiliar responsdvel pelas anotacdes necessdrias, seguindo o roteiro definido na
matriz de andlise. Participaram das oficinas toda a equipe de atendimento ao adolescente e
outros programas correlatos (odontologia, teste instantineo de gravidez, contracepgao,
dermatologia e outros), incluindo as diferentes categorias profissionais e setores como porta de
entrada e, sempre que possivel, algum representante dos usudrios. Para facilitar a participagao
de todos foi utilizada a metodologia VIPP (Visualization in Participatory Programmes).

Através dessa técnica, as opinides do grupo sdo escritas em cartdes méoveis que sdo afixados
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num painel. Dessa forma, permite-se a visualizagdo do pensamento do grupo, agilizando a
discussdo e facilitando a negociacdo e os consensos.

A pontuagdo arbitrada pela equipe foi langada em um gréfico radial, projetando a figura
de um pentdgono, através do qual se pode, imediatamente, perceber as principais deficiéncias e
os pontos fortes do servigo. Quando todos os critérios, de todos os eixos, sdo preenchidos o
pentdgono aparecerd cheio. Quando em um ou outro eixo os critérios nao estiverem plenamente
preenchidos, o pentdgono apresentard deformidade, evidenciando os pontos fracos do servigo.
Amostra - As oficinas de auto-avaliagdo foram realizadas nas dez CAPs. Em cada uma delas
foi escolhido um servigo de atencdo bascia, havendo a preocupagdo de incluir-se as diversas
tipologias de unidades, estdgios distintos de implantacdo/ desenvolvimento do programa e
diferentes propostas de trabalho.
Analise - A andlise desenvolvida neste artigo envolve dois niveis distintos. O primeiro deles
diz respeito a validagdo do modelo criado enquanto instrumento de auto-avaliagdo do programa
no nivel local. O segundo visa, a partir do conjunto dos resultados obtidos nas dez unidades
avaliadas, levantar questdes relativas aos diversos eixos de andlise que possam servir como

motivadores da discussdo em quaisquer dos servicos da rede.
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MATRIZ PARA A ANALISE DOS RESULTADOS DA AVALIACAO DO PROGRAMA

DE SAUDE DO ADOLESCENTE

EIXOS DE ANALISE

QUESTOES ESSENCIAIS

1. implantagdo
das acdes

Adolescente

As diversas agdes do programa estdo implantadas?

Existe priorizagdo do atendimento ao adolescente?

Ha um fluxo dentro da unidade que facilite a captacdo? (O programa é
divulgado/conhecido internamente?)

Como funciona a captagdo na porta de entrada (balcio)?

Como o programa se articula com outras a¢des tais como TIG",
contracepcdo, saude escolar, DST, odontologia, etc.?

A. Implantagdo do
Programa de Sadde do

2. cobertura

Quais sdo os grupos prioritarios para o programa? Destes, quais estao
sendo adequadamente atendidos?

1. composi¢do
e dindmica

Ha diversidade de profissionais envolvidos?

Todos participam nas decisdes?

Ha4 intercambio entre as diferentes categorias profissionais?

Com que freqiiéncia a equipe se retne para discutir e avaliar/programar
o trabalho?

de Saude

2. treinamento
reciclagem

B. Equipe Interdisciplinar

Quantos profissionais envolvidos tiveram algum treinamento
especifico?

Qual o critério de indicagdo para treinamentos?

Eles aplicam estes treinamentos no dia-a-dia? Ha a preocupagio de
“socializar” os treinamentos?

C. Organizacdo da

O que € exigido para que o adolescente seja atendido (documentos,
presenca de responsavel, etc..)?

o que ¢ feito para facilitar a relacdo com o adolescente? H4 um bom
equilibrio entre atendimento de grupo e individual?

Assisténcia Como a equipe tem lidado com questdes tais como:

(estratégias) confidencialidade, flexibilidade de horario e outros, prescricao de
contraceptivos sem a presenca de responsdveis, maus tratos,
drogadicao, homossexualidade e outros?

Como o programa trabalha a familia?

1. aspectos Com que §scola§ e/ou 01_1tra_s organizacdes estabelece parcerias?
4 quantitativos ?s parcerias eitao contribuindo para aumentar a cobertura dos grupos
5 (cobertura) € maior risco?
é 2. aspectos As parcerias contribuem para facilitar o acesso do adolescente ao
a qualitativos | servico (Projeto Sinal Verde™, etc..)?

(divulgagdo para | H4 possibilidades de encaminhamento dos adolescentes a outros

a comunidade) | servigos (esporte, profissionalizacdo, etc..)?

E. Participacdo do
adolescente

Os adolescentes opinam na organizacao das atividades, escolha de
temas, etc.?

Os adolescentes s@o incentivados a avaliar o servigo?

Os adolescentes s@o incentivados a divulgar o programa?

Ha parceria da unidade com grupos organizados de adolescentes?

* TIG- Testagem instantinea para gravidez.
** Instrumento para priorizacdo do atendimento a escolares encaminhados pela professora
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Limitacoes - Por tratar-se de auto-avaliacdo os resultados apresentam um alto grau de
variabilidade, ndo possibilitando uma comparag@o entre os diferentes servicos. Observou-se, por
exemplo, que equipes onde o trabalho ja avangou tendem a se avaliar de maneira mais critica,
enquanto que servigos em que as agdes do programa ainda ndo se encontram suficientemente
engrenadas as equipes podem adotar uma atitude defensiva pontuando-se de maneira
benevolente. Entretanto, isto ndo invalida o modelo, uma vez que a relag@o entre os eixos € a
discussdo efetuada acerca dos critérios acaba por expressar os pontos fracos e evidenciar
possiveis alternativas. Além disto os resultados possibilitardo a andlise de tendéncia ao longo da

linha do tempo se compararmos 0 mesmo servico em diferentes momentos.

Resultados

Os resultados aqui apresentados dizem respeito a quatro Centros Municipais de Satide
(CMS), quatro Postos de Satide (PS), um Posto de Atendimento Médico (PAM) e uma Unidade
Integrada de Sadde (UIS), contemplando as dez Coordenacdes de Area Programitica. As
oficinas produziram resultados relevantes nas 10 unidades em que foram realizadas, embora
devamos assinalar a existéncia de discrepancias significativas entre elas devido a diferencas no

estagio de implementagdo do programa.

O primeiro ponto positivo a ser considerado, € que a oficina promoveu o encontro da
equipe, que normalmente ndo acontece nas unidades devido a pressdo de demanda, a multipla
insercdo dos profissionais e a falta de valorizacdo institucional da atividade de reunido e
integracdo da equipe. A presen¢ca de um moderador e a utilizacdo da matriz de andlise como
roteiro para a discussdo agilizou o trabalho, permitindo que as oficinas se cumprissem em cerca
de uma hora, em média. Embora o grau de integragdo das equipes seja bastante varidavel entre os
servigos avaliados, em todas as oficinas o clima da discussdo foi de cooperagdo e resultou
sempre em uma experiéncia gratificante para os participantes. O fato de concluir-se com um
produto que efetivamente reflete a pensamento da equipe local, quanto ao estigio de
desenvolvimento e implantagdo do programa na unidade, foi ressaltado pelos participantes e
estd associado ao bom clima de cooperacdo obtido em todas as oficinas. A pratica da pontuagdo
em cada eixo possibilitou que a equipe chegasse a um acordo acerca dos aspectos que
constituem os pontos fortes e fracos do servico. A representagdo desta pontuagdo em um grafico
radial facilita, através da visualizacdo, a apreensdo mais homogénea e rdpida dos resultados da

oficina.



61

Os gréficos representando os resultados das oficinas estdo apresentados a seguir (as
planilhas correspondentes a cada grdfico encontram-se em anexo). A fim de mantermos o
sigilo quanto a identidade dos servicos, seus nomes foram substituidos por nimeros. Observa-se
uma grande variabilidade nos padrdes, o que independe do fato do servigo ser um PS ou um
CMS, por exemplo. O PAM representa, nesta amostra, 0 servico em que o programa estd
desenvolvido de forma mais plena, contando com todas as a¢des preconizadas e uma equipe
adequada tanto nos aspectos quantitativos quanto nos qualitativos. Em vdrios servigos, tais
como o PS 1, PS 3 e CMS 1 as parcerias (eixo D) funcionam como um catalisador para o
programa. J4 no CMS 2, embora a implantacdo das ac¢les e as parcerias estejam incipientes, a
equipe valorizou o fato de estar funcionando bem aquilo que ja existe (eixos C e E, relativos a
organizacgdo da assisténcia e a participagdo do adolescente). Ressaltamos, mais uma vez, que a
comparagdo entre os servicos nao € prudente uma vez que se trata de auto-avaliagdo, portanto,

fortemente influenciada por fatores subjetivos inerentes a cada equipe.



Griéficos: Resultado das oficinas de avaliagdo do PROSAD nas unidades da SMS-RIO

Legenda: EIXO A: Implantacio das a¢cdes do PROSAD
EIXO B: Equipe interdisciplinar de saide
EIXO C: Organizagao da assisténcia
EIXO D: Parcerias
EIXO E: Participagdo do adolescente
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Eixo A: Implantacao das acoes do PROSAD - Os critérios contemplados neste eixo dizem
respeito as ac¢des propriamente ditas, a captacdo e cobertura dos grupos de maior risco. O grau
de implantacdo das acdes preconizadas pelo programa guarda forte relacio com a
disponibilidade de recursos humanos na unidade e a sensibilizagdo dos profissionais e da
direcdo para a importancia do trabalho com o grupo adolescente. Neste sentido, as parcerias sao
um importante fator de agilizacdo do programa possibilitando a busca ativa da clientela alvo e
uma organizacdo direcionada das ac¢Oes. Na maioria dos servicos observaram-se parcerias
limitadas as escolas da rede publica, embora em alguns poucos ji se evidencie a busca de
parceria com igreja e organizacdes de assisténcia e inclusdo do adolescente de rua trazendo para
o servico o desafio de trabalhar com questdes que requerem um nivel de habilidade
diferenciado. De forma geral existe pouca divulgacdo interna do Programa, fazendo com que
muitos dos adolescentes que freqiientam as unidades (como por exemplo, os que entram através
do setor de Imunizacdes, Epidemiologia, entre outros) fiquem sem saber dos demais servicos
oferecidos. Por outro lado, a falta de prioridade para os adolescentes em alguns setores —
destacadamente os de satde bucal e satide mental - compromete a efetividade do programa. Na
unidade onde a porta de entrada € tnica, e todos os adolescentes sdo atendidos pela primeira vez
por um mesmo profissional, acontece exatamente o contrario; hd maior integracdo entre os
servigos e melhor divulgagdo junto aos adolescentes. Quase todas as unidades tém implantado o
Projeto Vista essa Camisinha, sinalizando a grande preocupacdo dos servicos com as questdes

relacionadas a saide reprodutiva e DST/AIDS.

Eixo B: Equipe interdisciplinar de Sadde - Os critérios contemplados neste eixo dizem
respeito a composi¢do e dindmica da equipe, assim como acesso a treinamentos e reciclagem.
Observou-se uma grande variabilidade no que diz respeito a estes critérios. Embora a
deficiéncia estrutural seja compardvel para todos os servi¢os, a maneira de contornar as
limitacdes varia. Em praticamente todas as unidades a falta de disponibilidade de psicélogo para
o programa € apontada como grave limitacdo, o que dificulta a atuacdo frente as questdes mais
complexas como a violéncia. Na maioria dos servicos ha diversidade de profissionais
envolvidos, tais como enfermeiros, médicos (pediatras e ginecologistas), dentistas e assistentes
sociais, embora o trabalho de cada um deles fique compartimentalizado e faltem momentos de
intera¢do - como reunides sistemdticas — que possibilitem a troca e a interdisciplinaridade na
formulacdo. Em alguns casos o entrosamento da equipe permite que a falta de reunides seja
suprida nas conversas informais e nos hordrios de pausa. A capacitacdo da equipe &

problemética. Devido a falta de pessoal nem sempre é possivel disponibilizar o profissional para
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participar de treinamentos. Por outro lado, nem sempre aqueles que s@o treinados ou reciclados
conseguem transmitir ao restante da equipe os novos conhecimentos adquiridos, pela falta de
uma dindmica interna; essa limitacdo compromete também a socializacio dos materiais
didaticos recebidos e das informagdes em geral (sobre eventos, treinamentos, entre outras). Em
alguns servicos o programa estd centrado em uma Unica pessoa, o que impede o seu

desenvolvimento pleno.

Eixo C: Organizacao da Assisténcia - Neste eixo estdo contemplados os critérios referentes a
estratégias especiais que se fazem necessdrias ao trabalho com o grupo adolescente com vistas a
facilitar a relacdo e conferir maior adesdo e efetividade ao programa. Observou-se, em todos os
servigcos, uma preocupacdo em desburocratizar o atendimento, facilitando o acesso do
adolescente e minimizando barreiras como marcagdo de consultas, rigidez de hordrio,
solicitacdio de documentos, etc. O direito a privacidade € reconhecido, porém, em alguns
servigos os profissionais nio se sentem seguros para atender ou prescrever ao adolescente sem a
presenca de um responsavel, pois temem serem mal interpretados pela propria comunidade.
Temas como sexualidade, gravidez e doencgas sexualmente transmissiveis jd se tornaram
corriqueiros e de dominio da equipe, mas outros como homossexualidade e drogas ainda
representam um certo tabu. Este dltimo esta associado, inclusive com a realidade de violéncia e
criminalidade existente em algumas comunidades, e sua abordagem pode ser percebida como
uma situagdo de risco para os profissionais. Nem sempre se observa uma preocupacdo em
balancear as atividades de grupo com o atendimento individual, tendo sido apontada como
importante barreira, a existéncia de mecanismos gerenciais, como a Gratificacio de
Desempenho e Produtividade, que refletem uma valoriza¢do institucional maior para o
atendimento individual. A familia, de maneira geral, ainda é atendida de maneira bastante
pontual, a partir das necessidades identificadas. No entanto, algumas unidades ja desenvolvem

atividades sistematicas.

Eixo D: Parcerias - Os critérios contemplados neste eixo dizem respeito aos aspectos
quantitativos (referentes aos objetivos de cobertura do programa) e os qualitativos (tendo em
vista a necessidade de captagcdo de grupos em maior risco e a intersetorialidade no que concerne
a encaminhamentos para assisténcia social, formacdo profissional, atividades esportivas,
culturais e outras). Observou-se que as principais parcerias sdo estabelecidas com escolas da
rede publica municipal, mas, mesmo estas, apresentam grande variabilidade. Em alguns servicos
estas parcerias encontram-se bastante consolidadas, abrangendo um grande niimero de escolas,
havendo atividades de grupo nos servicos de saide e nas escolas, além de mecanismos de

integracdo como o Projeto Sinal Verde. Em outros servigos, a parceria ocorre de maneira
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restrita, dependendo da boa comunica¢do com uma ou outra escola, prejudicando o aspecto da
cobertura. H4, ainda, as situa¢des em que a parceria com a escola limita-se a disponibilizacio de
profissionais da unidade da saide para atender demandas pontuais das escolas, tais como
discussdo de temas especificos, ndo havendo continuidade do trabalho. A busca de parcerias
com outras organizagdes que trabalham o adolescente em situacdes de risco depende do grau de
organizagdo e desenvolvimento do programa na unidade. Onde o programa encontra-se ainda
incipiente a equipe ndo se sente segura ou motivada para abrir novas frentes. O intercimbio com
organizagdes que provém assisténcia em outras dreas tende a ocorrer naturalmente com o
crescimento do programa, na medida em que novas demandas surgem. A diversificacdo das
parcerias amplia o a abrangéncia do programa e influencia de maneira decisiva os resultados e a

qualidade.

Eixo E: Participacio do adolescente - Os critérios contemplados, neste eixo, referem-se a
abertura do servico de satide para ouvir e atender as demandas e necessidades do adolescente no
que diz respeito aos temas abordados, dindmicas de trabalho, apoio em trabalhos externos de
iniciativa de grupos de adolescentes e o envolvimento deles como multiplicadores nas
atividades desenvolvidas na propria unidade e na comunidade. De um modo geral esta
participacdo ainda € bastante incipiente. De um lado esta a prépria dificuldade dos adolescentes,
pela falta de habito e de outros espagos de participagdo, de outro as dificuldades do servigo, seja
pela falta de recursos ou pelo despreparo dos profissionais. A forma mais freqiiente de
participacdo tem sido o engajamento dos adolescentes divulgando o servico e trazendo outros
colegas e amigos para inser¢do no programa. Algumas unidades procuram organizar os temas e
o trabalho de grupo a partir de uma consulta aos participantes. Em uma unidade a integragcdo
com os adolescentes é grande o bastante para que profissionais participem e apdiem eventos
organizados por estes na comunidade. Curiosamente, esta unidade atribui-se nota trés neste
eixo, demonstrando a grande importincia que dé a ele e a perspectiva de intensificar ainda mais

esta participacao.

Conclusao
O modelo empregado mostrou-se vélido para a avaliacio do PROSAD no nivel local, na
medida em que cumpriu os objetivos propostos:
e promove a participacio na avaliacdo,
e reconhece e valoriza os profissionais e a equipe,
e contribui para a integrag¢do da equipe, e desta com o restante da unidade,

e ¢ de aplicacdo simples e rdpida, podendo ser apropriada pela equipe,
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e prové resultados objetivos para o processo de tomada de decisdo.

Os resultados, assim produzidos, sdo de fécil assimilag@o por parte da equipe, em contraste com
avaliagOes externas que acabam por gerar resisténcias aos seus resultados por nao refletirem a
vivéncia local. As oficinas devem ser repetidas a cada seis meses, ou no maximo um ano, de
maneira a manter a dindmica do programa, a atualidade da avaliagdo e a motivagdo dos

profissionais.
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Introducao

A implementacdo do Programa de Atendimento Integral a Saide do Adolescente - PROSAD -
na Secretaria Municipal de Saidde do Rio de Janeiro - SMS-RIO - se deu a partir da integragdo
entre saude e educagdo e teve seu marco em 1992, com a criagcdo da Geréncia do Programa de
Satde do Adolescente, vinculada a Coordenagdo de Programas de Atencdo Integral a Satde e a
Superintendéncia de Satde Coletiva. O Programa segue as diretrizes do Ministério da Satide
(PROSAD-MS) fundamentadas no conceito de desenvolvimento humano integral e promocao
de saude, e visa fortalecer o desenvolvimento do adolescente dentro do contexto de sua familia
e seu ambiente socio econdmico, politico e cultural. A complexidade dessa tarefa revela a

necessidade de parceria entre o setor satde e organiza¢des de diferentes setores.

Apesar dos esforcos, a situacio do PROSAD no Rio de Janeiro, a exemplo do que ocorre em
outros contextos nacionais e internacionais, revela a grande dificuldade em assegurar-se
prioridade para esse grupo nas politicas publicas de saide. A implementagdo das a¢des depende
de uma série de fatores, entre os quais se incluem a disponibilidade de profissionais, as
necessidades e demandas especificas de cada 4drea, as caracteristicas e motivacdo da equipe

envolvida, as parcerias estabelecidas e o apoio das geréncias locais.

No enfrentamento de seus desafios a geréncia do PROSAD tem empenhado recursos proprios e
procurado parcerias com organizacdes diversas que, na condi¢do de colaboradoras externas a
estrutura, contribuem para a consolidacido do programa. O Projeto “Homens Jovens e Satide”,
voltado para a redugéo das barreiras no uso dos servicos de satude por parte dos homens jovens,
¢ um exemplo destas parcerias. Coordenado pelo Instituto Promundo, conta com a participagdo
da Secretaria Municipal de Satide, por meio do Programa de Saide do Adolescente, e do
NESA/UERIJ, com apoio da OPAS/OMS. Inicialmente procedeu-se a um levantamento de
informagdes através de grupos focais realizados com homens jovens, com provedores de
servicos e com familias. A seguir realizou-se o Semindrio “Valorizando a vida, promovendo a
saude” e o programa de capacitagdo sobre homens jovens voltados para os provedores de satde
e outros parceiros estratégicos das trés comunidades envolvidas (Complexo da Maré, Zona
Oeste, incluindo os bairros de Bangu e Sulacap, e a Policlinica Piquet Carneiro). Foram

produzidos, também, materiais educativos (posters, flyers, folders, cartilhas), e feito o
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monitoramento das unidades durante o periodo de execucdo do projeto. Enfatizou-se a
consolidacdo de parcerias entre as unidades e demais atores sociais envolvidos em iniciativas,
projetos e formulagdo de politicas publicas voltadas para os direitos dos adolescentes e dos
jovens. Estas parcerias visam dar visibilidade ao Projeto a um nimero cada vez maior de jovens,
por meio das atividades extra muros, facilitar o encaminhamento dos homens jovens para as
unidades, além de fornecer subsidios de promocao de satde para os eventos e agdes promovidos

pelas organizacdes parceiras.

Apresentamos a seguir uma avaliacdo dos reflexos do “Projeto Homens Jovens e Sadde”, na
pratica dos servicos envolvidos. O objetivo é avaliar o impacto do “projeto homem jovem e
saiude” no desenvolvimento do PROSAD ns unidades da SMS-RIO envolvidas com o projeto.
Serdo identificados os pontos favordveis e os pontos criticos a fim de estabelecerem-se
recomendacdes visando a ampliacdo das propostas de trabalho com homens jovens para o

conjunto da rede municipal.

Metodologia:

Passo 1: Construcao da matriz de analise. Os eixos de andlise (expressam as diretrizes do

PROSAD) e seus critérios (expressam os objetivos do projeto que se estd avaliando) foram
constituidos a partir da adaptacdo da matriz de avaliagdo do PROSAD preexistente, com base
nas informacdes produzidas pelos grupos focais realizados no inicio do projeto, e outras
colhidas por meio de observacdo e entrevistas com informantes-chave (gerente do programa,
profissionais envolvidas no projeto, usudrios do servico). Os eixos utilizados nesta matriz
traduzem o conceito de priticas programdticas em sadde adotados pela SMS. A matriz de
analise € construida previamente e é utilizada como roteiro para suscitar a reflex@o e discussao
entre os participantes das oficinas de avaliagdo, mas ndo como um simples questiondrio a ser

respondido em grupo.
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Matriz para avaliacdo do “Projeto Homem Jovem”

EIXOS DE
ANALISE

CRITERIOS

Implantagdo do
Programa de

Que acdes estdo implantadas?
Ha priorizagdo do atendimento ao adolescente? Como ¢ feita?

Satide do Ha um fluxo dentro da unidade que facilite a captacdo? As atividades voltadas

Adolescente | para adolescentes sdo divulgadas internamente? Como € feita a captagdo do
homem jovem?

Como funciona a captagdo na porta de entrada (balcido)?
Como a atencdo ao adolescente se articula com outras ag¢des tais como TIG,
contracepcao, saude escolar, DST, odontologia, etc.?
Quais sdo os grupos prioritdrios para o programa? Destes, quais estdo sendo
adequadamente atendidos?
Equipe Ha diversidade de profissionais envolvidos?
Interdisciplinar | Todos participam nas decisdes? Ha intercAmbio entre as diferentes categorias
de Saidde profissionais?
Com que freqiiéncia a equipe se reune para discutir e avaliar/programar o
trabalho? Que informagdes utiliza?
Quantos profissionais envolvidos tiveram algum treinamento especifico?
Continuam na unidade? Qual o critério de indicacdo para treinamentos?
Eles aplicam estes treinamentos no dia-a-dia? Ha a preocupacio de “socializar” os
treinamentos?
O projeto modificou a dindmica da equipe?

Organizacdo | O que é exigido para que o adolescente seja atendido (documentos, presenca de

da responsavel, etc..)? Quais as estratégias desenvolvidas especificamente para as

Assisténcia necessidades dos homens jovens?

(estratégias) O que ¢ feito para facilitar a relacdo com o adolescente? Como € o equilibrio entre
atendimento de grupo e individual? Ha utilizacdo de atividades ludicas e
esportivas articuladas com préticas educativas e de promog¢ao?
O projeto melhorou a capacidade da equipe para lidar com questdes tais como:
confidencialidade, flexibilidade de horario e outros, prescricdo de contraceptivos
sem a presenca de responsdveis, maus tratos, drogadi¢do, homossexualidade,
etnia, violéncia, tréifico, profissionalizacdo, escolaridade e satide entre os que
trabalham
Como se trabalha a familia?

Cooperagio Com que escolas e/ou outras organizagdes estabelece parcerias?

inter As parcerias estdo contribuindo para aumentar a cobertura dos grupos de maior

institucional | risco?
As parcerias contribuem para facilitar o acesso do adolescente ao servigo ?
Ha possibilidades de encaminhamento dos adolescentes a outros servigos (esporte,
profissionalizagdo, etc..)?

Participacao Os adolescentes opinam na organiza¢do das atividades, escolha de temas, etc.?

do Os adolescentes s@o incentivados a avaliar o servigo?
adolescente Os adolescentes s@o incentivados a divulgar o programa?

Ha parceria da unidade com grupos organizados de adolescentes?
O projeto contribuiu para melhorar a participagdo do jovem? Como?
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Passo 2: realizacdo de oficinas. A avaliacdo foi realizada nas unidades através de oficinas

convocadas pela geréncia do PROSAD. Foram convidados profissionais direta e indiretamente
vinculados ao atendimento ao adolescente, inclusive os da recepcdo e porta de entrada. As
oficinas foram realizadas no CMS Waldir Franco, CMS Américo Veloso, PS Masao Goto e com
a equipe do Adolescentro que atua nas unidades do Complexo da Maré: Gustavo Capanema e
Helio Schmidt. O adolescentro constitui uma estratégia nova da geréncia do PROSAD visando
uma organizagdo do trabalho efetivamente dirigido a promog¢do da saide mais adequado ao
perfil dos adolescentes. A oficina foi realizada com o adolescentro e ndo nas unidades, pois é
neste grupo que se organizam e decidem-se as a¢des voltadas para a maior captacdo do jovem.
Todas as oficinas foram marcadas com antecedéncia e respeitando as prioridades locais, com
vistas a assegurar o maximo de participagdo. A participacdo em cada unidade serd descrita junto
com os resultados. O tempo gasto na realizacdo da oficina varia de 75 a 120 minutos, de acordo

com o nimero de participantes.

Passos 3 e 4: pontuacido do desempenho pela equipe e visualizacdo grafica da avaliacio.

Ao final de cada oficina as equipes atribuiram notas de 1 a 5 a cada eixo e estas notas foram
representadas em um grafico radial produzindo um poligono peculiar. A auto-avaliacdo €
finalizada com um consenso negociado pelo grupo que identifica a percep¢do das principais
fraquezas e virtudes da unidade. A representagdo da pontuacido em um grifico radial possibilita

a rapida visualizag@o e apreensdo dos resultados.

Limitacoes e possibilidades da metodologia: por basear-se na auto-avaliagdo, os resultados
poderio estar influenciados por subjetividades diversas. E necessario que, em seu relatério, o
moderador aponte os vieses de cada caso possibilitando uma andlise comparativa. A op¢do pela
auto-avaliag@o justifica-se, uma vez que este processo potencializa enormemente a apropriagao

dos resultados pela equipe, contribuindo para o seu fortalecimento (empowerment).

RESULTADOS
Apresentamos a seguir os resultados de cada oficina realizada.
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CMS Américo Veloso

Oficina realizada em 11 de maio
Participantes: (enfa. Responsavel pelo programa de satde do adolescente)
(chefe de enfermnagem)
(médica responsavel pelo programa do adulto)
(médica responsavel pelo programa da crianga)
(psicdlogo)
Observacdo: A médica mais diretamente envolvida com o atendimento ao adolescente encontra-

se de licenga, ndo tendo participado da oficina.
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Eixos CMS Américo Veloso Nota
Implantagdo | As agOes propostas pelo programa e pelo projeto sdo conhecidas pela equipe e estdo implantadas, embora ndo de forma |35
das acOes do |satisfatoria. A priorizacdo do atendimento ao adolescente € dificultada pela insufici€éncia de pessoal. Nédo se tem feito
programa e |sala de espera. No momento o trabalho educativo estd sendo implementado com a participagido do Adolescentro, mas

do projeto | ainda precisa ser azeitado. Internamente o programa é conhecido e identifica-se a enfermeira Marilane e a médica Del
Carmen como as pessoas chaves para encaminhamentos. A captacdo interna ja acontece satisfatoriamente na
ginecologia, pediatria e servi¢o social. Ainda nio se percebe um aumento da presenca do homem jovem na unidade de
saude que possa ser atribuida ao projeto, mas percebe-se que a equipe estd mais sensibilizada para este segmento. A
presenca do homem jovem ja foi maior no programa do adolescente. Porém, pela necessidade de se priorizar as mogas
(pré-natal e contracepgdo) as acdes acabaram por se tornar mais dirigidas a este grupo, afastando os rapazes e outras
mogas que, por ndo estarem ainda com este tipo de preocupagao, deixaram de se identificar com o programa.

Equipe inter- | Ha diversidade disciplinar nos profissionais envolvidos, porém, ha pouca oportunidade formal (reunides de equipe) de |4
disciplinar de |troca de experiéncias apesar de haver um clima colaborativo de trabalho. O trabalho com jovens estd centralizado em

saude Del Carmen e Marilane que procuram atuar em conjunto e conduzem juntas os trabalhos de grupo. As duas fizeram o
treinamento com o PROMUNDO, outros profissionais também participaram em treinamentos anteriores oferecidos pela
SMS-RIO, totalizando 6 treinados dos quais 2 ndo aderiram ao programa do adolescente embora continuem na unidade.
Organizagdo |Procura-se ndo criar obstadculos. Um documento € necessério para a abertura de ficha, mas provisoriamente atende-se 3
da assisténcia | através de boletim de atendimento. H4 idéias para se trabalhar articulado com a comunidade, utilizando-se arte e musica,
mas ainda ndo h4 iniciativas concretas.As questdes masculinas estdo comec¢ando a ser abordadas nos grupos de
mulheres. Pretende-se construir as estratégias através da escuta dos jovens e suas demandas, para o que se conta com a
participacdo do Adolecentro. P.ex, eles solicitam a presenca de profissionais do sexo masculino. Nao hd um trabalho
sistemdtico com a familia, mas a médica, de acordo com o caso, procura entrar em contato.
Cooperagdo |J4 houve mais contato com as escolas. A unidade ndo utiliza a estratégia do “sinal verde”" e a divulgagdo do programa |2
inter- nas escolas é feita pelos que tem tido mais contato, com p. ex., o Dentescola™ . Também com o Conselho Tutelar e o
Institucional | Cemasi™ ja houve uma relagio mais intensa do que a atual
Participacdo | Na medida em que se objetivou mais a contracep¢do no programa do adolescente, houve um empobrecimento em termos | 2,5
do de participacdo nos grupos. Estes ficaram identificados como “grupo de quem transa ou quer transar”’. Hoje hé 2 jovens
adolescente |promotores de satide do Adolescentro atuando na unidade, e ha expectativa que eles contribuam para reverter este

quadro. No entanto, identificou-se, recentemente, que ainda hd jovens que freqiientam a unidade e ndo conhecem, p. ex.,

* O Projeto Sinal Verde é uma iniciativa das Secretarias de Satide e de Educagio e que envolve atividades de promogio de satide e encaminhamento para as unidades a partir
do ambiente escolar.
™ Ag¢des educativas e de promogdo do Programa de Saide Bucal desenvolvida nas escolas

EEEY

Centro Municipal de Assisténcia Social Integrada
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0 “‘vista esta camisinha”.
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CMS Masao Goto
Oficina realizada em 18 de maio
Presentes: (AS. Responsdvel pelo programa de saide do adolescente)
(médica responsavel pelo atendimento ao adolescente)
(enfermeiro)
(coordenadora de programas)

Observacdo: pensou-se em incluir alguém da documentacdo médica, mas ndo havia ninguém
disponivel no momento.



Eixos CMS Masao Goto Nota
Implantag¢do | O projeto propiciou uma melhor organizag@o das a¢des voltadas para o adolescente. Hoje hd uma maior consciéncia |4
das acdes do |no conjunto dos profissionais que passaram a encaminhar os adolescentes para a assistente social Sandra e a médica
programa e | Valéria identificadas como as pessoas chaves do programa. Com a mudanga para o novo posto obteve-se um espago

do projeto | prdprio para o atendimento ao adolescente. A ampliagdo da cooperagdo com as escolas seria desejavel para ampliar o
alcance das atividades.

Equipe inter- | O projeto contribuiu para fortalecer o trabalho de equipe. H4 diversidade de profissionais. H4 uma boa cooperagdo |4
disciplinar de |com a dermatologia e a odontologia, especialmente no atendimento de casos encaminhados. A psicologia nao

saude participa das préticas educativas. O intercambio entre a equipe € feito de maneira informal e pouco sistemdtica, com
base no ‘espirito de colaboragdo’ existente. Nao ha reunides sistemadticas. 8 profissionais receberam treinamento, dos
quais 5 permanecem na unidade, 1 encontra-se em licenga médica e 2 foram transferidos.
Organizagdo |Procura-se ndo criar obstaculos. Um documento € necessdrio para a abertura de ficha, mas provisoriamente atende-se |3
da assisténcia | através de boletim de atendimento.Procura-se ter horario flexiveis e adequados. No momento os grupos estdo
restritos a unidade. Os temas sdo diferenciados de acordo com a faixa etdria. Temas tabu sdo abordados mais
facilmente na consulta individual. Seria desejdvel ter parcerias para suprir necessidade de encaminhamento para
esporte e outros. A presenca do jovem estd mais visivel na consulta individual, mas continua muito timida nas
préticas de grupo. Tem havido dificuldades estruturais como falta de material (inclusive educativo, teste de gravidez
e camisinha) que comprometem a consolidagdo do trabalho.
Cooperacdo |Havia uma parceria com programa “agente jovem”, mas o programa refluiu. Seria desejdvel um suporte maior da 2
inter- SMS para que se constituissem redes locais.
institucional
Participac¢do | O projeto contribuiu para melhorar a acolhida ao adolescente, aumentando sua participag@o. Ainda falta aumentar a |3
do integracdo com trabalhos extra-muros

adolescente
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CMS Waldir Franco

Oficina realizada em 25 de maio
Participantes: (AS. Responsdvel pelo programa de satide do adolescente)
(enfermeira responsavel pelo atendimento materno-infantil)
Observacdo: embora estivesse prevista a participacdo de outros profissionais (pediatra e a

diretora), estes ndo puderam comparecer.



Eixos CMS Waldir Franco Nota
Implantagdo | A captagdo de adolescentes ¢ feita pelos profissionais do balcdo, que encaminham a assistente social. Hd muito 3,5
das acdes do | pouca captagdo através dos demais setores da unidade. A assistente social pensa em melhorar isto distribuindo
programa e |panfletos do programa. Os adolescentes do programa tém atendimento de rotina com a pediatria. Ha facilidade de

do projeto | encaminhamento para otorrino, gineco e dermatologia. Os setores de odontologia e psicologia sdo mais resistentes a
uma integracao.

Equipe inter- | Nao hd equipe. As enfermeiras sdo plantonistas e ndo criam vinculo com os programas. A assistente social procura |2
disciplinar de |estabelecer cooperacdo convidando os demais profissionais a participar dos grupos. 4 profissionais foram treinados

saude pelo projeto, dos quais 2 (1 pediatra e 1 enfermeira) foram para o PSF, 1 € assistente de direcdo e 1 assistente social
¢ a tnica que permanece na unidade atuando no programa. O pediatra que mais coopera com o programa ¢é
cooperativado A assistente social procura tomar decisdes em conjunto com a direcao.
Organizacdo |Nao ha estratégias especificas, mas buscou-se flexibilizar para facilitar a presenca do homem jovem em grupos 3,5
da assisténcia | mistos, p.ex: dinamizou-se grupos educativos nas escolas e cinema no posto. Percebe-se que os adolescentes se
envergonham ao serem atendidos por mulheres e tém dificuldades para se colocar em grupo. O primeiro atendimento
¢ individual e feito pela AS. Ela procura quebrar o gelo e convida para o grupo. A contracepg¢io enfatiza a camisinha
e € feito pela ginecologia e programa de contracepc¢do. Ha dificuldades em abordar temas como drogas e o contato
com a familia é complicado, pois os préprios adolescentes ndo querem.
Cooperagio |H4 uma parceria melhor estabelecida com o PRCC' e com a EM Henrique de Magalhdes. Com outras escolas 3
inter- procura atender as demandas, quando ha. O PRCC € um programa para jovens desenvolvido nos quartéis com apoio
institucional |da SMDS e FUNLAR. O grupo ‘jovens-para-jovens’, criado pelo PROMUNDO, tem participagdo nos grupos
realizados na unidade. O grupo ‘caixa-de-surpresas’ faz palestras para as meninas. Os dois grupos sio da
comunidade de Vila Alianga
Participacdo |Nos grupos fechados ha a possibilidade de opinar e escolher temas. As palestras mensais tém temas pré-fixados 3
do (sexualidade, camisinha, etc..) A atividade educativa é apoiada por grupos da comunidade (De Jovem-para-jovem e
adolescente | Caixa-de-Surpresas) Os participantes fazem avaliacdo ao fim das atividades e divulgam. Faltam recursos para p.ex:

camisetas de identificacio para passeios e outras atividades.

! Programa Rio Crianga Cidada
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Oficina realizada em 5 de julho

Participantes:
promotora
dentista
promotora
promotor
monitora
monitora
medica
médico
a. social
enfermeira

psicdloga

HS
GC/A
GC
GC
GC
GC
GC
GC
GC
GC
Adlc

treinada
treinado
nao treinada
nao treinado
treinada
ndo treinada
treinado
treinado
ndo treinada

ndo treinada
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Adolescentro/CEASM

Observacdes: a assistente social e a enfermeira estdo no projeto ha 1 semana e hd 2 meses

respectivamente.

A categoria (ndo)treinado refere-se a participag@o no treinamento ministrado pela equipe do

PROMUNDOS. De toda forma, todos sdo treinados na pratica pelos monitores.
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Eixos Adolescentro Nota
Implantagdo |No GC, aos sdbados sdo promovidas diversas atividades: atendimentos, grupos de gestantes, mulheres, homens, 4
das a¢des do | planejamento familiar, esporte, danca, teatro. O HS realiza oficinas com os profissionais: corpo, saide bucal,
programa e |esporte, gestante, show de talentos, cultura, homem jovem. Através da ‘ficha comum’ identifica-se situacdes de

do projeto | vulnerabilidade que s@o encaminhadas. A participacio de alguns profissionais na rotina e no projeto facilita
intercdmbio. Adota-se uma atitude de aprendizado continuado e a equipe valoriza os intercimbios com a
comunidade como ganhos reciprocos. O tipo de espago oferecido facilita a aproximacdo do jovem, mas o fato de ser
apenas aos sdbados pode ser um aspecto limitante. Durante a semana realiza-se atividades com escolas e outras
instituicdes parceiras na comunidade.

Equipe inter- | Ha diversidade de profissionais e o trabalho é conjunto e bem discutido e elaborado por toda a equipe. A equipe do |5
disciplinar de | HS se retne a cada 15 dias, a do GC todos os sdbados. O intercdmbio € continuo nos espacos informais. Ha reunides

saude especificas de monitores, promotores e técnicos, além de reunides gerais. O projeto homem jovem sensibilizou e
hoje hd maior presenca de rapazes entre os promotores.
Organizacdo |Rua de lazer e atividades esportivas atraem os rapazes. Ha espacos lidicos nas unidades durante a semana (show de |4
da assisténcia | talentos). Procura-se ir de encontro aos jovens, p.ex: no futebol do CIEP aos sdbados, mantendo barraca na feira-
livre e participando na festa junina. Adolescentes trabalhando com adolescentes é um facilitador. A comunidade ja
os reconhece (pela camiseta) e aborda pedindo para participar. As atividades comeg¢am a ampliar-se para atender
também criangas. Como trabalhar a familia € um ponto de reflexdo do grupo.
Cooperagdo | As parcerias sdo muitas e diversificadas. Em igrejas, escolas e creches fazem-se atividades educativas e captagio 4
inter- durante a semana. H4 captacdo no préprio CEASM. H4 apoio e intercambio com NESA, NESC, SMS, Conselho
institucional |Tutelar, Rotary, CMS Américo Veloso, Marcilio Dias/MSF, além de cooperagao com a rede Maré e Associacdo de
moradores. Falta apoio para provisdo de bolsas alimentacdo (mesmo para os participantes) e encaminhamentos para
profissionalizag¢do e mercado de trabalho.
Participacdo |Todo o trabalho é centrado na participag@o do jovem para o jovem. O trabalho tem se desdobrado com a formagéo de |5
do grupos auténomos, p.ex; lambaerdbica, produgido de bijuterias, desfile de reciclados. Ha grupos de homens jovens
adolescente |que continuam sem a presenca do promotor/monitor. A escolha de temas de interesse e a forma de interagir da

equipe com os jovens e da equipe internamente rompe com a légica do servi¢o de saide de organizar-se a partir da
oferta.
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Representacao grafica dos resultados das oficinas

CMS Ameérico Veloso

Implantacdo das agdes do programa e do
projeto
5

Participagao do adolescente Equipe inter- disciplinar de satde

Cooperagao inter-institucional Organizagéo da assisténcia

CMS Waldir Franco

Implantacdo das agées do programa e do
projeto
5

Participagao do adolescente Equipe inter- disciplinar de satide

Cooperagao inter-institucional Organizagéo da assisténcia

PS Masao Goto

Implantacéo das agdes do programa e do
projeto

Participagéo do adolescente Equipe inter- disciplinar de satde

/T~
VAR
VAR

Cooperagao inter-institucional Organizacao da assisténcia

Adolescentro Maré

Implantacéo das agdes do programa e do
projeto
5

Participagéo do adolescente Equipe inter- disciplinar de satide

Cooperagao inter-institucional Organizagao da assisténcia
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DISCUSSAO

Implantaciao das Ac¢oes dos Programa: neste eixo as notas auto-atribuidas variaram de
3,5 a 4. A implementacdo do “Projeto Homem Jovem” nas unidades contribuiu para
reforcar a sensibilizacdo da equipe, embora a repercussdo no atendimento e nas rotinas
do programa esteja ainda aquém do desejado. E possivel que a visdo critica da equipe
em relacdo a este eixo se deva exatamente a expectativa gerada pela recente
sensibilzacdo para o problema. Ainda que em muitas unidades tenha havido migracdo
de profissionais treinados, este ndo parece ser o principal obsticulo a mudangas, uma
vez que existe uma consideravel “contaminacdo” do restante da equipe com a
consciéncia e sensiblizacdo promovida pelo treinamento. As melhores avaliagdes
corresponderam ao PS Masao Goto, onde o PROSAD ja possuia uma base mais solida,

e no Adolescentro que representa uma parceria da SMS com uma ONG Local, o Centro

de Estudos e A¢des Solidarias da Maré — CEASM.

Equipe Interdisciplinar: neste eixo as notas auto-atribuidas variaram de 2,5 a 5. De
fato a qualidade da equipe parece ser um diferencial para a qualidade do trabalho. Em
um extremo encontra-se 0 CMS Waldir Franco onde ndo hd uma equipe formada,
consistindo o trabalho de atividades educativas pontuais a cargo da assistente social.
Ainda que ela procure se cercar da ‘consultoria’ dos demais colegas, a abordagem
integral do programa fica comprometida pela deficiéncia de nimero e diversidade dos
profissionais na equipe. No outro extremo encontra-se o Adolescentro, com
caracteristicas mais proximas ao trabalho social do que ao de satide. Assim, h4 bastante
clareza quanto aos objetivos de promocdo e sua vinculagdo com uma abordagem
interdisciplinar e intersetorial. A elaboracdo de estratégias de acdo e desenvolvimento e
avalia¢do dos projetos envolvem toda a equipe: desde os promotores € monitores, que
s@o jovens recrutados na comunidade, até os técnicos e coordenadores. Além da troca
constante nos espagos informais, que caracterizam uma equipe com alto grau de
cooperacdo, existem varios espacos formais de reunido de equipe em varios niveis,
proprios de um conceito de aprendizado permanente e treinamento continuado. Nas
demais unidades as equipes sdo estabelecidas e fortalecidas por vinculos informais e
espirito de cooperacdo. A cobranga de produtividade centrada em quantidade de

procedimento e niao na avaliacdo de resultados, aliada a despropor¢do oferta/demanda,
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gera um modelo de trabalho em que reunides e avaliacdes passam a ser tratadas como
atividades a serem realizadas de acordo com o tempo (in)disponivel. Desta forma a nota
(4) que as equipes do Masao Goto e Américo Veloso se atribuem reflete uma
consciéncia do esforco proprio dos profissionais, mas também o reconhecimento das

limitagdes e fragilidades da equipe.

Organizacao da Assisténcia: neste eixo as notas auto-atribuidas variam entre 3 e 4.
Nas unidades de saide ja hd uma tradicdio do PROSAD em ndo criar entraves
burocraticos a entrada do adolescente, por tratar-se de um grupo de comportamento
instavel, proprio da idade. No entanto, devido a falta de recursos, ainda nao foi possivel
implementar a estratégia minima para captacdo do homem jovem, que seria a
disponibiliza¢do de profissional do sexo masculino para deixd-los mais a vontade. Por
outro lado, o trabalho do Adolescentro incorporou um maior numero de
promotores/monitores do sexo masculino para fazer face a esta nova demanda. As
estratégias também sdo facilitadas pela abordagem intersetorial (sadde, esporte, cultura,
arte, etc..), pela énfase no trabalho do jovem para o jovem e pela sistematica avaliacdo e

reflex@o sobre a pratica que permite a permanente revisio e adequacdo das atividades .

Cooperacao Interistitucional: neste eixo as notas auto-atribuidas variam entre 2 e 4.

Para o CMS Américo Veloso e PS Masao Goto a nota 2 revela a baixa organizagdo do
trabalho na unidade, o que acaba consumindo o tempo da equipe, ndo permitindo que se
busque parcerias que possam potencializar os esforcos. J& no CMS Waldir Franco a
inexisténcia de uma equipe vinculada ao programa fez com que a assistente social
buscasse apoio de grupos organizados da comunidade para viabilizar ao menos algum
trabalho educativo. A atuagdo do Adolescentro € essencialmente intersetorial e de
parcerias. Entretanto o grupo ainda sente falta de suportes para o desdobramento do

trabalho que realizam, principalmente no dmbito da formagdo profissional e insercdo

dos jovens no mercado de trabalho.

Participacao do adolescente: neste eixo as notas auto-atribuidas variam entre 2,5 a 5.
A questdo da participagdo € extremamente nevrilgica pois depende ndo apenas da
abertura dos servicos mas, fundamentalmente, da capacidade do adolescente expressar e

defender seus interesses. A baixa politizagdo da populacio e deste grupo em especial faz
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com que a participagdo se torne um objetivo a ser alcancado nos programas sociais,
através de estratégias que visem o empoderamento e o refor¢o da cidadania. A baixa
pontuagdo dada pelas unidades de saude reflete a insatisfagdo ou mesmo frustracio das
equipes que gostariam de ser mais cobradas pelo seu ptblico. No caso do Adolescentro,
como jd citado anteriormente, o objetivo de promocdo é mais forte do que o de
assisténcia, alcancando-se resultados mais satisfatorios por meio de estratégias

intersetoriais.

Conclusoes e Recomendacoes:

Do ponto de vista do ambiente institucional, vale ressaltar que o projeto HOMENS
JOVENS foi implementado num momento dificil para a rede bésica de saude da cidade
do Rio de Janeiro. A crise na manutengdo dos recursos humanos e do abastecimento tem
dificultado o trabalho programatico, pois consome as energias da equipe com
permanentes emergéncias administrativas. Um exemplo que atinge diretamente o
projeto € o desabastecimento de condom, uma vez que boa parte da estratégia se assenta
na ‘distribuicdo de camisinhas’. Quanto aos recursos humanos, tem havido uma evasio
dos servicos seja por remanejamento para o Programa Satide da Familia ou outras
unidades, seja pelo afastamento por licenga ou problema de saide. Embora devamos
considerar que a sensibilizacdo promovida pelo treinamento seja capaz de ‘contaminar’
aqueles que ndo participaram diretamente, e que a remog¢do de profissionais treinados
pode promover a ‘germinacdo a distancia’ das propostas do projeto, o clima de
instabilidade na equipe gera um abatimento pelo sentimento de eterno recomecar sem
sair do lugar. Muitas vezes este abatimento faz com que o grupo ndo valorize
adequadamente seus feitos e avancos. Esta instabilidade pode estar relacionada também
com fatos positivos, como foi a mudanga do PS Masao Goto para um prédio maior e

mais adequado a sua estrutura, mas que leva um certo tempo para a reacomodagao.

O padrao do grafico de auto-avaliacdo do CMS Américo Veloso e do PS Masao Goto
sdo quase idénticos e refletem uma equipe sensibilizada e critica como saldo do projeto
e motor para as modifica¢des j4 em marcha. No PS Masao Goto a equipe estd sendo
rearticulada com a participagdo de novos profissionais no programa e no CMS Américo
Veloso a incorporagdo dos promotores do Adolescentro amplia as perspectivas

imediatas e futuras.
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As maiores dificuldades sdo as apresentadas pelo CMS Waldir Franco, pois nele ha um
esvaziamento quase total da equipe. O refor¢o representado pela participacdo de
organizagdes da comunidade nas atividades educativas precisa apoiar-se de maneira
mais firme na resposta da equipe da unidade para que possa estabelecer-se uma
verdadeira parceria.

O trabalho do Adolescentro estd mais bem desenvolvido, tendo em vista os objetivos do
projeto. Trata-se de um trabalho diferenciado, de base comunitiria com muita

flexibilidade para (re)criar estratégias proprias a cada contexto.

A experiéncia do Adolescentro sinaliza no sentido de se investir mais nos projetos e
atividades que se centram no conceito de protagonismo do jovem e em equipes
ampliadas e participativas. As atividades extra-muros e intersetoriais, com flexibilidade

de data horério e local sdo aspectos chaves para o sucesso do projeto.

Com relagdo as unidades de satide, € necessdrio aprimorar os canais de comunicacdo
para uma efetiva descentralizacdo de decisdes, ampliando a capacidade de gestdo e a
participacdo da equipe local. Por exemplo, na unidade Américo Veloso hd uma
percepcao de que o programa de atencao a saide do adolescente ja foi mais amplo, mas
acabou focando na adolescente com vida sexual ativa, afastando tanto os rapazes, que
anteriormente freqiientavam a unidade, quanto as mogas que néo se identificavam com

este perfil.

De um modo geral, existe um espirito de colaboracdo e solidariedade entre os
profissionais da equipe que deve ser reconhecido e estimulado, pois juntamente com as

parcerias locais constituem recursos estratégicos fundamentais para qualquer programa.

O desenvolvimento de capacidade deve ser continuado, buscando identificar as
dificuldades reais dos profissionais na pratica do dia-a-dia. Um exemplo interessante € a
percepcao, por parte da equipe, de um certo constrangimento ou dificuldade do homem
jovem para abrir-se com profissionais do sexo feminino, enquanto em outro

N

levantamento realizado pela equipe do PROMUNDO junto a clientela eles assumem
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uma preferéncia pelo atendimento feito pelas mulheres”. Esta inconsisténcia dos dados
nos leva a supor que as dificuldades projetadas pela equipe como sendo da clientela
seja, efetivamente, uma dificuldade dos préprios profissionais que ainda ndo se sentem

suficientemente seguros para responder as novas demandas suscitadas.

O suporte através da participagdo de jovens estd presente no CMS Waldir Franco,
através das parcerias com 0s grupos comunitdrios ‘jovens-para-jovens” e “caixa-de-
surpresa’, no CMS Américo Veloso, através da incorporagdo dos promotores do
Adolescentro, e no PS Masao Goto quando identifica a necessidade de estabelecer uma

rede local articulando os projetos que envolvem adolescentes.

A organizacdo da equipe tem um peso grande no sucesso do projeto. Em um extremo
estd o CMS Waldir Franco, em que a maioria dos profissionais trabalha em regime de
plantdo. Nestas circunstancias torna-se dificil envolver a equipe com o trabalho
programidtico. No outro extremo encontra-se ao Adolescentro, com uma equipe flexivel
e montada a partir das necessidades e caracteristicas do programa. Neste contexto
observa-se, de fato, que a programagdo das atividades é feita visando os objetivos
programadticos definidos. Entre estes dois extremos encontram-se as duas unidades de
saide, com realidades quase idénticas. Possuem equipes pouco flexiveis e, mesmo
assimilando a proposta programaitica, véem-se na contingéncia de programarem-se a

partir dos parcos e inflexiveis recursos.

* informagdo colhida junto aos coordenadores do projeto.
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Capitulo 5

Avaliacdo da Rede de Servicos Municipais de Saude na Regiao Administrativa
de Bangu
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Esta avaliacdo € parte do projeto de planejamento e reorganiza¢do da rede de atencdo
em sadde e insere-se nas estratégias de implantagdo/implementacdo do Programa de
Satde da Familia no municipio do Rio de Janeiro. O objetivo da avaliagdo é elaborar
um diagnostico da rede de atencdo a saide da SMS-RJ. Delimitou-se a regido de Bangu
como piloto, uma vez que as caracteristicas da drea apontam para a preméncia de uma

intervengdo visando melhorar o acesso da populagéo aos servigos de satde.

Apresentamos, a seguir, a andlise da dindmica programaética.

Analise da dindmica programatica

O modelo para a andlise da dinamica programética que vimos desenvolvendo tem como
principios norteadores o emprego de técnicas participativas, rapidez na producdo dos
resultados e objetividade quanto aos aspectos a serem enfocados pela andlise. Pretende-
se com isto contribuir para a agiliza¢do do processo de decisdao e maior efetividade das
acoes de sadde, por meio da promogdo da capacidade resolutiva do servigo e o poder de

decisdo da equipe local.

Em um primeiro momento foram visitadas todas as unidades municipais da area de
estudo (XVII* RA) e entrevistados informantes chaves entre chefias, profissionais de

diferentes categorias e usudrios, utilizando roteiro em anexo (anexo 2)

A partir deste material foi elaborada a matriz de andlise (quadro 1), através da qual

processou-se a andlise das informacdes coletadas.

Quadro 1: matriz de analise

Eixos Critérios

Implantacdo dos Tendo em vista o perfil de necessidade da populag¢do os programas

programas e suas | de satde estabelecidos pela SMS estdo implantados?

acgoes Todas as acdes dos programas encontram-se adequadamente
implantadas?

A captag@o para o programa estd de acordo com o programado,
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considerando a populagéo alvo?

Equipe de Satide

a equipe contempla a diversidade disciplinar?

A equipe recebe treinamentos e/ou reciclagem sistematicos?
A equipe retine-se sistematicamente para avaliar o servigo e
programa-lo?

Modelo Sdo oferecidas diferentes modalidades assistenciais tais como
assistencial grupo, etc..?
E assegurado acesso a niveis mais complexos, de acordo com a
necessidade de cada caso?
H4 uma integragdo e trabalho cooperativo entre os diferentes
programas desenvolvidos na unidade?
Ha avaliag@o sistematica dos programas?
Ha algum tipo de avaliacdo que procure captar a satisfacdo do
usudrio?
Parcerias Ha um trabalho integrado e cooperativo com as escolas da drea?

Hé um trabalho integrado e cooperativo com outras organizag¢des
da drea?

Participacdo do
usudrio

Ha participacdo do usudrio nas avaliagdes e planejamento dos
programas?

Ha atividades propostas ou desenvolvidas pelos usudrios e apoiada
pela undiade?

Etc...

A matriz de andlise contempla os eixos bésicos do(s) programa(s) em estudo. Cada eixo

¢ definido por um conjunto de critérios, de forma que a andlise de cada um em separado

possibilite identificar os principais pontos fortes e pontos fracos, assim como as

oportunidades para mudangas.

Num segundo momento retornamos a area para discutir os resultados e proceder a auto-

avaliacdo através da atribuicio de notas em cada eixo para cada unidade de saude

analisada. Este processo foi realizado através de oficinas, reunido trés unidades de cada

VEZ.

A seguir apresentamos os resultados das oficinas expressos nas planilhas de cada

unidade e nos graficos correspondentes.

Oficina 1, no CMS Waldir Franco




CMS Waldir Franco: presentes 2 enfermeiras (chefe de epidemio e gerente de
enfermagem)

PS Sir Alexander Flemming: ndo mandou representante

PS Silvio Barbosa: 1 enfermeira

Oficina 2, no PS Athayde José da Fonseca

PS Athayde José da Fonseca: 3 administrativos (uma era a administradora e uma tb. é
aux. enfa)

PS Eithel P. de Oliveira Lima: 1 enfermeira (gerente do programa da crianga)
PS Henrique Monat: ndo mandou representante

Oficina 3, no PS Masao Goto

PS Masao Goto: 2 enfermeiras (uma € a coordenadora de programas)

PAM Bangu: 1 médica e 1 enfermeira ( médica chefe de clinica)

PS Padre Miguel: 1 médica (coordenadora de programas)
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As unidades que estiveram ausentes nas oficinas nio t€m pontuagdo de auto-avaliacio.

O PS Padre Miguel, embora estivesse representado, houve ponderacio de que a

representante estava na unidade a tempo insuficiente para formar um juizo.



Apresentamos abaixo os graficos correspondente as unidades:

PAM Manoel G. da Silveira Fo.
implantagéao dos
programas

partl;:;p;a;g;;o do equipe de saude
rganizacdo da

parcerias N
assisténcia

PS Masao Goto
implantacéo dos
programas

participagao do

o equipe de saude
usuario

rganizagao da

parcerias a
assisténcia

PS Athayde José da Fonseca

implantagéo dos
programas

participagéo do

. uipe de salude
usuario equip

rganizagao da

parcerias a
assisténcia

CMS Waldir Franco

implantagao dos
programas

partfg:la;grz)o do equipe de saude
rganizagao da

parcerias A
assisténcia

PS Eithel P. de Oliveira Lima
implantagao dos
programas

partt:;r:gi;o do equipe de salde
parcerias rganizagao da

assisténcia

PS Silvio Barbosa
implantacéo dos
programas

partf;zzgr;o do equipe de saude
rganizacdo da

parcerias A
assisténcia
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Com relacdo ao eixo implantacio das acoes dos programas, observamos que:

= existe uma difusdo grande dos contetidos dos programas desde as geréncias centrais
até a equipe local, através de treinamentos freqiientes.

= as acdes dos programas sdo implantadas, mas funcionam de forma precéria devido
as deficiéncias de equipe, material e instalacdes fisicas.

= adescontinuidade é um dos principais problemas observados.

= Em algumas unidades programas que seriam importantes, tendo em vista as
caracteristicas da populacdo, ndo estdo implementados (idosos, adolescentes)

= A implantacio das agdes dos programas € vista de forma mais critica pelo PAM e
CMS. Por constituirem referéncia para outras unidades, acabam por distorcer o perfil

de unidade basica, enfatizando mais as caracteristicas de ambulatério médico.

Com relagdo ao eixo equipe interdisciplinar de satde, observamos que:

= Trata-se do eixo mais problematico das unidades da XVII*. RA.

= Ha muita rotatividade de profissionais, especialmente médicos e enfermeiros, em
funcdo da irregularidade do pagamento as cooperativas.

= A relacdo das unidades com as cooperativas € inexistente. Os profissionais
abandonam o servico ou sdo substituidos sem que haja comunicagfo prévia ao diretor
da unidade. Igualmente, o profissional ao assumir o servigo ndo se apresenta ao diretor,
e dele ndo se faz qualquer registro.

= QOs profissionais cooperativados ndo recebem treinamento em programas e muitas
vezes se recusam a atender de acordo com as normas.

= QOs profissionais do quadro também representam fator de instabilidade. Em alguns
servicos, além das transferéncias constantes, existe um alto indice de licenciamento
através de Licenca Médica.

= Em alguns servicos ndo hd profissionais disponiveis para o preenchimento dos
cargos de chefia (ser funciondrio é condi¢do para o exercicio de cargos de chefia),
acarretando prejuizo ao atendimento programaético.

= O modelo “apagar incéndios” é mais prevalente do que a programagdo, mesmo
porque hd muita instabilidade de recursos, especialmente RH.

= Os funciondrios administrativos sdo do quadro, mas muitas vezes tem baixo nivel de

escolaridade e ndo s@o capazes de realizar adequadamente as tarefas. Por outro lado,
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houve unidade que se fez representar na oficina por funciondrio administrativo por ser

um dos mais aptos a responder pelo funcionamento da undidade.

Com relagdo ao eixo organizacao da assisténcia, observamos que:

* E uma drea de poucos recursos médicos e ha dificuldade em responder
adequadamente a demanda.

= Devido a procura excessiva, a triagem acaba priorizando critério de emergéncia
sobre o programaético.

= Grande demanda por pronto atendimento (as vezes até emergéncia) pela deficiéncia
do servico de emergéncia da drea e, em algumas localidades, devido a escassez de
recursos da populagéo para deslocar-se até o hospital.

= Pacientes que sdo atendidos na emergéncia do hospital e ndo tem seu problema
adequadamente resolvido também retornam para a unidade bdsica.

= Este item apresentou avaliagio mais critica nos servigos com maior dependéncia de

profissionais cooperativados e, portanto, maior dificuldade em fixar a equipe.

Com relacio ao eixo parcerias, observamos que:

= Existe uma valorizagdo, em principio, do trabalho com escolas e outras organizacdes
potencialmente parceiras, mas a maioria das experiéncias traduz contatos esporadicos e
descontinuos.

= A maior parte dos relatos fala da disponibilidade de atender as solicitagdes de
escolas para palestras sobre temas especificos

= Parcerias em projetos existem no WF para implementacio do atendimento ao
homem jovem e administracio da DOTS e no Masao Goto para implementagcdo do
atendimento ao homem jovem (vide avaliacdo do projeto no capitulo 4).

= Relagdes de solidariedade, apoio e trocas com outras organizacdes que atuam na
drea se desenvolvem quando existe maior estabilidade nos cargos de chefia e na equipe
em geral (p. ex: Masao Goto).

= De um modo geral as parcerias sdo mais fracas nos servigos com maiores

dificuldades em se estruturar internamente.

Com relagdo ao eixo participacao do usuario, observamos que:
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= Ha muita dificuldade em se formular um entendimento homogéneo do que se deve
significar a participacio do usudrio em sadde

= A populacio atendida é composta, majoritariamente de pessoas de baixo nivel sécio-
econdmico, sem consciéncia quanto a direitos de cidadania e com baixa capacidade e
meios para disputar seus interesses.

= Ha participacdo das associagdes no conselho distrital de satide e, em algumas
unidades, a dire¢@o procura manter, mesmo que de forma assistemadtica, contato com as
liderancas locais.

= No dia-a-dia chega a existir manifestacdes hostis, por parte dos usudrios, diante das
dificuldades em obter o atendimento buscado. Isto ocorre principalmente, mas néo so,
nas unidades localizadas no interior de comunidades carentes. H4 ameacas que vao
desde a dentdncia na imprensa e junto a orgdos policiais até ao confronto fisico (as
vezes concretizados, segundo relato do Waldir Franco).

= (Quando a unidade consegue se organizar para propor atividades com grupos da
comunidade é possivel constituirem-se vinculos, como por exemplo, o grupo de idosos
do PS Athayde da Fonseca que se mantém através de atividades recreativas, culturais e

esportivas (caminhadas, festas juninas, bingo e etc.)

Recomendacoes

A situacdo da éarea, de acordo com o diagnéstico apresentado € bastante critica. Os
Postos de Satde apresentam uma razoavel regularidade, em que se destaca a auséncia de
equipe e recursos apropriados e falta de horizonte de programacgdo. A excecdo € o Posto
de Saide Masao Goto, situado em um bairro de classe média. Nele a equipe é
consolidada e reconhecida na auto-avaliagdo como o principal capital da unidade. O
PAM e o CMS tém dificuldades em conciliar o perfil de unidade bédsica com o de
unidade de referéncia em uma area carente de servigos.

As solucdes devem ser procuradas a partir da discussdo deste diagndstico envolvendo os
diversos niveis da gestdo municipal (equipe das unidades de satde da area, equipe de
Coordenagio da Area Programitica e Equipes das Superintendéncias de Satide Coletiva
e de Servicos de Saude da Secretaria Municipal de Saide. As técnicas de andlise
prospectiva apresentadas no capitulo 1 deste trabalho (formulacio de varidveis chave,
governabilidade dos atores sobre as varidveis e impacto cruzado das hipdteses) sdo

ferramentas que podem contribuir para a identificacdo dos fatores de sucesso,
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orientando a tomada de decisdo. Deve-se criar condi¢cdes de governabilidade em cada
unidade, garantindo ao diretor dos servigos os recursos necessarios e a geréncia sobre os
profissionais, mesmo os contratados através de cooperativa. O treinamento em
programas de satide deve ser uma condi¢do no contrato entre as cooperativas e a SMS.
O nivel central da SMS deve apoiar praticamente as atividade de planejamento local,
através de treinamentos e programagao conjunta.

A organizacdo da assisténcia padece da auséncia de uma rede hierarquizada e de um
servico de emergéncia resolutivo. Solugdes especificas de curto e médio prazo devem
ser buscadas no sentido de ofertar acesso adequado da populacdo a servigos de
diferentes niveis de complexidade.

As estratégias a serem adotadas devem contemplar a valorizacdo dos profissionais e
estimular a criag@o de vinculo interno a equipe e desta com a populagéo local.

A participagdo e estimulo a cidadania deve ser colocado como objetivo a ser atingindo

pelos programas.
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Capitulo 6

Consideragdes finais
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O trabalho apresentado compreende a constru¢do de uma metodologia para avaliar
priticas programdticas, e sua aplicacdo em trés diferentes situagdes: avaliacdo do
programa de saide do Adolescente — PROSAD, avaliacdo do projeto Homens Jovens e
Satde, Avaliacdo da rede municipal de saiide na RA de Bangu. Ao cabo de cada uma
das experiéncias apresentamos algumas recomendacdes especificas ao caso. Neste
capitulo teceremos consideragdes quanto ao papel e as perspectivas das praticas

participativas no contexto de Reforma dos Sistemas de Satde.

Novas formas, papéis e culturas organizacionais tém sido promovidas na drea social e
na administrago publica em diversos paises. De acordo com Ferlie et al’’, ao descrever
o processo conhecido como a Nova Administracdo Publica (New Public Management),
decorrido na Gra-Bretanha, a partir das udltimas décadas do século XX, podem-se

identificar 4 fases neste processo:

Num primeiro momento, a busca de maior eficiéncia estabeleceu um modelo de
cobranga, de cima para baixo, de objetivos e metas orientados para a reducdo de gastos
e custos. O setor publico é visto como burocritico e esbanjador, constituindo-se como
problema e ndo solucdo. A énfase em eficiéncia gera programas de privatizagao,
incorporagdo de valores gerenciais e de mercado no trato das fungdes sociais que
permanecem no setor publico, monitoramento central através de indicadores de

desempenho e aprimoramento dos sistemas de custo, informacao e auditoria.

Num segundo momento, as atengdes voltaram-se para a reducdo da madaquina
administrativa (downsizing), empregando o contrato de gestdo, visando maior
flexibilidade. Neste contexto preserva-se um pequeno nucleo estratégico que articula

uma grande periferia descentralizada.

O terceiro momento caracterizou-se pela busca de exceléncia enfatizando a cultura
organizacional. Na abordagem de cima para baixo busca-se impor um programa
gerenciado de mudanga cultural, projetando-se uma visdo. Na abordagem de baixo para
cima busca-se trabalhar as relagdes humanas, reconhecendo a cultura organizacional

como forma de adesdo.

Finalmente, o quarto modelo parece reconhecer um espago préprio da administragio

publica — gerenciamento de politicas publicas caracteristicas da prestacdo de servicos
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coletivos — porém, comprometida com a qualidade e o usudrio (missdo), e a

aprendizagem social (idem™).

Processos semelhantes t€m sido vivenciados em diferentes paises, em que a adogdo de
medidas econdmicas suscita a necessidade de revisdo dos modelos assistenciais. Alguns
impactos negativos das medidas racionalizadoras que precisam ser neutralizados sdo: o
prejuizo da qualidade face a sobrecarga de trabalho; o aumento relativo da internagéo de
casos complexos e anteriormente intratdveis, como efeito paradoxal dos avancos da
tecnologia médica no sentido de proporcionar tratamentos extra-hospitalares; o conflito
entre os critérios de eficiéncia, que podem induzir o desmonte da capacidade instalada,
e as exigéncias de manutencdo de uma estrutura capaz de prover acesso e equidade
(behler60). O deslocamento de um volume crescente de atendimentos para niveis
periféricos do sistema requer a constituicdo de uma rede integrada de servico com clara

definicdo de responsabilidades e resolubilidade.

Observando, ja com algum distanciamento, o paradigma da NAP que ajudou a construir,
Ferlie et al. destaca que a pesquisa em gestdo de saide deve superar a légica da
produtividade e eficiéncia e comecar a se perguntar para que servem as organizacdes
publicas de saide? e qual a relacdo entre ptblico, privado e terceiro setor neste

contexto?

Raciocinar em termos de produgdo de servicos no sistema publico de saide é, via de
regra, inadequado, uma vez que este sistema orienta-se a impactos (outcomes) mais do
que a resultados (outputs). Isto implica em co-producdo e em arranjos de governanga,
ou seja, como sdo tomadas as decisdes, quem participa e quem sdo os interessados. A
administracdo em sistemas publicos de saide ndo pode ser vista divorciada do seu
contexto politico. Como contexto politico entende-se ndo apenas as propostas
governamentais, mas também as mudangas no padrdo de necessidades e aspiracdes dos
usudrios, demandas corporativas e outros aspectos ou mudangas que estejam ocorrendo

no ambiente externo.

A racionalidade baseada em produtividade e eficiéncia remete a um modelo de
administracdo centralizado e vertical de comando e controle, enquanto que a
racionalidade baseada em impacto e efetividade sugere a formacdo de redes articuladas
e integradas horizontalmente, o que requer um grau razodvel de descentralizacdo. Aqui

¢ ilustrativo o exemplo da avaliagdo apresentada no capitulo 4. Comparando as 4



99

unidades observamos que os melhores resultados correspondem ao adolescentro, uma
parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e uma organizagdo ndo governamental.
Esta situacdo confere ao Adolescentro a autonomia e necessdria para organizar suas
atividades com alto grau de flexibilidade visando os objetivos do projeto, enquanto nas
unidade de saide municipais a falta de flexibilidade interna comprometeu os resultados
nos demais servicos. A gestdo focada na efetividade exige uma melhor compreenséo da
complexidade das agdes de saide e de quem (publico, privado e terceiro setor) é mais

indicado para fazer o que.

Fazendo o balango da produgdo académica acerca da administragdo puiblica nos tltimos
20 anos na Inglaterra Ferlie et al®! admite que a teoria da escolha publica teve decisiva
influéncia na formulacdo da NAP e aponta a necessidade de se renovar as pesquisas
utilizando teorias do comportamento organizacional e psicologia organizacional. “There
are a range of alternative approaches which might be used to explain motivation and
behavior in public organization, and a significant challenge could be mounted to an
overly economistic and rationalist view of individuals and organizations”. (idem®' 10).
Estratégia, lideranca, motivacdo do staff e engajamento dos usudrios e cidaddos sdo
temas que merecem especial destaque.

No ambiente de reformas, onde instituicdes publicas fortalecem sua capacidade de
formulagao politica e de monitoramento, avalia¢do e regulacdo, as novas tecnologias de
planejamento participativo tém uso frequente e difundido em processos decisdrios de
selecdo de temas relevantes, delineamento de solugdes e construgdo de consensos. A
experiéncia internacional em reformas do setor publico em paises desenvolvidos mostra
igualmente o foco em modelos organizacionais e desempenho. As primeiras estratégias
orientadas a desregulacdo, privatizacdo e exposi¢do de organizagdes publicas a
mercados buscavam a obtencdo de ganhos em bem estar social e maior eficiéncia
diretamente a partir do padrdo genérico da empresa privada. No entanto, uma agenda
mais precisa tem se consolidado, buscando compatibilizar fun¢des publicas e aspectos
institucionais de cada pafs, para alcancar os fins desejados em termos de bem estar,
qualidade e eficiéncia (McNulty et al®®). Nesta agenda ressalta-se a importincia do
papel dos diferentes atores - marcadamente o provedor, o usudrio e o financiador - na

expressao e defesa de seus interesses.
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Destacamos, portanto, que a introducgfo de praticas participativas pode ser discutida em
duas vertentes sinérgicas e nao competitivas. A primeira delas orienta-se a necessidade
do sistema estar incorporando a perspectiva do usudrio. A segunda orienta-se 2
necessidade de incorporar o provedor (profissionais de saide) no movimento de reforma

do sistema.
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Anexo 1

Planilhas referentes ao capitulo 3



Eixos

Participagdo do
Adolescente

dg PS 4 Nota
anélise
A Unidade promove encontros com os adolescentes através dos grupos. Ha um periodo inicial de inscri¢do para posterior execu¢do dos
encontros (de um més para o outro). A divulgagdo € feita nas escolas. Existem os projetos: Sinal Verde (que facilita essa divulgacdo) e o
oS Vista essa Camisinha. Os profissionais também divulgam o trabalho no préprio Centro de Sa}lide. Os adolescentes fazem di'vulgagﬁo dos
l% % <QC grupos na escola (boca a boca). A porta de entrada encaminha os adolescentes ou para a clinica ou para os grupos. Caso haja algum
= 'S, | problema que seja incapaz de resolver, o setor encaminha para o servigo social. Ha mais atendimentos individuais, se comparado a 5
% g 2 grupos, em fung@o das consultas clinicas. A clinica distribui 12 niimeros para atendimento no dia. A clinica atende e, quando necessério,
E & A |encaminha para as diversas especialidades. A marcag@o de consulta estd com espera de 3 meses. Hd absenteismo grande na clinica. O
A menino adolescente procura com menos freqiiéncia a Unidade de Satde do que a menina. A maioria dos adolescentes que procura a
Unidade, estd inserida em um contexto familiar. As profissionais percebem que os adolescentes ficam envergonhados em pedir
camisinhas.
o & u O Programa conta com clinico, assistente social, pediatra e ginecologista. A equipe ressente-se da auséncia de um psicélogo e relata
£5 g dificuldade para reunir-se para discutir o trabalho. O grupo de adolescentes conta com a participacdo de uma assistente social, uma
58 "e.| médica clinica e uma enfermeira. Houve redugéo no n° de pediatrras da unidade, de 8 para 3. H4 treinamentos eventuais para 0s 4
HES profissionais, no entanto, ndo ha como socializd-los, em func¢do da falta de tempo.
Os documentos exigidos para o cadastro dos adolescentes sdo: a identidade e a conta de luz. A conta de luz € exigida com o objetivo de
S S 8 obter o endereco correto do adolescente para um eventual envio de correspondéncia. No é aberta ficha central para a participacio nos
& §” <§ grupos. Os temas a serem discutidos sdo escolhidos pelo préprio grupo, o horério é determinado pela equipe e o adolescente torna-se
@D ‘g é ciente do mesmo no ato da inscri¢cdo. Ha dois tipo de grupo: o de discussdo de temas (8 encontros) e o de contracep¢do (3 encontros). A |4
£ &b« |familia é chamada para participar no primeiro e no dltimo encontro, mas dificilmente comparecem. Solicita-se autorizagdo do
11 © .8 | responsével para que o adolescente participe dos grupos. A maior demanda € por contracep¢do. Nio é comum casos de violéncia e maus
tratos, sendo os raros casos que surgem encaminhados ao Conselho Tutelar.
A Unidade mantém uma boa parceria com as escolas e dizem que estas contribuem muito para a captagdo dos adolescentes. A Unidade
.§ também encaminha adolescentes para o CEI, a fim de incentivar a prética de esportes e também desenvolver a profissionalizagao.
8 Entretanto, ndo constitui uma parceria formal; a Unidade néo obtém o retorno desses adolescentes encaminhados. A equipe diz manter | 4
E uma boa relagdo com os adolescentes que atendem.
Os adolescentes opinam nos grupos e sdo eles que escolhem os temas para a discuss@o. As profissionais percebem muitas crencas
equivocadas acerca da sexualidade. A avaliag¢do do trabalho € feita, através dos grupos, pelos adolescentes.
4




CMS 3

Notas

implantacdo

das ac¢des do
PROSAD

As agdes do programa encontram-se muito direcionadas ao atendimento dos participantes do Circulo de Amigos do Menor
Patrulheiro (CAMP) — curso profissionalizante com durag¢do de 4 meses, mantido pelo LYONS, para adolescentes € de 15 a 17 anos.
Nao ha priorizagdo do atendimento ao adolescente, e é relatada a ndo existéncia de demanda direta, ou seja, os adolescentes
procuram pouco a Unidade. Nao ha grupo de planejamento familiar especifico para o adolescente. H4 também poucas inscri¢des
para a contracep¢do. A Unidade chegou a manter contato com a Associacdo de Moradores, mas ndo houve desdobramentos, pois
estes queriam que o trabalho fosse desenvolvido na comunidade. O adolescente € atendido na porta de entrada e encaminhado para o
servico procurado. De acordo com o SIGAB, ha um grande nimero de adolescentes atendidos na dermatologia e, no entanto, a
dermatologia ndo € considerada como pertencente ao programa. Segundo a pediatra, a principal causa de encaminhamento a
dermatologia refere-se a problemas de pele, como: acne, e apenas poucos casos referem-se a DST.

Equipe

Interdis-
ciplinar

A equipe € constituida de assistente social, psicdloga, pediatra, dentista, nutricionista (eventualmente) e ginecologista. Todos
participam das decisdes. Nao hd, no entanto, reunido da equipe, por falta de tempo, alegaram. Os profissionais ja participaram de
alguns treinamentos. A direcdo da Unidade sugere a participa¢do nos treinamentos. Segundo relataram, ndo ha tempo para socializar
os contetdos apreendidos nos treinamentos, por falta de tempo. Entretanto, elogiaram os treinamentos, acham que deveriam
participar mais e que costumam aplicd-los em seu dia-a-dia de trabalho.

35

Estratégias de
Organizacgao da
Assisténcia

A carteira de identidade € o documento solicitado ao adolescente no atendimento, mas ndo obrigatério. O atendimento ao
adolescente € basicamente individual. Como dito antes, somente os adolescentes do CAMP participam do atendimento em grupo. A
atividade educativa com o grupo é uma vez por semana. Ha poucos casos de maus tratos atendidos na Unidade. H4 alguns casos de
homossexualidade, drogas, no entanto, ndo € comum ser estimulado pelo grupo. Na auséncia da enfermeira que efetua as inscri¢oes
para o grupo de contracepg¢io, ndo se faz inscricdo. A pessoa deve retornar no horério de atendimento da enfermeira. Isso pode
explicar a pouca demanda observada no grupo de contracep¢do. O programa também ndo trabalha a familia.

Parcerias

As unicas parcerias existentes sdo a do CAMP e da CASA JIMMY (filiada a uma ONG, que abriga criancas e adolescentes de
risco). Ha também o Projeto Vista essa Camisinha. J4 houve parcerias com escolas, mas esse ano nao. Alegaram que é complicado,
em funcdo da ma vontade da escola. Os profissionais salientam que, atualmente, em fungdo do tiroteio e do préprio trafico de drogas

existente nos morros da regido, o acesso a comunidade tornou-se dificil. Ndo existe encaminhamento da Unidade para outras
instituicdes.
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Participagao de
Adolescentes

As profissionais relatam que os adolescentes do CAMP participam integralmente das atividades. Podem opinar,
manifestarem-se em todas as atividades. Dizem encontrar dificuldades em lidar com esses adolescentes por serem de “dificil trato”.
A assistente social salientou que a unica profissional a manter boa relacdo com eles € a psicéloga e que todos, exceto ela, ja tiveram

um certo tipo de embate com esses adolescentes.

avaliar e

Eixos de CMS 1
analise Nota
A Unidade estd em processo de reorganizacdo do programa, estando no momento apenas realizando o
o ©
S '3 A |atendimento aos adolescentes. A agdo “vista a camisinha” encontra-se implantada, mas néo o sinal verde. A
g 2 §, divulgagdo do programa tem se dado nas salas de espera, grupos de “TIG” e grupos de contracep¢do. Numa
% & 8 primeira tentativa de reorganizar os grupos de adolescentes houve um baixo indice de freqii€ncia (de 40 3
£ &8 A~ |somente 4 compareceram). A priorizagdo de adolescentes de risco fica por conta de uma parceria com o
— O
Conselho Tutelar.
—_ Ha diversidade de profissionais envolvidos com o Programa (auxiliar de enfermagem, pediatra, enfermeiros,
a.
29 _ |documentagdo médica, ginecologista e nutricionista) faltando assistente social e psic6logo. Ja houve uma
g_ kS & |primeira reunido para retomada do programa. Diversos profissionais ja foram treinados, mas ainda faltam 3
o . . ~ . . . . . o ., . . .
H PE) alguns. A indicagdo de profissionais para o treinamento fica a critério das chefias, sendo os treinamentos
— considerados 6timos.
o .8 Nao ha exigéncia de documentos para o atendimento ao adolescente, somente o exigido para a abertura da
s 2 ficha central. O envolvimento dos profissionais da documentagdao médica com o programa busca dar uma
<Q . .- . . . <
_§ 2 maior resolutividade na procura do adolescente. Havia problemas no atendimento as DST, mas agora com a
§n % padronizacio, estes problemas do atendimento foram resolvidos. O servigo costuma fazer prescri¢des de 3
S = anticoncepcionais para as adolescentes (atendidas sem acompanhamento dos responsdveis) sem que haja
<

qualquer problema. No momento ndo ha atendimento a familia embora ja tenha havido.
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Parcerias

Existem diversas parcerias para a assisténcia aos adolescentes, como o Hospital do Andarai e o HUPE, que
sdo utilizados como referéncia no atendimento da Unidade. Ha também uma parceria com os agentes
comunitérios existente em algumas comunidades. A parceria existente com o CEMASI € para o atendimento
aos adolescentes de rua, considerados de risco que sdo trazidos por estes profissionais a Unidade para o
atendimento. H4 intencdo da equipe de fazer parceria com Maracani com o objetivo da pratica esportiva.

Participacao
do

adolescente

No momento ndo hd participacio dos adolescentes no planejamento das atividades desenvolvidas pela
Unidade.
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Uls| Nota

Implantacao
das acdes do
PROSAD

As acgdes “vista a camisinha”e sinal verde encontra-se implantado em 2 escolas. Hé priorizagdo no 4
atendimento clinico do adolescente, j4 que por falta de recursos tenha sido perdida uma ginecologista
exclusiva para os adolescentes, o que tem acarretado uma certa dificuldade no acesso a esta consulta. Ndo
existem estratégias de captag@o de grupos de risco. O profissional do balcdo por vezes percebe um certo
constrangimento nos adolescentes e procura encaminhar logo para a médica do programa. Praticamente
ndo ocorre articulagdo com outras a¢des desenvolvidas na Unidade, mesmo tratando-se de a¢Ges correlatas
como a de contracepg¢ao.

Equipe
interdis-
ciplinar

A equipe € insuficiente contando apenas com dois profissionais uma médica clinica e uma psicéloga. Nao 4
h4 de fato um trabalho interdisciplinar, mas sim um atendimento psicolégico complementar ao atendimento
clinico. As decisdes em geral sdo tomadas individualmente, ocorrendo eventuais trocas entre os
profissionais. Tanto a médica como a psicoldga ja realizaram diversos treinamentos, embora, por pressao
de demanda haja pouco espago para repassar a outros profissionais.

do da

organizagao

Estratégia de
assisténcia

Para o atendimento € exigido do adolescente o que é exigido para o atendimento de qualquer pessoa 4
(alguma identificacdo). O atendimento € realizado sem a presenga do responsdvel, embora a médica se
declare meia insegura quanto a esta conduta nos casos do atendimentos de emergéncia. A psicdloga faz
atendimentos individuais e em grupos de acordo com sua prévia avalia¢do, neste atendimentos em grupos
ha um momento onde a médica participa. A participacio das familias ocorre quando o profissional acha
que hé necessidade. Os profissionais ressentem-se da falta insumos (camisinha) e material educativo para
ser distribuido.

Parcerias

As parcerias s@o poucas com algumas escolas e creches. As parcerias ndo contribuem para o aumento da 3
demanda dos grupos de risco porém, ampliam as possibilidades de acesso ao esporte. (através de centro
esportivo da localidade)

dao do
adolesce

Participa
cdo

Os adolescentes participam avaliando as atividades de grupo e sugerindo temas para serem debatidos. 4
Existe receptividade da médica para participar de eventos organizados pela comunidade.




Eixos de
s CMS 4 NOTA
Andlise
2 S A O atendimento ao adolescente dentro da unidade restringe-se, praticamente ao atendimento individual. H4 um turno especifico
h < de pediatria o que facilita a captagdo interna. A demanda € pequena e proporcional a oferta, de modo que ndo ha dificuldade
- . ~ . s 7 13 z
g ;coén 8 de atendimento aqueles que procuram o servigo. Trabalho de grupo s6 € feito com escolares quando ha demanda por parte das 4
b ~ z . . ’ . . . .
g - ﬁ escolas (ndo ha um trabalho de continuidade). H4 um inicio de parceria com uma casa de acolhida que traz os adolescentes
< .
=S para serem atendidos no CMS.
5 A equipe € precdria. Ha um certo envolvimento da psicéloga, mas o intercdmbio e articulagdo entre os profissionais ainda €
= § muito informal. Ha duas pediatras trabalhando com o atendimento ao adolescente por adesdo voluntdria.
25 3
2.2
g3
o Procura-se nao criar barreiras ou burocracias ao atendimento, com vistas a facilitar o acesso do adolescente. Por outro lado nao
I ha estratégias especiais no sentido de potencializar o trabalho. O atendimento é basicamente pediétrico, individual. H4 uma
c = p .
g% 2 grande demanda por métodos contraceptivos.
ED I ©
e Nz 4
+~ —
< g 17
5§42
2 &<
=3
2] . z . z z M
= As parcerias com as escolas se da a partir da demanda destas. H4 um grande no. de escolas, daf ser baixa a cobertura. A
§ clientela € fortemente composta por adolescentes de classe média. E feito, com freqiiéncia, encaminhamento para préatica de 5
g esporte ou mesmo para curso profissionalizante, mas ndo ha um fluxo formal para isto
kel O adolescente divulga para os seus pares o servico e nas oportunidades em que sdo feitos grupos procura-se dar abertura para
2 2 a participacdo
St
< wn
(=TS 2
&9
9 o
b=
5 <
A~
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de PS 2 Nota

Ha diversas agdes que procuram absorver os adolescentes e suas demandas, porém néo é possivel afirmar que
exista o programa estruturado. Falta interligacdo entre as agdes, que ndo chegam a constituir um corpo
programatico, ha dificuldade em se sensibilizar os profissionais, a clientela adolescente compde-se, basicamente, 3
de demanda espontanea, e apenas uma pequena parte € representada pelo trabalho parceiro com uma escola do
ensino fundamental (uma dnica professora parceira).

Implantacao
das A¢des do
PROSAD

A participag@o no programa depende em grande parte de fatores individuais e do grau de sensibiliza¢do de cada
profissional. Nao hd uma equipe delineada. H4 um pediatra sensivel e interessado, porém sem treinamento.
Basicamente, a idéia do programa de atencdo ao adolescente repousa no esfor¢o quase solitirio da assistente 2
social (?) que procura realizar um trabalho piloto com um grupo de escolares

Equipe
Interdis-
ciplinar

Tendo em vista alegacdo de segurancga, o atendimento ao adolescente € feito na presenga do responsavel. O

< ~ ~ . 00 ~
8 © _ |programa de contracep¢do ndo possui um grupo especifico de adolescentes, mas questdes referentes a este tema
4 z% g sdo tratadas no grupo de adolescentes. A familia é atendida quando demanda neste sentido.
.
L=
et
7 5 &
=B
Ha uma parceria reconhecida com uma professora de uma escola da rede de ensino fundamental. Qutras parcerias
W . . . . . . .
S tem sido tentadas, p. ex., com a igreja, ou com a SMDS, no que diz respeito a oportunidades de desenvolvimento
= .. . . .. . . .
9 de atividades esportivas ou educativas e profissionalizantes, mas ainda sem um resultado palpavel. 2
g
A

O grupo atendido pelo programa, conforme indicado acima, € bastante pequeno (restrito aos alunos de uma tnica
professora parceira), mas com eles busca-se incentivar a participagdo ativa (escolha dos temas a serem tratados,
p- ex.)

Participagao
dos
Adolescentes




PS3

NOTA

Implantacao
das Ac¢des do

PROSAD

As diversas acdes do PROSAD encontram-se implantadas. Ha priorizacdo, embora a restricio de recursos
humanos ndo permite aumentar oferta. Hd problemas de captacdo precoce para o pré-natal, uma vez que a
gravidez nem sempre ¢ revelada ou percebida na porta de entrada. A captacdo de escolares € boa, e com eles o
sinal verde funciona bem. A captacdo de grupos de risco é baixa (faltam estratégias para isto): ha um trabalho de
parceria com uma casas de passagem, mas falta identidade com o trabalho realizado (a casa de passagem realiza
um trabalho mais voltado para a “retirada da rua” do que para a integracdo social).

Equipe
Inter

disciplinar

A equipe atual estd composta por um leque bem diversificado de profissionais (odontdlogo, psicélogo,
enfermeira, pediatra, gineologista, aux. de enfermagem). Nao ha reunides sistemadticas, principalmente devido a
pressdo da demanda ser maior de que a capacidade da equipe. No entanto, nos encontros na copa, na “hora do
cafezinho” hd intenso bate=papo e, mesmo que informalmente, hd um compartilhamento nas tomadas de decisdo.
A designacdo para treinamentos € feita sem grandes programacdes, de acordo com a disponibilidade do momento.

Estratégias de
Organizagao

da Assisténcia

A equipe tem grande preocupacdo com este tema. Toma-se diversas providéncias para facilitar a entrada do
adolescente no servigo (ndo se exige documentos e nem a presenga do responsdvel). Percebe-se que hd uma certa
dificuldade na captacdo da gestante na porta de entrada, pois nem sempre a adolescente revela a gravidez, seja por
vergonha ou qualquer outro motivo. Os adolescentes com comportamento de risco, de modo geral, ndo
demandam espontaneamente o servigo. A equipe estd se preocupando em criar estratégias para alcancar a familia,
mas isto ndo € tdo facil. No momento a énfase tem sido no atendimento individual e grupos informais.

Parcerias

A Unidade vem trabalhando intensamente em parcerias com escolas e outras instituigdes como a casa de
passagem e até mesmo igrejas, o que, mesmo que de maneira ainda incipiente, tem contribuido para a
diversificacdo da clientela. O sinal verde tem sido um instrumento importante de captacdo. A Unidade se ressente
da falta de efetividade da rede, no que diz respeito aos casos que necessitam de encaminhamento.

Participacao
do

Adolescente

Os adolescentes sdo estimulados a participar, seja através da escolha de temas de discussdo ou outras maneiras.
Ha, também, muita abertura dos profissionais da unidade para a participacdo em eventos promovidos pela
comunidade.
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PAM

Nota

Implantagao das

Acdes do

PROSAD

As acgdes do Programa estdo bem implantadas. Existe um espaco fisico préprio onde funciona o PROSAD e uma
equipe diversificada. Os profissionais consideram que existe uma boa captacdo dos adolescentes pois € um
Programa bem divulgado na drea. O Servigo Social costuma fazer o 1°. contato, sendo que este “bom acolhimento™
€ considerado fundamental por parte da equipe para que os adolescentes fiquem e participem das atividades grupais.
A porta de entrada também ¢é facilitada. O adolescente € encaminhado diretamente para o local PROSAD. Todos
consideram um sucesso a quantidade de adolescentes atendidos: 1280. H4 uma percepcdo unanime de que o
trabalho com o adolescente é priorizado na unidade.

Equipe

interdis-
ciplinar

A equipe multidisciplinar é composta por diferentes profissionais tendo inclusive 3 profissionais da area de satde
mental (2 psic6logos e uma psiquiatra). Um dos psicdlogos estd sendo transferido para outra unidade mas relata que
gosta imensamente do trabalho realizado no PAM com os adolescentes. Todos os profissionais que participaram da
Oficina consideram que hd um espirito de equipe. Acham-se, inclusive, diferenciados em relacdo a outras equipes
de outros programas ji que tem uma boa capacitacdo de todos os membros. A equipe costuma reunir-se
mensalmente, como um todo, e o grupo de saide mental, quinzenalmente.

Estratégias de

da

assisténcia:

organizacdo

Foi o item que mais gerou comentdrios na Oficina. Todos queriam explicar como funciona o atendimento.
Destacaram que todo adolescente passa pelo clinico e que nesta consulta hd uma cadeira para o adolescente sentar-
se. Existe trabalho na sala de espera realizado pela enfermagem. Os grupos terapéuticos s@o tanto de adolescentes
quanto de pais (1), o que € uma inovacao. Acreditam que o grupo de gestantes pode melhorar. Encontram
dificuldades em relacdo aos adolescentes que ndo chegam ao Posto. Perguntam-se como captd-los. Pensam na
possibilidade de novas alternativas de grupos ou cursos profissionalizantes. A clientela do PROSAD ¢ formada por
vdrias classes sociais (baixa, média baixa e média). Os membros da equipe consideram que a forma como a
assisténcia estd organizada faz com que o adolescente que é encaminhado para a Saide Mental ndo seja
estigmatizado. A base para o trabalho de grupo, para a maioria dos membros da equipe, foi dada pelo EDUCARTE.
A boa comunicagdo e integracdo da equipe facilita o trabalho assitencial.

Parcerias

E considerado como um dos pontos fortes do PROSAD dentro do PAM Bancérios. As parcerias sdo inimeras:
Aerondutica, Conselho Tutelar, CEMPES. Durante a realizacdo da Oficina uma das instituicdes de parceria ligou
para falar com a assistente social. Ha o desejo de se criar um pélo profissionalizante.
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Participacao

do
adolescente:

Existe o MURAL onde os adolescentes expressam o que querem. Nos grupos de adolescentes sempre ocorre uma
avaliagdo do grupo ao final dos mesmos. A participagao é considerada boa (€ trazido inclusive o exemplo de um
adolescente que fez questdo de dar o depoimento préprio em um solenidade ocorrida no PAM). Contudo, a equipe
acredita que especificamente as adolescentes gravidas ndo participam tanto quanto poderiam participar. A

particpacdo do adolescente, de um modo geral, ainda pode ser melhorada, principalmente, para atingir aqueles
adolescentes que ndo chegam ao PAM.
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Eixos de PS1 Nota

O Programa estd implantado ha 6 anos. De acordo com a percepgdo dos profissionais as agdes estdo implantadas (TIG,
contracepgdo, etc.). O atendimento € dirigido a populagdo que demanda o servigo, ndo havendo a preocupacio de uma
estratégia para captacdo daqueles considerados prioritarios. Os profissionais ressaltam que a populacdo usuaria é
formada principalmente por pessoas da comunidade que consideram ser de bom padrio (classe média que foi perdendo 4
seu poder aquisitivo- militares, professores-) e, praticamente, ndo detectam casos de usudrios de drogas ou outras
questdes de saide que configure uma populagcdo em risco. Alguns profissionais consideram que a real populagdo de
risco nao vem ao posto de saude.

Implantagdo das
Acdes do
PROSAD

Apesar de haver diversidade de profissionais envolvidos e interessados a maioria dos profissionais acha que o
Programa precisa de mais médicos e, principalmente, de um psicélogo (que havia no inicio mas foi para outra
unidade). O intercAmbio entre os profissionais ocorre informalmente, na medida em que existe um bom
relacionamento entre todos. Nao hd reunides regulares, conforme ji mencionado. A equipe considera-se pouco 3
treinada e manifesta o desejo de participar de novos treinamentos, embora reconhe¢a como um dos obstdculos para isto
a dificuldade em se prescindir de um profissional e libera-lo para cursos, jd que estdo muito envolvidos com o
atendimento e as atividades de rotina.

Equipe
interdisciplinar
de satde

O servico apresenta uma boa cobertura e procura facilitar o acesso do adolescente ndo criando barreiras e burocracias
para o atendimento. O adolescente € atendido sem a presenca obrigatdria dos pais e pode pegar anticoncepcionais
desacompanhado. As consultas podem ser tanto individuais quanto em grupo. Casos de violéncia sdo eventualmente
atendidos, porém questdes relacionadas a drogas e homossexualidade praticamente ndo chegam ao servico. De acordo
com o caso pode-se oferecer um atendimento a familia, o que, no entanto, no se constitui em rotina. Os profissionais
destacam que contam muito uns com os outros nas atividades do dia-a-dia e no auxilio na resoluc¢do de problemas.

Organizacgao
da
assisténcia

O programa esté fortemente baseado no atendimento na unidade. Quando hd demanda por parte das escolas sdo feitas
palestras (intervengdes pontuais), porém ndo existe um trabalho continuo.

Parcerias

Os adolescentes participam especialmente divulgando o servigo (“boca a boca”). A maioria acredita que se houver
uma divulga¢@o maior do programa nao dardo conta de atender a demanda.

Participacao
dos
Adolescentes
[\]




Eixos de CMS 2
andlise Nota

o o A Unidade desenvolve as a¢des do “vista camisinha” e sinal verde com 1 escola. A maioria dos adolescentes procuram a
‘g}ﬂ ° <QC Unidade por conta de pesquisas escolares. Alguns chegam também buscando consultas ginecolégicas, clinicas, de DST ou
g ’:oin v orientagi}o.da nutriciqnista para emagrecimento. Ha priorizagdo para alguns atendimentos, embora falte integragﬁo com 2.5
2 8 outras atividades realizadas na Unidade, tais como os grupos de TIG. Levantamento recente revelou o atendimento de
E s~ cerca de 600 adolescentes/més na Unidade.

Nao existe propriamente uma equipe interdisciplinar responsavel pelo atendimento ao adolescente, sendo em sua maioria
o & 5 diretamente encaminhados ao servigo social que é responsavel pela acdo vista a camisinha. Os demais atendimentos sdo
% B £ realizados nas diferentes clinicas, sem que haja compartilhamento entre os profissionais nas tomadas de decisdo. Inexistem 20
g ‘QE) % reunides sistemdticas dos profissionais de avaliagdo ou planejamento. A assistente social ja participou de diversos ’

- treinamentos oferecidos pelo programa. Os demais profissionais desconhecem os critérios utilizados pela SMS na

indicacdo para os treinamentos.

Na porta de entrada encontra-se profissional sensibilizado para encaminhar os adolescentes para o servico social
3 = responsavel pelas agdes do “vista a camisinha.” O atendimento ocorre de forma individual, com excecdo dos grupos de
% 9 -g planejamento familiar, pré-natal e de AIDS. Para o atendimento € exigido o que € a qualquer pessoa a certiddo de
Y @ nascimento e se possivel uma conta de luz. Nos atendimentos procura-se garantir o sigilo nas questdes dos adolescentes 40
2 E Z salvo situagdes de risco. A Unidade néo consegue atender a demanda da familia que por vezes procuram a Unidade para ’
2 gn 3 orientacio, ressentem-se da auséncia de psicélogo na equipe. Pretendem implantar em breve um turno reservado
e exclusivamente para os adolescentes. Consideram insuficiente o material de divulgacdo que recebem. Ultimamente tem

faltado preservativos.

Existe parceria com uma escola onde estd implantado o projeto “sinal verde.” Sdo esporadicos os contatos com o Conselho
.§ Tutelar.
§ 2,0
&

Os adolescentes sdo estimulados a avaliar as atividades realizadas em grupo tais como planejamento familiar ou pré-natal.

3,0

Participagdo do
adolescente
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Anexo 2

Roteiro e planilhas referentes ao capitulo 5
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Roteiro da entrevista nas Unidades de Sadde

Conversar com o diretor e/ou coordenador de programas:

Vocé considera que os programas de satide estdo implantados nesta unidade?

Quais os que estdo e quais os que ndo estdo? Porqué?

A maneira de funcionarem os programas é adequada as necessidades da populagdo da area?
explique

Quais tem sido os principais problemas/obstaculos ao programa?

Qual é a equipe envolvida?

Com chefias ou profissionais ligados aos diversos programas (mulher, crianga, adulto,
epidemiologia, imunizacio, hanseniase, tuberculose, aids, hipertensdo, diabetes, bucal e o que mais
houver).

Vocé considera que o programa (especifico em que atua) estd implantado na unidade de maneira
adequada?

Quais as a¢Oes que vocé considera prioritérias, tendo em vista o perfil da drea?

Que profissionais atuam no programa? Como funciona o trabalho de equipe?

Além do atendimento, que outras a¢gdes o programa promove? (grupo, trabalho educativo, etc..)

H4 um intercambio e trabalho cooperativo entre os profissionais que atuam nos diferentes
programas?

Quais os pontos fortes do programa nesta unidade (o que contribui para um desempenho de
sucesso)?

Quais os obstdculos ou dificuldades enfrentadas pelo programa nesta unidade?

Quais as dificuldades enfrentadas pela populagdo local para ter acesso a um servigo de qualidade?

Agente do balcao, porta de entrada:

Como funciona a porta de entrada na unidade?

A oferta de consultas é adequada a demanda?

Ha filas, muitas pessoas ficam sem atendimento? Como é a marcacdo de consultas?

Paciente

Em que situagdes vocé procura este servico?

Que outros servigcos voc€ costuma procurar? Em que situagdes?
Vocé se sente bem atendida aqui? Pq?

Qual sua sugestdo para melhorar o atendimento nesta unidade?

Roteiro da observagdo

O pesquisador deve dar especial ateng@o ao frabalho de equipe:

h4, efetivamente, um trabalho de equipe? Ou cada um faz a sua parte e pronto?
Quem expressa mais lideranca no grupo?

Quais os fatores que parecem contribuir para um melhor clima de equipe?
Quais os fatores que parecem atrapalhar um bom clima de equipe?

Qual parece ser o principal obsticulo de acesso ao servigo?

O que poderia contribuir para facilitar este acesso?
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CMS Waldir Franco

NOTA

Implantacao

dos Programas

Diversos programas implementados. Através da acolhida realizada pela enfermagem e servigo social procura-se
encaminhar a demanda de acordo com os programas disponiveis na unidade. Em caso de necessidade atende-se
emergéncia. Programas disponiveis: Planejamento Familiar, Tuberculose, hanseniase, Satde da mulher, epidemiologia,
homeopatia, puericultura, imunizagdo, DST/AIDS (complicado, os profissionais ndo se sentem seguros), leishmaniose
(em fase de implantag@o), acolhimento mée-bebé (estd sendo implantado), pé diabético, diabete e hipertensao, psiquiatria,
nao tem idoso (deveria ter)

Equipe de
Saude

Ha variedade de profissionais, entretanto os entrevistados referem sobrecarga (muitos profissionais licenciados e
cooperativados). Ha problemas focais, p.e. DST/AIDS, referéncia da CAP 5.1, em que € dificil manter uma equipe (pcs
agressivos, falta de interag@o equipe/usudrios). Neste caso recorre-se aos cooperativados com prejuizo do vinculo com o
programa. Nao ha avaliacdo sistematica pela equipe. Esta sendo programada reunido para uniformizar os conhecimentos
dos programas para poder trabalhar mais integrado

Treinamentos nem sempre sao ofertados no ritmo da necessidade da Unidade (*“sé se sabe em cima da hora”)

Organizacgao da
Assisténcia

Os programas procuram contemplar atendimentos individuais e praticas de grupo. A hanseniase teve uma experiéncia de
“grupo de ajuda” com participacio de pacientes e apoio de profissionais Hé dificuldade em conciliar a presenca dos pcs
de DST/AIDS com os demais usudrios da unidade, pois o comportamento pouco usual destes se choca com o conjunto.
DST/AIDS foi colocado em 4rea mais isolada comprometendo a seguranga dos profissionais. Ha trabalhos extra-muros,
como os de imunizacdo e campanhas no calgadio. . Também sio referidos problemas com a aderéncia de pcs da
tuberculose e diabetes sugerindo necessidade de capacitagio especifica da equipe. E referéncia para HIV/BK/Hasesn.
Encaminha para PAM Bangu e emergéncias para o Albert Schweizer.

Parcerias

Ha parcerias com Escolas (atende demanda por palestras). Dentescola. Projeto homens jovens e projeto DOTS
Realiza-se imunizacdo na Escola de formacao de oficiais da PM e orfanatos da drea. Faz trabalhos extra-muros com a
associacdo de funciondrios da CAP 5.1

Participacao
do Usudrio

“grupo de ajuda” da hanseniase. Caminhadas e passeios com hipertensos e diabéticos
H4 participacdo através do conselho distrital
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PAM Manoel G. da Silveira Filho

NOTA

Implantacdo dos
Programas

Apresenta superposi¢do de atendimento policlinico e programas de satde das unidades, tipica dos postos de atendimento
médico do antigo INAMPS municipalizados pelo SUS. Tem os diversos programas implantados: Planejamento familiar,
HAS, Diabetes, pé diabético, remédio em casa, geriatria, pré-natal, aleitamento, CAPS, NAID, satide da mulher,
DST/AIDS, SISVAN, acolhimento mée-bebé, vista esta camisinha, sinal verde, PROSAD, imunizagao, oferece suporte
em auriculoterapia e fisioterapia. E pélo de atendimento e treinamento para diabetes, asma, vasectomia, patologia cervical
e mastologia, insuficiéncia congestiva cronica. Alguns programas funcionam melhor, outros nem tanto. E dificil
acomodar o estilo programatico com a policlinica de referéncia para a area.

Equipe de
Satde

Pelas caracteristicas da municipalizagdo parte dos profissionais tem vinculo federal e parte municipal. Ha dificuldade de
integracdo, cuidando cada profissional de suas atribuicdes especificas (assistente social faz o trabalho educativo, médicos
atendem, etc..) e ficando cada equipe absorvida pelo seu programa. Por ser p6lo de diversos programas ou subprogramas
a equipe proporciona treinamento para outras unidades da drea e cria uma certa integracdo através do atendimento de
casos referenciados. Médicos do antigo INAMPS sdo nostalgicos, cooperativados sdo refratirios ao modelo programadtico.
Faltam enfermeiras em alguns programas

Organizacgao da
Assisténcia

A unidade tem as caracteristicas proprias do PAM que absorveu os programas. Funciona como pélo para a regido,
recebendo encaminhamentos de outros servigos da AP para os diversos programas e especialidades clinicas. Como parte
de suas funcdes de pdlo gerencia encaminhamentos para outras unidades, p.e.: INCA e PAM Andarai (procedimentos
cirurgicos em diabetes). A identidade de policlinica é mais forte de que de unidade basica. O prdprio paciente que
demanda vem em busca de pronto-atendimento. Referencia emergéncia para o Albert Schweizer, o que € problemético

Parcerias

Realiza palestras em escolas e comunidades quando requisitado. Atende organiza¢do que trabalha com criangas infratoras,
CEMASIL

Participagao
do Usudrio

Os freqiientadores do servico, hoje, apresentam uma atitude de cobranga. As vezes esta cobranga pode ser agressiva ou
ameacadora. Participa¢do mais constante e regular se dé através da presenca de liderangas no conselho distrital
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OS Prof. Masao Goto NOTA
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Implantag¢do do
Programas

Possui os diversos programas implementados: Remédio em Casa, HAS, Diabetes, Porta de Entrada, Saide da Mulher 4
(Mulheres adultas — meia idade, gestantes, menopausa, acolhimento Mae Bebé, Pré-natal) e Adolescente, saide bucal. E
polo de mama. Apresenta caracteristica de Unidade mista, por oferecer atendimento de emergéncia 24 hs junto ao perfil
de unidade basica. A mudanga para a nova sede possibilitard a expansdo dos programas e a implementag@o de outros. (na
2°. visita, sede nova: proporcionou maior conforto, mas nio o aumento quantitativo do atendimento, pelo menos por
enquanto).

Equipe de
Saude

A Equipe € estavel ha anos, com pouca rotatividade. Por outro lado, € preciso cuidar para a que a estabilidade ndo 5
degenere em acomodacdo. A localizagdo de fécil acesso é um fator que contribui para a estabilidade da equipe. Relatam
uma relacdo de cooperacio entre os membros das equipes e entre as especialidades. Porém, a integracio efetiva depende
da atuacdo de alguns profissionais chave.

A Emergéncia funciona como um apoio a Unidade, absorvendo em parte o excedente de demanda. O atendimento dos 3,5
programas conta com atividades educativas e assistenciais. A Emergéncia encaminha, em caso de necessidade, para o
Hospital Albert Schweizer, pré-natal de risco é encaminhado para Maternidade Alexander Fleming ou Pro Matre. Ha

Participacao
do Usudrio

<
<
o
S, .S o . ) . . : .
¢ 2 |dificuldade para a realizagdo de exames de média complexidade, como ultra-sonografia. O encaminhamento € feito para
'g € | o PAM H4 um fluxo, ja estabelecido, de encaminhamento de mamografia para clinica particular em Copacabana. Tem
20°'Z | havido falta de materiais que prejudicam o atendimento: na odonto, falta camisinha para adolescente (fundamental para a
O < aderéncia), TIG.
- Ha parcerias com escolas (mesmo para captacdo de hipertensos e diabéticos), associa¢do de moradores, promundos e 4
& outros.
Q
2
<
A
Associagio participou na mudanga para o novo prédio, direcdo vai as reunides da associagdo e discute temas comuns 3,5

como a segurancga para a emergéncia 24 hs
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Eixos PS Athayde José da Fonseca NOTA
P Possui os programas de HAS, Diabetes, Pé diabético, SISVAN, Programa da Mulher (planejamento, pré-natal, grupo de 4
2 % mulheres para discussio de livre demanda, acoH_nmento. mae-bebé, grupo de idosas), DST/AIDS, Porta de Entrada,
2 & | Odontologia, Dentescola, Saide Bucal, Puerpério, Puericultura e Imunizagdo. Nao tem programa de adolescetne, mas tem
g E muita adolescente gravida A captac@o para os programas ¢ feita pela Enfermagem em diferentes locais no posto.
& w»
£ 3
Equipe pouco estdvel, com alta rotatividade Ndo hé coordenador de programa. Chefia formada por diretor, administrador e |2
chefe de enfermagem. As atividades de educag@o e prevengéo ficam sob responsabilidade do Servigo Social e da
3 Enfermagem. Médicos e demais profissionais da Satide respondem mais pelo atendimento ambulatorial. Bom entrosamento
.‘é{ g |entreos profissionais, sem dificuldades para encaminhamentos dentro da unidade. Funciondrios cooperativados ndo criam
52 | vinculos. Hd muitos afastamentos por licenga. Ha rotatividade também de cooperativa, mas alguns auxiliares de
K @ | enfermagem permanecem desde o inicio (1998)
< |Dificuldades na marcagéo de consultas, pelos problemas apontados no item Equipe de Saide. Ha problemas de controle de |4
2 g estoque de medicamentos (ndo chega a ser grave) e outros materiais. Falta medicamentos de primeira escolha, material
§ € | educativo e para Odontologia. H4 recusa do GO cooperativado em aplicar DIU. Gestacdo de risco é encaminhada para
'g 'Z | Alexander Fleming. Especialidades sdo encaminhadas ao PAM. Por estar situado no interior de comunidade carente
o0 <c5 chegam atendimentos de emergéncia para os quais a unidade ndo esta preparada. Espaco do pé diabético € precario (as
O < |vezes seria bom até dar um banho no paciente).
" Escolas vinculadas ao Dentescola: EM Dias Gomes, Creche Dente de Leite, Escola Coreto de Fonseca. Reconhecem 3
2 dificuldades em realizar atividades extramuros. Quando h4d demandas procuram atender na medida das possibilidades
s
&
Ha pouca participacdo do usudrio. 2

Participacdo do

Usudrio

Paciente chega encaminhado ou apds ter peregrinado por vdrias unidades de saide. Queixa-se da dificuldade na marcacéo,
vao vdrias vezes ao posto e chegam cedo para conseguir atendimento. Ndo s@o informados sobre faltas ou atrasos dos
médicos. Falta informacéo sobre servicos da rede e sobre as condigdes de acesso aos programas e servicos. Funcionarios da
portaria se ausentam, tém dificuldades em prestar informagdes. Ha dificuldades para fazer conversdo de receitas prescritas
em outras unidades.

Grupo de idosos realiza bingo e festa junina. Direcfo procura manter contato constante com a associagdo de moradores
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PS Pe. Miguel

NOTA

Implantacao

dos Programas

Estdo implementados os Programas do Adolescente, HAS, Diabetes, Pé Diabético, Remédio em Casa, Acolhimento Mae
Bebé, SISVAN, Imunizacdo, Dentescola, Odontologia ambulatorial, PACS, Pré-natal, Preventivo de Cancer de colo de
utero, Saidde da Mulher, Adolescentes Obesos e todos os da Satide da Criangca (IRA, TRO). Nao apresenta alguns
programas (satde do idoso, DST/AIDS e planejamento familiar) devido a proximidade com outras unidades onde tais
servigos estdo consolidados. Nao realiza pré-natal pois ndo tem médico estavel para isto.

Captacdo depende de “oferecer” alguma coisa.

Equipe

de Saude

Alta rotatividade, presenga marcante de cooperativados. Nao hd configuragdo como equipe interdisciplinar de saide. A
equipe atual tem menos de um ano. Evasdo de profissionais para o PSF. Sofreu esvaziamento com a inauguracio do posto
de Magalhaes.

Organizacgao da
Assisténcia

Ha pacientes do programa de hipertensdo inscritos em mais de uma unidade. H4 dificuldade no abastecimento de
medicamentos. Existe forte presenga de profissionais cooperativados, que ndo chegam a criar um compromisso com 0s
programas, o que é um fator negativo, juntamente com a excessiva mobilidade dos profissionais lotados. A maioria esta
no quadro hd menos de um ano. As filas se formam desde as cinco horas da manha e ¢ dificil absorver toda a demanda.

Parcerias

Existe parceria da SMS com as ONG Siero, de Realengo, e Campo, de Campo Grande, para a realizacdo do PACS. O
PACS atua de forma preventiva na comunidade, realiza visitas domiciliares aos acamados e faltosos e capta pacientes de
HAS e Diabetes para os programas do posto. H4 uma parceria com a Vila Olimpica para a pratica de atividade fisica em
grupos. Pedro Ernesto (encaminhamento dos adls obesos)

Participacao
do Usudrio

Ha vinculo de participagdo de liderancas da Vila Vintém e de agentes comunitdrios. Houve a formagao espontanea de um
Grupo de Terceira Idade.
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Eixos PS Dr. Henrique Monat NOTA
., |Estdoimplantados os programas de HAS, Diabetes e Pé Diabético, Remédio em Casa, Satide da Mulher (planejamento
° g familiar, acolhimento mae bebé e pré-natal), DST/AIDS, Dentescola e Saide da Crianca (SISVAN, Bolsa alimentagao,
’§4 S |imunizagdo, e Puericultura). Nao tem Programa do Adolescente.
£z
S A
(SO
£ 3
Equipe estdvel, ha quase dez anos, o que é um fator positivo. Seria melhor se a Enfermagem fosse especializada, para se
aprofundar e aprimorar num servico. As escalas sdo varidveis, de acordo com a disponibilidade, a fim de garantir 2
3 enfermeiros por plantdo, o que faz com que os profissionais se encontrem pouco. Ndo possui Assistente Social nem
2 3 Nutricionista. A equipe se ressente pela falta de especializacdo e treinamento, 0 que pesa negativamente na execucio dos
52 | programas.
M v
- Funciona de segunda a sdbado. H4 um nimero reduzido de médicos e uma grande demanda de pacientes. Atividades
"g educativas sdo feitas pela Enfermagem. A falta de insumos (como o leite para o SISVAN) afasta o paciente do Posto e
’% -g conseqiientemente, das atividades educativas. Fica dificil estabelecer prioridades. E dificil fazer acolhida pois ndo tem a
E <§ especializacdo, bem como é complicado render um colega ja “acostumado” a um programa. Pessoal dorme na fila para ser
S, -2 |atendido. Hd muitos entraves burocraticos nos exames, atrasos, extravios. Os agentes de portaria fazem a triagem e
S & |encaminham o usudrio & Enfermagem se julgar necessdrio.
2]
<
=
Q
2
<
A

Participagao
do Usuario

A relagdo do servico com o usuario € dificultada pela caréncia de profissionais, entraves burocraticos, extravios e atrasos
na entrega de exames.
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Eixos PS Sir Alexander Fleming NOTA
» | Programas existentes: HAS, Diabetes e Pé Diabético, Porta de Entrada, SISVAN, Saide da Mulher (Aleitamento, pré-natal,
9 % planejamento familiar e acolhimento méae bebé), DST/AIDS, Vista a camisinha, Dentescola, Imunizagdo, Grupo de Idosos e
o & |Remédio em Casa. Nao ha um atendimento especifico para o adolescente, que € atendido pela Pediatria ou dentro dos
g E programas da Mulher. A Puericultura faz um projeto com a Fonoaudiologia para criangas com atraso. Ha também bolsa
2., |alimentacdo para criangas. A Porta de Entrada é feita por agente administrativo e o enfermeiro orienta e consulta o paciente
£ 3 que ndo consegue atendimento médico.
Posto néo possui coordenador de Programas. A dire¢@o estd no posto hd um ano, a administracio ha dois e os demais ha
cerca de 7, exceto os cooperativados. A maior dificuldade € avaliar os programas. Também ha prejuizos na capacitagdo, pois
2 precisa adaptar o profissional ao programa rapidamente. Os agentes administrativos e de portaria s6 possuem nivel
2 o elementar, apenas t'rés possuem o ensino Me_’:dio, e ndo se qdaptam a rptinas de orientar os pacientes, captar, fazer offciqs,
g_ :c% tém letra ruim. Assistente Social refere sentir falta de reunides para discussdo de casos, o que acaba ocorrendo de maneira
M »»  |informal, nos intervalos de almoco, etc.
Falta espaco fisico apropriado. Nao ha espaco para trabalhos em grupo. Apenas hd um ano o SS ganhou sala individual. H4
3 escassez de recursos materiais (como audiovisual e ventilador). Ocorre excesso de demanda, mas a marcac@o de consultas se
&2 < |encerra as trés da tarde. Médicos ndo prescrevem dentro das normas dos programas, como por exemplo, na hipertensao.
§" g Falta de identidade do médico cooperativado com o programa e do entrosamento dele com a Enfermagem acarreta em
'g («;-’» prejuizo na implementacao dos programas (ex: pé diabético, HAS, acolhimento mée bebé&). Ha crises no abastecimento de
°0 2 |insumos e medicamentos. H4 dificuldade no encaminhamento para certas especialidades, como neuropediatria. As
O < fonoaudiélogas mantém um trabalho mais integrado, com reunides mensais.
P No Dentescola, a Assistente Social visita as escolas e trata de temas gerais (drogas, violéncia).
=
D
=
&

Participacao
do Usuario

Demora na marcagao, ocorrem confusdes na fila, Reclamam por ndo serem informados sobre as férias de seus médicos.
Escolhem o posto pela proximidade. Gostariam de ter horario marcado certo que nem ocorre na Fono e Psi.
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Eixos PS Eithel P. de Oliveira Lima NOTA
o Estao implementados os programas: HAS, Diabetes e Pé Diabético, Remédio em Casa, SISVAN, Dentescola, Vista esta camisinha, Porta | 4
’§ 2 |de Entrada, Satide da Mulher (Acolhimento Mae bebg€, Pré Natal, Aleitamento, Planejamento Familiar), Programa do Tabagismo,
= § Hanseniase, P6lo de DST / AIDS, Programa do Adolescente Imunizagdo e Puericultura. Ndo realizam Programa do Idoso por haver um
% 2 é“ trabalho ja consolidado na associa¢do de Moradores. A Porta de Entrada é especifica para cada especialidade e um auxiliar de
— © A | Enfermagem faz acolhimento e triagem.

A maior parte do corpo de satide é cooperativada. Isso gera uma falta de compromisso por parte do profissional, alta rotatividade do 2

% quadro e aumenta a demanda reprimida. A diferenga de condutas adotadas pelos profissionais e ao tempo que € levado até que eles se
B3 adaptem as rotinas também representa dificuldade. A alta rotatividade dificulta a continuidade e desgasta a equipe.

Devido ao déficit de RH, as agendas ficam fechadas, € incerta a presenca de profissionais, A prioridade é dos marcados, em seguida dos |3
casos graves e de captagdo para os programas. Geralmente o paciente espera 20 dias pela consulta. A procura maior € para urgéncia, o
que descaracteriza o perfil ambulatorial do PS. Ocorre falta de insumos que néo é grave. Para ser consultado, o paciente obedece ao

3 seguinte fluxo: Pr. chega ao posto, passa pela pré-consulta, vai até o setor de Documenta¢do com o cartio e o nimero da consulta, e o
8 s prontudrio retorna para a pré-consulta. Pr. vai para a recepcdo e aguarda ser chamado pelo médico. Finda a consulta, pr. vai para a
Lg)“ (% farmdcia buscar medicagdo, ou para a hipodermia, onde sdo aplicados remédios, ou para a recep¢ao, para marcar exames. Na Odonto,
=Rz ocorre grave escassez de material, trabalham com doagdes de colegas. H4 cerca de 6 meses a falta de material estd grave, paciente volta
g) ﬁ varias vezes sem completar atendimento. Cai a produtividade por falta de atendimento, que cai por falta de material.

o 2 Associagdo de Moradores indicando para o servigo os sujeitos que precisam de atencéo especifica., Também sdo feitas parcerias com 3

E 5 escolas da regido, para tratar de temas como gravidez precoce e sexualidade, e com a UPACS Vila Alianga

A populagdo, ciente de seus direitos e de onde reclamar, se queixa a Ouvidoria, ao Conselho Distrital e a|2

2 Associacao de Moradores. De manh3, as Enfermeiras fazem um corpo a corpo pela unidade a fim de identificar e
3
g amenizar problemas dos pacientes. Médico acaba atendendo de qualquer jeito, pois tem muito paciente para
3 atender. Falta médico e é obrigacdo do Posto ter. optam pelo Posto devido a proximidade, ). Gostariam que os
o . . ~ . .

’§ meédicos falassem mais, ndo esperassem elas fazerem perguntas, acreditam que palestras em grupos seriam
=% . .

5 mais eficazes
=
<
a¥
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PS Silvio Barbosa

NOTA

Implantacdo dos
Programas

Satide da Mulher: preventivo, planejamento, TIG, pré-natal, incentivo ao aleitamento, acolhimento méae bebé.

PH/PD Crianga: puericultura, SISVAN (para baixo e sobrepeso), programa do leite (vinculado ao SISVAN), imunizacio,
RN risco e prematuros.

Adolescente: Sinal Verde (extramuros), Vista A Camisinha e grupos de adolescentes. HA um médico especifico para
atender adolescente gestante

Satide bucal, idoso. Tuberculose e Hansen s@o encaminhados para o Waldir Franco

As acgdes dos programas ficam sujeitas a rotatividade de pessoal e recursos materiais (p. ex: estd faltando TIG)

Equipe de
Satde

Maior entrave € fixar o quadro, pois quando o pagamento atrasa, o cooperado vai embora. De um ano e meio para cd, tem
sido comum o abandono. Perde-se tempo treinando e adaptando os novos a rotina e a populacdo. Chefias e
administrativos sdao do quadro. Corpo técnico >90% cooperativado. A rotatividade € tdo grande que muitas vezes um novo
médico chega sem que a unidade seja comunicada e sem nenhum encaminhamento formal que garanta a procedéncia e
habilitagdo do profissional

Organizagao

da Assisténcia

. Os setores da pré-consulta orientam o paciente sobre o funcionamento do Posto e estimulam o agendamento.Falta
observancia dos principios programdticos da assisténcia, tanto pela falta de compromisso do profissional quanto pela falta
de aderéncia do usudrio em diversis programas. Faltam insumos. Dificuldade no encaminhamento. A colheita de exames é
local e a andlise em outro lugar, demorando até um més ou mais para receber o resultado. Devido a localizacdo as vezes
chegam casos de emergéncia, deixando a equipe vulnerdvel (sem ambulédncia e sem transporte)

Parcerias

Dentescola: 12 escolas e uma creche. A comunidade avisa ao posto quando hé conflitos locais. Atende a solicitagdo de
palestras nas escolas. As escolas encaminham com freqii€ncia e mantém contato por telefone. Associacdo de moradores

Participacao
do Usuério

Relacdo posto x comunidade: apesar da heterogeneidade, a comunidade entende os problemas do Posto. A
procura é grande, mas concentrada na populacao local, até por ser area “de risco”. O clima de trabalho é

bastante tenso. Ha reunides do diretor com as liderangas.

3,5
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