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Indicators’ Pact for Basic Care: negotiation
tool qualifying the unified health system

management process

O processo de descentralizagio do Sistema Unico de
Sande (SUS), impulsionado em 1988 com a implan-
tacdo do Piso de Atencéo Basica (PAB), modificou
profundamente a face da gestao das agdes e servicos
no &mbito do setor saide no Brasil.

Ao priorizar aimplantagdo do PAB, o Ministério
da Saude (M S) buscou, transformando aldégicade fi-
nanciamento, impulsionar mudancgas no funciona-
mento do modelo de atencéo a salide, tornando-o
mais eficiente, garantindo integralidade no desen-
volvimento das acdes, contribuindo para o acesso
universal e consolidando os vinculos entre a popu-
lac8o e os servigos.

Objetivando orientar o processo de avaliagdo e
monitoramento da Atencdo Basica no ambito do
SUS, o Ministério da Saide formulou a proposta de
desenvolvimento de pactos de gestdo entre as Secre-
tarias Estaduais e Municipais de Salde e o Ministério
da Saude. O Pacto de Indicadores da Aten¢éo Bési-
cafoi, entdo, concebido como um instrumento na-
cional de monitoramento das acgdes e servigos de
saude referentes a atencgao basica, sendo instituido
pela Portaria GM/M S 3.925 de 1998, que aprovou o
“Manual para Organizagéo da Atencdo Basica’, e a
Portaria 476 de 1999, que regulamentou o processo
de acompanhamento e avaliagdo da atengao bésica.
A partir de ent&o a cada ano vém sendo publicadas,
através de portarias especificas, as orientagdes para
0 processo de pactuagdo e arelagdo de indicadores a
serem pactuados pelos gestores.

O Pacto pretende ser um instrumento formal de
negociacdo entre gestores das trés esferas de gover-
no (municipal, estadual e federal) tomando como ob-
jeto de negociagdo metas a serem alcancadas em re-
lac8o aindicadores de salde previamente acordados.
Ao fim de cada ano, municipios e estados tém seu
desempenho avaliado pelo nivel federal em fungdo

do cumprimento das metas pactuadas.

De 1999 a 2003, periodo em que foi implementa-
do nacionalmente, o processo de pactuagdo tem apre-
sentado alteragOes, tanto com relagdo a sua forma de
condugdo quanto aos indicadores selecionados para
avaliagéo.

Em 1999, o elenco de indicadores municipais
perfazia um total de 41: 24 para todos os municipios
e 17 especificos para as areas do Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e Programa Salde
da Familia (PSF); em 2000, esta relagdo foi reduzida
para 30 indicadores (14 para todos os municipios e
16 especificos para as areas do PACS e PSF) e em
2001 foram pactuados no total 17 indicadores para
os municipios. Os indicadores estaduais, em geral,
reproduziam a relagéo de indicadores municipais, a
excegdo do ano de 2001 que apresentou dois indi-
cadores exclusivos para os estados, acrescidos aos
17 que eram comuns a ambos, municipios e estados.
Para o ano de 2002, foi definida uma relacéo de 25
indicadores principais, pactuados por todos os esta-
dos e municipios, e umarelagdo de 22 indicadores
complementares, de pactuagdo ndo obrigatéria.
Neste ano de 2003, apds discussdo interna nas areas
técnicas do Ministério e com representagcdes do
CONASS (Conselho Nacional de Secretérios Estadu-
ais de Saude) e do CONASEMS (Conselho Na-
cional de Secretérios Municipais de Saude), foi
aprovado em reunido da Comissdo | ntergestores Tri-
partite o elenco de indicadores que passa a ser com-
posto de 20 principais e 14 obrigatérios, perfazendo
um total de 34 indicadores a serem pactuados por es-
tados e municipios, tendo em vista a repeti¢ado de al-
guns indicadores que ja constavam da Programagcéo
Pactuada Integrada da Epidemiologia e Controle de
Doencas (PPl - ECD). No Quadro 1 encontram-se
relacionados os indicadores constantes do Pacto 2003.
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Quadro 1

Indicadores do Pacto da Atencdo Basica, 2003.
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Indicadores principais

. NUumero absoluto de 6bitos em menores de um ano de idade

. Taxa de mortalidade infantil

. Proporg¢éo de nascidos vivos com baixo-peso ao nascer

. Proporcao de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas

. Taxa de internacgdo por infeccdo respiratoria aguda em menores de cinco anos de idade

. Homogeneidade da cobertura vacinal por tetra valente em menores de um ano de idade

. Taxa de mortalidade materna

. Proporc¢do de nascidos vivos de mades com quatro ou mais consultas de pré-natal

. Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

. Razao entre exames citopatolégicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo feminina

nesta faixa etaria

Taxa de internagdo por acidente vascular cerebral (AVC)

Taxa de mortalidade por doencas cerebro-vasculares

Taxa de internacdo por cetoacidose e coma diabético

Propor¢do de abandono do tratamento de tuberculose

Propor¢do de abandono do tratamento de hanseniase

Taxa de deteccdo de casos de hanseniase

Cobertura de primeira consulta odontolégica

Razdo entre os procedimentos odontolégicos coletivos e a populagdo de 0 a 14 anos
Proporg¢do da populagdo coberta pelo Programa Saude da Familia (PSF)
Média anual de consultas médicas nas especialidades basicas por habitante

Indicadores complementares

. Numero absoluto de 6bitos neonatais

. Taxa de mortalidade infantil neonatal

. Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de colo do utero

. Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de mama

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

. Taxa de internacdo por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

. Taxa de internacdo por diabetes

. Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva

. Taxa de mortalidade por tuberculose

. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados

. Taxa de prevaléncia da hanseniase

. Proporcao de grau de incapacidade | e Il registrados no momento do diagnéstico
. Proporcado de exodontias em relacdo as a¢des odontolégicas basicas individuais
. Média mensal de visitas domiciliares por familia

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 3 (2): 221-224, abr. / jun., 2003




Dentre as estratégias utilizadas no processo de
definicdo de indicadores e de pactuagao, as oficinas
de trabalho tém se destacado, constituindo-se em
momentos privilegiados de discussdo técnica e
politica sobre o Pacto e de construgdo de consensos.
Desde 1998, o Ministério vem promovendo a realiza-
¢do de oficinas nacionais, que contam com a partici-
pacéo de representantes das Secretarias Estaduais,
dos COSEMS e de é&reas técnicas do Ministério da
Salde. Estas oficinas tém-se constituido, talvez, nos
momentos mais proficuos de aprofundamento do
Pacto, aprimorando-se sua qualidade técnica, através
do debate em relagéo aos indicadores.

A avaliago positiva dos participantes das ofici-
nas, a melhoria da qualidade das notas técnicas, a
criagdo de ferramentas (softwares) de apoio ao
processo de pactuacgao, a reproducao pelos estados

Quadro 2

Pacto de Indicadores da Atencao Basica

da estratégia das oficinas para avaliagéo regionaliza-
da do Pacto sdo indicativos de que o processo de
pactuagao tem efetivamente cumprido o seu papel de
mobilizagdo e articulagdo com vistas ao desenvolvi-
mento de agdes voltadas para a melhoria da quali-
dade da atenc¢éo basica. Além disso, é surpreendente
verificar como o Pacto tem provocado a utilizagdo
dos dados dos sistemas de informagdo em salde, o
que contribui paraamelhoria da qualidade das infor-
magcoes.

Vale ressaltar, entretanto, que o processo de
pactuagao tem sido implementado de forma bastante
diversa em ambito nacional, apresentando matizes
gue mesclam as caracteristicas de dois polos, os
quais podem ser denominados de "burocréatico" e
"dinamizador" conforme Medicina et al.2 e apresen-
tados no Quadro 2.

Caracteristicas do processo de pactua¢do no Brasil

Pacto burocratico

Normativo

Entendido como uma demanda do Ministério da
Saude aos estados e municipios

Pontual

Fragmentado

Sem uma efetiva articulacdo entre setores

estratégicos das secretarias

Sem um efetivo monitoramento pelos gestores

Sem visibilidade perante as instancias de delibe-
racdo e pactuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

Pacto dinamizador

Processo aglutinador de experiéncias e praticas que
fortalecem a implementacao do processo de
municipalizacdo do SUS

Entendido como um instrumento qualificador do
processo de gestdo do SUS

Utilizado cotidianamente para monitorar e avaliar

acoes e servicos de saude

Construido de forma articulada pelas trés instancias
de gestdo do SUS

Integrado ao processo de trabalho dos setores
estratégicos das instancias de gestdo do SUS

Instrumento de monitoramento utilizado pelos

gestores

Com visibilidade e credibilidade perante as instancias
de deliberacdo e pactuacdo do SUS

Fonte: Medina et al. Avaliacdo atencdo basica. Div Saude Debate 2000.2
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A categorizag8o apresentada enfatiza os aspectos
relacionados ao processo de pactuagdo em lugar
dagueles relacionados aos critérios, indicadores e de-
sempenho dos municipios e estados. O texto assinala
gue o grande desafio posto é fazer atransicdo do po-
lo burocrético para o dinamizador.2

As mudancas observadas no processo de pactua-
¢ao e no elenco de indicadores tém resultado, na ver-
dade, do amadurecimento do préprio processo do
Pacto da Atencéo Bésica, traduzindo, um esforgo
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crescente de buscar indicadores mais representativos
e robustos na avaliagio da atencéo bésica. E impor-
tante destacar que nao se trata de avaliar agles es-
pecificas no &mbito da atengdo basica, mas sim, de
avaliar, através de indicadores especificos, global-
mente esse nivel de atencdo, o que sO é possivel se o
indicador apresentar qualidades paratal. Tais quali-
dades dizem respeito a sua sinteticidade, facilidade
de calculo, disponibilidade, poder discriminatério e
robustez.



