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RESUMO

O Choque de Gestao em Minas Gerais veio para mudar o modelo governamental e ;gEllifel:m?im Ce&téo Uélive.rlsitério UNA.

. . ~ . . -~ . ~ elo Horizonte, — brasil.

impulsionar acdes mais eficazes para a recuperagao e organizagao do estado. Um > Enfermeira. Professora do Curso de Enfermagem do
dos programas estruturadores criados na area da sadde foi o “Viva Vida”, que visa a Centro Universitario UNA. Belo Horizonte, MG - Brasil.

reducao da mortalidade materno-infantil. Este trabalho analisa o conhecimento dos
profissionais envolvidos com o programa. Trata-se de estudo qualitativo, exploratério
e explicativo, contemplando cinco sujeitos de pesquisa atuantes na coordenacao do
Programa na Secretaria de Satide do Estado de Minas Gerais, Geréncia Regional de
Saude de Belo Horizonte e em cada nivel de atencao a saide: primaria, secundaria

e terciaria da rede do Sistema Unico de Satide. Os dados foram obtidos a partir de
entrevistas analisadas segundo o método de Bardin. Observou-se que os entrevistados
possuiam vivéncia da pratica relacionada ao tema, entretanto, nem todos demonstra-
ram embasamento teérico sobre o Programa Viva Vida.

Palavras-chave: Administragcao Publica; Organizacao e Administracao; Planejamento;
Politicas Publicas de Saude.

ABSTRACT

The Management Shock in Minas Gerais came to change the governmental model and
boost more effective actions for the recovery and organization of the State. One of the
structuring programs created in the health area was the “Viva Vida”, which aims to reduce
maternal and child mortality. This study analyzes the knowledge of professionals involved
with the program. This was a qualitative, exploratory, and explanatory study comprising
five subjects involved with research and active in the Program’s coordination in the Secre-
tary of Health of the State of Minas Gerais, Regional Health Management of Belo Horizonte,
and in each level of health care: primary, secondary, and tertiary of the Unified Health
System network. The data were obtained from interviews analyzed according to the method
of Bardin. It was observed that respondents had experience in the practice related to the
theme; however, not all demonstrated theoretical basis about the Viva Vida Program.

Key words: Public Administration; Organization and Administration; Planning,; Health
Public Policy.
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de conter a situacao, a estratégia de gestao publica
denominada “Choque de Gestao”, com o objetivo
de mudar o modelo governamental e impulsionar
acoes consideradas eficazes para a recuperacao e
organizacao do estado.!

Outra iniciativa considerada inovadora pelo go-
verno mineiro foi a implantagao do Plano Mineiro
de Desenvolvimento Integrado (PMDI), articulando
acoes prioritarias concentradas na area de resulta-
do do PMDI “Vida Saudavel”, objetivando universa-
lizacao no acesso a atengao primaria, reducao da
mortalidade infantil e materna, populagao adulta
com mais longevidade, aumento do acesso ao sane-
amento basico e eficiéncia na distribuicao de servi-
cos do sistema de atengao a satude.?

O programa estruturador Viva Vida encontra-
-se na area de resultados Vida Saudavel e foi im-
plementado pelo principio da equidade, tendo em
vista relativamente as microrregionais com altas
taxas de mortalidade infantil e materna. Concentra
atividades como atencao ao planejamento familiar,
atencao ao pré-natal, atengcao ao parto, ao puerpé-
rio e as criangas de zero a um ano de idade, além
de incentivar o aleitamento materno, acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento, triagem
neonatal, vacinacao e controle de doencas pre-
valentes na infancia. Trata-se de um programa de
grande impacto na vida da populacao usuaria do
Sistema Unico de Satide (SUS).3

A relevancia deste trabalho da-se em funcao de
o “Choque de Gestao na Saude” ser instrumento
com influéncia direta sobre as politicas publicas
voltadas para a saude, sobre o trabalho dos profis-
sionais que atuam no SUS em seus diversos niveis
de atencao, em especial sobre a mortalidade infan-
til e materna, assunto de fundamental importancia
para a sociedade, pois remete a qualidade de vida
da populagao.

Tendo em vista a relevancia do Choque de Ges-
tao no ambito da satide em Minas Gerais, em pro-
gramas estruturadores como o Programa Viva Vida,
surgiram inquietagoes acerca da compreensao dos
profissionais envolvidos nos diversos niveis do pro-
cesso, sobre o propdsito tedrico e o impacto na sua
praxis e, consequentemente, para o usuario do SUS,
tornando-se pertinente e norteadora a pergunta:
“Qual a dimensao do conhecimento dos profissio-
nais envolvidos com o Programa Viva Vida em re-
lacao aos resultados ocorridos na atengao a saide
materno-infantil em Minas Gerais?”
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OBJETIVO —

Analisar o conhecimento dos profissionais envol-
vidos na elaboragao e execug¢ao do Programa Viva
Vida, acerca da concepcgao tedrica e pratica e seus
possiveis impactos no cotidiano de trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa, de carater ex-
ploratério descritivo, com o intuito de identificar
processos sociais pouco conhecidos e permitir a
construcao de novas abordagens, revisao e cria-
cao de novos conceitos e categorias durante o pro-
cesso investigativo.!

O estudo foi realizado em cenarios distintos, per-
mitindo observacao a mais abrangente possivel do
Programa Viva Vida, desde sua elaboracao até a exe-
cucao nos diversos niveis de atencao a saude, envol-
vendo: Secretaria de Estado de Satde de Minas Ge-
rais (SES-MG), Geréncia Regional de Satde de Belo
Horizonte (GRS/BH), Centro de Sauide (CS) e hospital
de média e alta complexidade.

Os sujeitos de pesquisa foram selecionados a
partir da amostra de conveniéncia, sendo eles: um
profissional médico envolvido na coordenagao do
Programa Viva Vida na SES/MG, uma enfermeira da
GRS/BH e uma enfermeira atuante em cada nivel de
atencao a saude: primaria, secundaria e terciaria.

A coleta de dados foi realizada a partir da moda-
lidade de entrevistas semiestruturadas norteada por
roteiro direcionado para os objetivos da pesquisa.
Esse método foi escolhido para facilitar a aborda-
gem e garantir que as hipoteses e 0s pressupostos
fossem cobertos durante esse processo.*

Todas as entrevistas foram transcritas na integra,
para proporcionar mais entendimento do contetido
das mensagens. Posteriormente, foram submetidas
a técnica de analise de conteido de Bardin, descri-
to como “um conjunto de andlise de comunicagao,
visando obter por procedimentos sistematicos e ob-
jetivos de descricao do conteido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢oes
de producao/recepgao dessas mensagens”.*5

A anélise de contetido possibilita ao pesquisador,
maior liberdade para interpretacao dos dados. Essa
técnica permite a avaliacao e descricao do contetido
das mensagens dos entrevistados.® Apés leitura siste-
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matica das transcrigoes das entrevistas, seguiu-se a
codificagao do material obtido, que se constitui na
transformacao dos dados em texto, transformados
sistematicamente e agrupados em unidades, permi-
tindo atingir a representacao do contetido.” Todos os
entrevistados foram codificados com a letra “E” e um
nlimero correspondendo a ordem em que as entre-
vistas ocorreram, sendo El, E2, E3, E4 e E5 referentes
aos profissionais da SES-MG; GRS-BH; atencao prima-
ria, secundaria e terciaria, respectivamente.

A préoxima etapa foi a categorizacao do conte-
udo das mensagens, constituindo-se em operacao
de classificacao de elementos, reunindo grupos
sob titulo genérico. Esse agrupamento foi realiza-
do de acordo com as caracteristicas comuns entre
os elementos, com cada categoria combinando o
material de analise selecionado, refletindo as inten-
coes das investigacoes e equivalendo as caracteris-
ticas das mensagens.

O processo de categorizagao reuniu as informa-
coes de forma condensada.’ As categorias foram
assim criadas de acordo com as perguntas direcio-
nadas aos entrevistados durante a coleta de dados e
definidas em quatro categorias:

entendimento acerca do Choque de Gestao;

impacto do Choque de Gestao na sauide;

conhecimento dos profissionais sobre o Progra-
ma Viva Vida;

percepgao dos entrevistados sobre o impacto do

Programa Viva Vida na satde dos usuarios do

SUS.

A tltima etapa da analise de contetdo foi a fase
de tratamento dos resultados obtidos, de forma inter-
pretativa, sustentada por segmentos técnicos de vali-
dacao. Nesta andlise, a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢oes de producao levou a deduzir
de maneira légica conhecimentos sobre o emissor da
mensagem ou sobre seu meio.’

A pesquisa foi submetida a aprovagao do Comité
de Etica do Centro Universitario UNA no dia 22 de
junho de 2011 e aprovada no dia 06 de julho de 2011
com parecer n° 0046.0.391.000-11. Foram seguidas as
diretrizes da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que estabelece os critérios de pesquisa
com seres humanos. Todos os entrevistados assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido,
que os respalda e garante anonimato, auséncia de
onus, esclarecimentos e direito de desisténcia a qual-
quer momento no decorrer da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO ____

Entendimento acerca do Choque de Gestao

A nova gestao publica, conhecida como gestao
por resultados, defende a flexibilizacao dos meios e
a orientacao da organizacao e dos agentes publicos.
Para tanto, Antonio Anastasia, Governador do estado
de Minas Gerais, definiu a politica do choque de ges-
tao como um conjunto de medidas de rapido impacto
para modificar de vez o padrao de comportamento
da administracao estadual, buscando obter gestao efi-
ciente, efetiva e eficaz.® Tal similaridade pode ser vista
na fala de El, que teve a experiéncia vivenciando a
era pré e pos-choque de gestao com o novo modelo.

Foi definido na época como um conjunto in-
tegrado de politicas de gestdo ptiblica orientadas
para o desenvolvimento para resolver esse proble-
ma grave desse déficit financeiro. [...] e o choque
de gestao entao, ele teve trés grandes pilares, o
primeiro foi alcangar o equilibrio fiscal. O outro
foi se trabalhar em busca da geragao de receita. E
o terceiro foi a qualidade da gestao... (E1)

Que se confirma com a fala:

O choque de gestao é uma politica de estado
onde é [...] uma forma de racionalizar os recursos,
né, para aplica-los da melhor forma possivel (E2).

A gente entende que foi um programa feito
pelo, pelo governo de Minas Gerais pra impactar
nos gastos publicos, né, isso que eles passaram
pra gente, que eles iriam trazer vdrias modifica-
¢oes dentro de vdrias instdancias do governo e
ndo so satide, mas educagado... é, é... politica
de... financiamento... que... é, entraria na redu-
¢do dos gastos ptiblicos (ES5).

Ja na fala de E3 e E4 percebe-se que nao houve co-
nhecimento aprofundado acerca da politica governa-
mental, traduzindo-se o trecho da fala em deducao e
nao no conhecimento prévio adquirido sobre o assunto:

Bom, eu acredito que choque de gestao é
uma estratégia pra otima, otimiza¢ao de recursos,
sejam eles financeiros, humanos, materiais (E3).

Bom, eu entendo que € uma agdo governa-
mental, com beneficio de melhorar a qualidade
de vida da populagao (E4).
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Quanto ao Choque de Gestao, El relata a criacao
da SEPLAG, vigorando a segunda etapa do choque,
uma gestao por resultados.

Houve uma redugao das secretarias, em
termos de niimero, visando um aspecto econé-
mico, e criou-se a SEPLAG, né, Secretaria de Pla-
nejamento e Gestao, que € o orgao responsavel,
na época seria o orgao responsavel pela coorde-
nagao deste choque de gestao (EI).

IMPACTO DO CHOQUE DE GESTAO NA SAUDE

O Choque de Gestao, em seu segundo momento,
centralizou seu foco na constru¢ao de gestao por re-
sultados. Para isso, os setores passariam pelo proces-
so de reestruturacao das metas e regularizacao dos
recursos financeiros para trabalhar as acoes. Com o
intuito de reformar a politica governamental, criou-se
o “Estado para Resultados”, implementando-se o Pla-
no Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI). O
planejamento foi voltado para o hoje, “onde estamos”
e para o amanha, “aonde queremos chegar”. O objeti-
vo, tornar “Minas Gerais o melhor estado pra se viver
até o ano de 2023”, baseando-se na qualidade fiscal e
inovacao de gestao publica.”®

Uma das areas de concentragao para resultados
foi a SES-MG, de forma a contribuir para que Minas
Gerais fosse o melhor estado para se viver, mais e
melhor. Esse objetivo concorda com o PMDI, respon-
savel pela formulacao, regulamentagao e fomentacao
das politicas de saide no estado mineiro, asseguran-
do os principios do SUS.?

As acoes de saude foram contempladas na area
de resultado do PMDI “Vida Saudavel”, objetivando
a universalizacao no acesso a atenc¢ao primaria, re-
ducao da mortalidade infantil e materna, populagcao
adulta com mais longevidade, aumento do acesso ao
saneamento basico e eficiéncia na distribuicao de
servi¢os do sistema de atencao a saude.?

Com as entrevistas, os sujeitos relataram sobre o
impacto dessas mudangas em seu trabalho:

FEu ndo tenho a menor duvida, porque €
aquilo que eu ja adiantei, é... a gente trabalhava
com muita dificuldade, porque a proposta que
nos tinhamos era levada pra uma equipe técni-
ca, né, a equipe técnica que acreditava que preci-
sava fazer aquelas coisas... o choque de gestdo
queria realmente que as coisas fossem planeja-
das, fossem acompanhadas, ai combinou pra
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nos aquilo que a gente fazia de maneira, com di-
ficuldade, ¢, precisando de captar recursos fora,
em instituicoes... (EI).

El complementa o que os autores Neves’ e Marini
e Martins® referenciam:

E. a concepg¢ao da, da reforma foi tra-
duzida, foi feito o chamado Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado... o PMDI com as
estratégias de governo a looongo prazo... [...] a
visao do futuro € termos Minas Gerais o melhor
estado para se viver no ano 2020, depois foi até
foi reformulado e passou a ser, passou para o
ano 2023 (E1).

Nas falas de E2, E3 e E4 nota-se que o impacto
causal do choque de gestao afetou diretamente o
processo de trabalho dos profissionais de saide in-
seridos no servigo publico do estado. Porém, na fala
de E2 observa-se confusao em articular as palavras:

Essa estratégia de racionalizagdo de re-
cursos e adequacdo no momento em que vOcé
utiliza esses recursos que estavam sendo mal-
-administrados e aplicados na assisténcia da
populagdo, né, para melhoria da qualidade da
assisténcia para a populagdo (E2).

Sim, acredito que, foi, que foi uma estrate-
gia para melhoria do servigo, porque passa por
um diagnostico, um planejamento e a partir do
momento que vocé faz um diagnostico, faz um
planejamento e entende quais sdo os recursos
necessdrios, aonde disponibilizar esses recur-
sos, aonde, €, aonde aplicar esses recursos, ne,
de acordo com, com, com a necessidade, acho
que vai melhorar com certeza melhorar a assis-
téncia, né? (E3).

Com certeza foi uma estratégia positiva que
alcangou altos beneficios que culminou na mudan-
ca e no perfil da satide da nossa populagao (E4).

A fala de E5 é caracterizada pela experiéncia que o
sujeito teve desde sua formacao académica a inser¢ao
no mercado, conhecendo diversos setores na area da
salide como a atenc¢ao primaria, secundaria e terciaria.
Segundo E5, a gestao por resultados € ponto positivo
para se alcangar o objetivo no processo de trabalho:

Entdo, a gente comegou a trabalhar com
metas e ai eu acho que é o que, a grande revo-
lugao do choque de gestao, porque: a partir do
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momento que cé trabalha com metas, cé traba-
lha com cobrangas, ai cé trabalha com cobranga
e trabalha com, com uma estruturagao do seu
servigo pra que aquela cobranga alcance aquele
resultado esperado (E5).

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE 0 PROGRAMA VIVA VIDA _

Lancado em 2003, o Programa Viva Vida objeti-
va a promogao e integracao da ateng¢ao a saide para
otimizar a reducao da mortalidade infantil € materna
em Minas Gerais. Atua dentro de trés linhas estraté-
gicas: a estruturacao da rede de atencao a saude da
mulher e da crianga, a qualificagdo dessa rede e a
construcao de processo de mobilizacao social.’

Algumas das agcOes para a organizagao e sistemati-
zacao do programa foram a elaborac¢ao e implantagcao
das Linhas-Guias de aten¢ao ao pré-natal, parto e puer-
pério; distribuicao de materiais e equipamentos, além
de realizacao de capacitacoes de aproximadamente
15.000 profissionais que compoem a Rede Viva Vida.’

Pode-se perceber, pelas falas dos entrevistados,
certo grau de discernimento acerca do Viva Vida,
exemplificados com as citagoes que se seguem.

O Rede Viva Vida [...] foi espelhado no pro-
Jjeto nacional, no programa nacional de redugcdo
de mortalidade materno-infantil. [...] inicialmente
ele comecou com investimento na atengdo primd-
ria [...] melhorando a infraestrutura das unidades
através de equipamentos minimos necessarios
para poder dar uma assisténcia de qualidade
[...] também nas maternidades eles receberam
um aporte financeiro pra poder tambéem estar me-
lhorando a sua infraestrutura, [...] posteriormen-
te veio a questao das capacitagées, criacdo dos
protocolos, né, onde sistematiza a assisténcia em
cima dos protocolos e das linhas-guias (E2).

El, por estar diretamente envolvido na gestao
estadual, demonstra seguranca nos resultados alcan-
cados, principalmente em relacao a reducao da taxa
de mortalidade neonatal, além do entrosamento dos
niveis de aten¢ao a saude:

A reducao da mortalidade infantil vem
caindo de maneira progressiva [...] o que td cha-
mando a atengcao no estado de Minas é que o
componente que € mais dificil de cair, que é esse
componente neonatal, [...] td mostrando um de-
clive, isso €, traz pra gente assim, uma visao que

foi muito investido esse momento. [...] € muito
imbicado [...] todos os setores estdo envolvidos
com a redugcao da mortalidade tanto da mae
quanto do filho (ET).

Como dito por El, todos os niveis de atenc¢ao (pri-
mario, secundario e terciario) estao envolvidos na
meta de reducao da mortalidade infantil e materna.
Essa visao é compartilhada por E5:

E um projeto que veio estruturar a
assisténcia da mulher, recém-nascido e crianga.
[...] conseguiu abragar as trés instancias mais
importantes que a gente tem no, no servico de
atengao a satide da mulher, que é, € a rede pri-
maria, com a sua capacidade de prevengao e
promogdo a saude |[...] e ai, parto e puerpério
entram a atengdo tercidria. [...] a forma que ela
tem vinculado a aten¢do primdaria, secunddria
e tercidria, tem funcionado. [...] essa estrutura-
cao e vinculagdo de uma mulher, [...] ela tem o
acolhimento dela la na atengao primadria, faz o
tratamento dela na secunddria e depois volta pra
primdria, pra continuar seu controle (E5).

A partir da produgao e disseminagao do conheci-
mento, incorporacao das nog¢oes de satde da familia
como cadeia do cuidado progressivo que considere a
organizacgao, integralidade e resolug¢ao dos processos
de atencao a saude, gestao do controle social, € que
a rede de atencao a satde articula o gerenciamento
que possibilita o enfrentamento dos problemas geo-
politicos de cada equipe de saide.!’

Embora capacitados, muitos profissionais da rede
de atencgao a saide desconhecem o programa de
acordo com sua nomenclatura, entretanto, executam
as acoes de forma efetiva. Percebem o objetivo das
acoes do programa de forma geral, como parte das
suas atribuicoes embasadas por protocolos munici-
pais, mas sem vinculagao direta com a gestao estadu-
al. Isso é comprovado na fala de E3:

Eu ndo sei o que é esse Rede Viva Vida
nao... [...] eu entendo que [...] € uma estraté-
gia do estado, nao sei se no municipio estd com
essa mesma terminologia [...] a gente trabalha
de acordo com os protocolos, né, que eu acho
que no estado sdo as linhas-guias [...] mas,
é... quando tem um projeto que estrutura, ne,
ou seja, que faz com que todos trabalhem da
mesma forma, [...] que alinha esse processo de
trabalho, de atendimento [...] ele agrega valor,
né, qualidade.(E3)
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Apesar da experiéncia assistencial a saide da mu-
lher, crianca e recém-nascido, E4 demonstrou pouco
dominio acerca do programa, entretanto, € bastante
positiva em relacao a forma de interagao da rede de
atenc¢ao a salde e da necessidade de melhoria cons-
tante do cuidado:

Minha visao é bastante positiva em relacGo
a esta rede de estratégia, né, a fim de melhorar
a, a saide da nossa populagao. [...] pensando
em cuidar como se o outro fosse parte da gente
[...] entao se a gente estd inserido nessa agdo de
cuidar, a gente tem que melhorar cada vez mais
nosso cuidado (E4).

PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS
SOBRE 0 IMPACTO DO PROGRAMA VIVA
VIDA NA SAUDE DOS USUARIOS DO SUS -

O objetivo primordial do Programa Viva Vida vem
sendo alcancado, uma vez que ja se constata redu-
¢ao de mais de 34% na mortalidade neonatal precoce
e queda na razao de mortalidade materna em torno
de 38,31 em 2002 para 25,93 por 100.000 nascidos vi-
vos em 2007. Isso traduz efetiva melhoria dos siste-
mas e servicos de salide, sugerindo que as estratégias
adotadas pela SES-MG tém sido acertadas.!

As falas de E1 e E2 vao ao encontro dos objetivos e
resultados do Programa Viva Vida e mostram conhe-
cimento do tema, ressaltando sua contribuicao para
reducao da mortalidade materno-infantil com base
em sua atuagao em varios niveis de atencao a sadde.

Eu considero que o Viva a Vida tem contri-
buido, ele ndo € o responsdvel, é causa e efeito,
mas ele tem contribuido na redugcao da morta-
lidade infantil e materna, no sentido que vem
sendo decrescente, neé? A proposta dele € essa
mesmo e ele atua em diversos pontos para, per-
seguindo essa, esse objetivo, eu acho que, ele
contribui pra isso (EI).

Sim, como coloquei, o objetivo realmente
do programa € a redugdo de mortalidade ma-
terno-infantil com melhoria da qualidade da as-
sisténcia. Hoje a gente vé uma redugao gritante
sobre a propria redugcao da mortalidade infantil,
é... hoje a gente td em torno de 14%, né, de mor-
talidade infantil, coisa que no inicio de 2000, ne,
era muito mais elevado e pensando também na
melhoria da qualidade da assisténcia as gestan-
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tes e as puérperas houve também uma redugao
nao tao elevada quanto a redugdo infantil, mas
em relacdo a razao da mortalidade materna!
Isso € a organizagao dos servigos, né, a estru-
turagdo da organiza¢do dos servigos nos varios
niveis de atengao a assisténcia (E2).

Na fala de E3, percebe-se andlise diferenciada
quando questionada sobre a percepcao do impacto
do programa na vida dos usuérios:

Com essa questao do alinhamento das
condutas, né, com os protocolos, eu percebo que
melhorou muito sim, a partir do momento que
a gente tem, né, uma, uma fundamentagdo, um
respaldo pra esse atendimento, pra essa assis-
téncia, um fluxo definido de atendimento, de en-
caminhamento, né, definiu bem o que ¢ da aten-
¢ao primdria, do que € da atengdo secunddria, 0
que é da atengdo tercidria, entao pro profissional
se localizar nessa drea, nessa rede, entdo, quan-
do se tem uma estruturag¢do, né, prévia isso faci-
lita, né, e o usudrio so tem a ganhar (E3).

Segundo E3, a estruturacao adequada do fluxo de
atendimento nos trés niveis de atencao a saide, prima-
rio, secundario e terciario, somada ao alinhamento de
condutas por meio das linhas-guias, é facilitadora do
trabalho, pois orienta o fluxo de atendimento e oferece
respaldo para as condutas dos profissionais envolvidos
com a aten¢ao materna e infantil. Desta forma, eviden-
cia-se impacto positivo para os usuarios, uma vez que se
beneficiam com a melhoria da qualidade da assisténcia.

As linhas-guias foram embasadas em evidéncias
cientificas, com o intuito de normatizar os processos,
promovendo a melhoria da qualidade dos sistemas e
servicos de saide, confirmando, dessa forma, o que
E3 menciona em sua fala.!

E4 reflete certo desconhecimento acerca do tema.
Quando indagado sobre o impacto desse programa
na saide dos usudrios do SUS, divaga: “Eu acredito
qgue nos podemos melhorar e muito se pensarmos que
o beneficio dessa rede é na melhoria da qualidade da
nossa assisténcia” (E4).

E5 percebe o impacto positivo do programa Viva
Vida na saide dos usuarios, relatando que o mesmo
atinge a satiide das pessoas que necessitam, entretan-
to, ndo especifica como o usuario € beneficiado:

FEu acho que impacta, sim! [...] acho que
pra que a gente consiga estruturar, consiga atin-
gir as metas, a gente precisa de atingir a popu-
lagcao e ai vocé atinge a saude das pessoas que
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necessitam! Entdo, isso impacta diretamente o
usudrio. Eu queria colocar também, e que eu
acho que o proprio usudrio hoje tem compreen-
dido isso! O impacto positivo dessas agdes na
satide dele! (E5).

E provavel que esse certo desconhecimento apre-
sentado nas falas de E4 e E5 se relacione a defici-
éncia em busca de atualizacao de conhecimentos.
A busca pelo conhecimento deve ser continua e o
homem deve ser ativo na constru¢cao do seu saber,
responsabilizando-se por sua educacao, procurando
meios que o levem ao crescimento e aperfeicoamen-
to de sua capacidade.”

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a percepgao dos entrevistados, as
estratégias do Choque de Gestao, voltadas em especial
para o Programa Estruturador Viva Vida, trouxeram
beneficios notaveis para os profissionais e os usuarios.

Alguns dos profissionais que participaram da ela-
boragao, que vivenciaram ou que buscaram conheci-
mento demonstraram dominio e clareza nas respos-
tas, outros desinformacao sobre o programa e sobre
a gestao atual na area da sadde. Isso mostra que o
conhecimento acerca do tema é bastante heterogé-
neo e divergente no sentido de que uns dominam o
assunto e outros t€m apenas vaga nog¢ao.

A estratégia do programa, desde sua estruturacao
até a efetivacao, nao é repassada de forma eficaz
para os profissionais dos niveis primario, secundario
e terciario. Percebe-se, entretanto, que mesmo com
essa falta de comunicacao, as agoes contempladas
pelo programa sao realizadas. Tal observacao pode
ser comprovada a partir dos indices favoraveis de re-
ducao da mortalidade infantil e materna como resul-
tado do programa e demais a¢Oes municipais, esta-
dual e federal que contribuem para esse fim.

Mediante a analise, ressaltam-se a importancia
de novas pesquisas sobre o tema, a necessidade de
melhoria continua do sistema de saide e a importan-
cia da qualificagao profissional, além da criagao de
elo mais efetivo entre a gestao central e a assisténcia
direta. Com isso, contribui-se para a melhoria da as-
sisténcia a mulher e ao recém-nascido, cumprindo-se
o que esta disposto na Constituicao Federal de 1988:
“saide é um direito de todos e dever do Estado”.
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