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Artigo de revisao

ATENCAO PRIMARIA E DOENCA FALCIFORME:
uma revisao sobre o papel do gestor

PRIMARY HEALTH CARE AND SICKLE CELL DISEASE:

a review about manager’s role

Livia Gelain Castilhos', Josiane Bizzi Schlemmer Braun? Suzinara Beatriz Soares de Lima?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar na literatura uma reviséo sistematica de artigos cientificos que
mencionem a respeito do papel do gestor na atengdo primaria & salde e na garantia da ades&o
ao tratamento dos pacientes portadores de anemia falciforme. Foi realizada busca em diferentes
bases eletronicas de dados (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, US National Library of Medicine National
Institutes of Health, e no Scientific Electronic Library Online) no periodo de maio de 2004 a maio
de 2014, utilizando os seguintes descritores: gestdo em saude, aten¢éo priméria a saude, anemia
falciforme e terapéutica. Os usuarios do sistema reportam um atendimento inadequado por parte
dos profissionais da saude devido a desinformagao sobre a doenga, assim como a falta de acesso
aos medicamentos essenciais nas unidades basicas de sade. Uma maior énfase por parte dos
gestores sobre a doenga falciforme deve ser dada na educagdo dos profissionais de saude
atuantes nas unidades basicas. Embora posteriormente o usuario necessite de ambulatérios de
atencdo secundaria, tudo deve estar atrelado a atengao primaria, a qual deve coordenar o fluxo
e acompanhar o usuario.

Descritores: Gestdo em Saude; Atencéo Primaria a Salde; Anemia Falciforme; Terapéutica.

ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a systematic literature review of scientific articles that mention
about the manager’s role in primary health care and ensuring adherence to treatment of patients with
sickle cell anemia. The search was performed in different electronic databases (Latin American and
Caribbean Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, US National
Library of Medicine National Institutes of Health, and the Scientific Electronic Library Online) within
May 2004 to May 2014, using the following descriptors: health management, primary health care,
sickle cell disease and therapy. System users reported an inappropriate care by health professionals
due to misinformation about the disease, as well as the lack of access to essential medicines in
primary health care units. A greater emphasis by managers about the sickle cell disease should be
given to the education of health professionals working in basic units. Although later the patients need
secondary care, everything should be linked to primary care, which must coordinate the flow and
follow the user.

Descriptors: Health Management; Primary Health Care; Anemia; Sickle Cell; Therapeutics.
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As hemoglobinopatias constituem uma das principais e mais frequentes doengas genéticas que acometem os
seres humanos e, dentre elas, a anemia falciforme (AF) é a doencga hereditaria mais prevalente no Brasil. A mutagéo
genética, responsavel por esta patologia, surgiu ha muitos séculos na Africa e, por isso, a doenga é muito presente em
nosso pais, cuja populagdo tem em sua base de constituigdo os povos africanos™?.

De acordo com os dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), no Brasil, nascem cerca de 3.500
criangas por ano com doenga falciforme (DF) ou 1/1.000 nascidos vivos e 200 mil portadores do traco falciforme, com
tendéncia a atingir uma parcela cada vez mais significativa da populagao, devido ao alto grau de miscigenagao em
nosso pais. Aincidéncia de nascidos vivos diagnosticados com a doenca falciforme no estado do Rio Grande do Sul € de
1:11.000, enquanto que a incidéncia de nascidos vivos diagnosticados com trago falciforme é de 1:65 ®.

O termo doenca falciforme engloba um grupo de anemias hemoliticas hereditarias que tém em comum a presenga
de hemoglobina “S” (HbS) nos eritrocitos. A HbS é uma variante da hemoglobina normal, a hemoglobina “A” (HbA),
e originada devido a uma mutacdo genética que afeta uma das bases nitrogenadas do acido desoxirribonucleico que
compde 0 gene que sintetiza a globina beta*.

A anemia falciforme é considerada uma doenca de elevada prevaléncia e grande relevancia no contexto da saude
publica no Brasil. Seu diagndstico precoce possibilita o inicio da educagdo em saude para a familia e a introducéo da
profilaxia e terapéutica necessarias, resultando em melhor sobrevida e qualidade de vida dos portadores®.

A atenco basica, ou também conhecida como atengdo primaria, caracteriza-se por agdes individuais e coletivas de promogao
e protegao a salide, de prevengao de doengas, de diagnéstico, de tratamento, de reabilitagdo e de manutengao da satide®.

A compreens@o perante as familias destes pacientes é necessaria em relacdo a necessidade de intervengao precoce com
medicagdes, nutrigdo adequada, suplementag@o com acido félico e elevada ingestéo hidrica, as quais s&o medidas relativamente
simples que podem ser orientadas em unidades basicas de satide e que possuem impacto na histdria natural da doenga’®.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na maioria dos paises onde a anemia falciforme € problema
de saude publica, seu manejo permanece inadequado devido a inexisténcia de programas nacionais de controle e de
praticas sistematicas de rastreamento populacional’. O manejo dos pacientes com anemia falciforme deve basear-se
na atengdo priméaria em saude, com énfase em programas simples e de baixa tecnologia em equipamentos que atinjam
grande proporgao da comunidade, tais como educacéo em saude, detecgdo de risco genético na comunidade com base
na histéria familiar, aconselhamento genético e imunizagdes®.

Por se tratar de uma doenga cronica, € necessario que o paciente com AF tenha um acompanhamento continuo,
devendo ser considerada a oferta de assisténcia qualificada pelos servigos de atencé@o priméria a saude. Por conseguinte, 0
objetivo deste estudo foi realizar na literatura uma revis&o sistematica de artigos cientificos que mencionem a respeito do papel
do gestor na atencéo primaria a salde e na garantia da adeséo ao tratamento dos pacientes portadores de anemia falciforme.

Foi realizada uma reviséo sistematica de artigos cientificos em diferentes bases eletrénicas de dados (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, US
National Library of Medicine National Institutes of Health, e no Scientific Electronic Library Online) no periodo de maio de
2004 a maio de 2014, utilizando os seguintes descritores: gestdo em saude, atengao primaria a saude, anemia falciforme
e terapéutica. Foram critérios de inclus&o no estudo: artigos indexados nos banco de dados com as palavras-chaves
elencados acima; artigos publicados em periddicos nacionais no periodo de maio/2004 a maio/2014, artigos disponiveis
gratuitamente e publicados em portugués. O numero total de artigos encontrados nas bases de dados foram de 52,
portanto 7 artigos pagos foram descartados. Dentre a leitura dos 45 restantes, 40 artigos foram utilizados para a presente
revisao, pois 5 deles se repetiam em mais de uma das bases pesquisadas. As analises dos artigos foram transcritas em
duas categorias, a primeira enfatizando a atengéo primaria a saude na doenca falciforme e a segunda destacando o
papel do gestor neste seguimento em saude.
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A anemia falciforme é uma doenga genética em que as hemécias falciformes s&o mais rigidas e tem dificuldades
para passar pelos vasos sanguineos mais finos, causando assim a sua obstrugdo e provocando o que chamamos de
micro-infartos. Estes micro-infartos locais provocam crises de dor e comprometimento progressivo de diversos 6rgaos®. Sem
flexibilidade para passar por capilares pequenos, as hemécias vao se acumulando e obstruindo a circulagéo sanguinea, o
que implica, por conseguinte, na dificuldade da oferta do oxigénio aos tecidos e érgdos dos sistemas do corpo®.

Dentre os sintomas e as consequéncias causados por esta doenga, podemos citar aanemia, a dactilite falcémica (sindrome
mao-pé), crises dolorosas, infeccéo e febre, ictericia, crise de sequestro esplénico (retencéo de sangue) no bago, ulceras de
pernas, priapismo (ere¢éo dolorosa e prolongada do pénis) e acidente vascular cerebral (AVC)°. Portanto, a populagéo com AF
apresenta baixa expectativa de vida, geralmente estimada em 42 a 53 anos para os homens e 48 a 58 anos para as mulheres'.

A anemia falciforme até 1997 n&o estava incluida nos processos de formulagéo das politicas publicas de salde.
Apesar da alta incidéncia na populagéo negra esta doenga néo era priorizada pelas agdes implementadas pelo Estado,
consequentemente poucos foram os estudos produzidos sobre o tema. A anemia falciforme esteve em evidéncia a partir
de meados dos anos 90 ao ser considerada uma doenga genética especifica da populagéo negra e, com isso, deu
legitimidade a adog&o de politicas de ag&o afirmativa de recorte racial no campo da saude publica brasileira™.

Por apresentar prevaléncia elevada no Brasil, o diagnostico da AF passou a ser realizado pelo teste de triagem
neonatal ou teste do pezinho, desde junho de 2001, com a criagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal™'. O
diagndstico, assim como o tratamento precoce, aumenta consideravelmente a sobrevida e a qualidade de vida desses
individuos, atenuando suas sequelas e complicacdes clinicas™.

A publicagado da Politica de Atengao Integral as pessoas com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias
colocou um desafio para a coordenagéo geral da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude
no sentido de fomentar a implantagao dessa politicas em todos os estados da Unido. Alguns estados, como Minas Gerais
e Rio de Janeiro, ja estdo bem avangados, devido ao protagonismo da comunidade médica, do movimento negro e dos
gestores sensiveis a causa. O Rio de Janeiro teve a sua politica estadual publicada em 2005, porém j& vinha trabalhando
acdes de capacitagdo de trabalhadores de saude e estruturando um plano de descentralizagdo da assisténcia para os
municipios desde o inicio da implantagdo da fase Il do PNTN™.

O Pacto pela Saude - Consolidagdo do SUS publicado em fevereiro de 2006 é composto de trés principais
componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo do SUS™. O Pacto pela Vida estabelece
seis prioridades sanitarias, sendo que duas delas sdo muito importantes para a consolidacdo da Politica de Atencao a
Doenga Falciforme: a promogéo da saude e o fortalecimento da atengéo basica.

O cuidado de saude nos pacientes com AF envolve a participagdo de uma equipe multidisciplinar integrada.
Em muitos casos, os cuidados médicos podem e devem ser realizados por um profissional da atengao primaria, com
referéncias periodicas ao especialista para 0 manejo das complicagdes mais graves'’. Em 2006, o Ministério da Saude
elaborou um manual técnico para o acompanhamento de criangas com doenca falciforme, voltado especialmente para
profissionais da atencédo primaria em satde®. Esse manual traz recomendagdes gerais a respeito das consultas de rotina,
necessidade de exames complementares e de encaminhamento a especialistas.

Observou-se em um estudo realizado no estado do Amapa que 60% dos pacientes com AF declararam n&o receber
atendimento adequado pelos profissionais de saude, esse fato estava relacionado a desinformacéo dos profissionais
sobre a doenca. Este acontecimento foi atribuido aos profissionais da area da saude pois, 80% dos usuarios relataram
que estes profissionais desconheciam a doenca, tornando uma falha lamentével frente ao fato da anemia falciforme ser
uma doenga genética descoberta ha mais de 100 anos e para a qual se dispde do diagnostico neonatal™.

A preocupagéo em disseminar o conhecimento quanto ao atendimento as intercorréncias na doenca falciforme
junto aos profissionais da atengé@o primaria, ndo deixando este papel somente para os centros especializados, como
normalmente acontece, também tem sido apontado pelos autores™. Esta informacdo é muito relevante, visto que em
nosso pais estes pacientes muitas vezes encontram-se distantes dos centros e poderiam ser melhor atendidos se
houvesse profissionais capacitados para tal nas unidades basicas de satde®.



Por meio de recurso proveniente do Ministério da Saude, quatro treinamentos foram realizados em Rio Grande do
Norte (dois na capital e dois no interior) a fim de capacitar os profissionais da area da saude para um melhor tratamento
dos usuarios com doencga falciforme e reduzir de taxas de morbidade aumentando assim a qualidade de vida dos
mesmos. A eles, foram passadas orientagdes sobre a doenga falciforme a fim de desmistificar a patologia com o objetivo
de promover uma melhor compreenséo da doenga e, assim melhorar a triagem e a conduta durante as situagdes de
agudizagdo da doenca na atengédo primaria?'.

O Manual de Condutas Basicas na Doenga Falciforme? define o protocolo oficial de tratamento e acompanhamento, o
qual deve estar acessivel a todos os pacientes. Apesar de avangos notaveis terem sido realizados na compreensao da base da
complexa fisiopatologia da doenca falciforme, ainda nenhum medicamento especifico foi desenvolvido para seu tratamento, para
0 qual sdo utilizados apenas medicamentos par aliviar os sintomas da doenga e/ou para tentar evitar complicagdes mais graves?.

O diagndstico precoce, promovido durante a triagem neonatal no Brasil, propiciou o atendimento e a utilizagao de medidas
educacionais e preventivas como a utilizagéo de antibitticos profiléticos durante a infancia, vacinagéo precoce contra pneumococos
e hepatites virais, assim como a utilizagéo de determinados medicamentos tais como o &cido félico, analgésicos e anti-inflamatorios
que auxiliam no bem estar do usuario, na promogéo e na recuperacédo da salde®?2. O Unico tratamento curativo atualmente
conhecido é o transplante de medula 6ssea, porém sua aplicacéo € restrita por ser considerada de alto risco ao usuario devido a
necessidade de doador compativel e a alta taxa de complicagdes com significativo nivel de mortalidade? %2,

Até o presente momento, a terapia com hidroxiuréia constitui 0 avango mais importante no tratamento dos pacientes com
AF, sendo considerada a mais promissora dentre as novas terapias disponiveis. Esta medicagao é a Uinica que, efetivamente, tem
forte impacto na melhora da qualidade de vida dos mesmos, por reduzir o numero de crises vaso-oclusivas, e necessidades de
transfus&o, numero de hospitalizagdes, além de demonstrar de maneira contundente, redugéo no numero de 6bitos decorrentes
desta doenga quando comparado ao mesmo nlimero em grupo de pacientes sem o uso do medicamento®3'%2,

A OMS define politica de medicamentos como um conjunto de diretrizes com a finalidade de assegurar para toda a
populacdo, uma provisao adequada de medicamentos, de boa qualidade e, com a eficacia proposta®. Os medicamentos
sao produtos utilizados no diagnostico, na prevengdo, na cura ou no alivio de sintomas de doengas. Quando bem
administrado, 0 medicamento é uma ferramenta de promog&o, protecdo e recuperagdo da saude, um aliado na luta
contra as morbidades e os sintomas que afligem a humanidade®. Portanto, para garantir o acesso ao tratamento a
todos os usuarios acometidos € necessario que haja politicas publicas especificas para esta doenga, que garantam um
atendimento integral e coordenado, conforme recomendado pela OMS’.

Quanto ao acesso aos medicamentos disponibilizados pelo SUS (dipirona, paracetamol, diclofenaco de potassio,
acido folico, fenoximetilpenicilina potéssica, benzilpenicilinabenzatina, eritromicina), um estudo mostrou que 45%
dos usuarios ndo tem acesso a esses medicamentos essenciais®?. De acordo com a Portaria do MS (N° 1018/GM
de 1° de Julho de 2005)* que institui no @mbito do SUS, o Programa Nacional de Ateng&o Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, garante o atendimento, o apoio diagndstico, o tratamento, a oferta
de imunobioldgicos especiais, a disponibilizagdo dos medicamentos especificos aos sinais e sintomas da doenca e a
aquisicao da hidroxiuréia e quelantes de ferro a todas as pessoas com anemia falciforme.

Os medicamentos essenciais sdo definidos pela OMS* como aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias de
saude da populacdo. Os medicamentos essenciais devem estar disponiveis nos servigos de saude em todos 0s momentos e
quantidades suficientes. Aimplantacéo de programas de triagem neonatal para doenga falciforme e a garantia do tratamento
feito de maneira adequada, alcangando a adesdo completa, o atendimento de qualidade e o acesso a todos, demonstra a
possibilidade de diminuicdo da morbimortalidade da doenga através de uma politica publica de aten¢do a saude. Portanto,
uma atencéo integral, descentralizada, multidisciplinar, humanizada, de qualidade e com énfase no autocuidado pode modificar
a historia natural da doenca falciforme, diminuindo assim as demandas nos hospitais especializados.

Muito pouco se tem referenciado na literatura a respeito do papel do gestor na atengéo a satde dos pacientes com doenca
falciforme. Em sua maioria encontram-se revisdes de literatura e investigagdes mais complexas, com escassez de pesquisas que
avaliem o papel do gestor na atengdo primaria @ salde da doenga falciforme. Levando em consideragéo o conceito genérico de
administragéo publica como o conjunto de érgaos do Estado encarregados de exercer, em beneficio do bem comum, fungdes previstas
na Constituicdo e nas leis, pode-se através disto inferir que, o gestor publico em satide também € parte integrante deste processo®.
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O elevado potencial de mortalidade pela AF no Brasil resulta da pouca efetividade na implementacéo de politicas
publicas, dado que essa morbidade exige maior atengéo do servigo do sistema de salide®. Segundo a OMS, na maioria
dos paises onde a AF é problema de saude publica, seu manejo muitas vezes permanece inadequado devido a
inexisténcia de programas nacionais de controle da doenca e de praticas sistematicas de rastreamento populacional’.

O papel do gestor neste seguimento em saude deve-se iniciar mediante um controle de rastreamento da situagao da saude
populacional a qual esta dirigindo, onde iniciativas devem ser tomadas perante esta classe de profissionais em presenga da mobilizagéo
dos demais gestores em saude (regionais € municipais), € formagao de facilitadores e de agdes educativas na doenca falciforme.

Sabe-se que a doenga falciforme é uma doenca cronica, mas com muitos momentos de agudizag&o, e que, nesses
casos, 0 paciente ndo s6 pode como deve ser recebido primeiramente na atengdo basica a saude. Uma maior énfase por
parte dos gestores sobre a doenca falciforme poderia ser dada na educagéo dos profissionais de saude atuantes nas unidades
basicas, pois pode haver dificuldade para trabalhar com estes usuarios portadores da doenca falciforme. Embora posteriormente
0 usuario necessite de ambulatorios de aten¢éo secundaria, podendo até ser caso de internagéo, chegando a atengéo terciaria,
todavia tudo deve estar atrelado a atengéo primaria, a qual deve coordenar o fluxo e acompanhar o usuario.

Apesar de a atencdo basica ser responsabilidade dos gestores municipais, o desenvolvimento de agdes
coordenadas pelos trés niveis de governo asseguram condigdes necessarias para que estas se efetivem com qualidade
e de maneira resolutiva. Em busca da qualidade nas a¢des desenvolvidas, considera-se que o0s servigos de saude devem
oferecer além do diagnéstico das doengas e seu tratamento, medidas que favoregam a prevengéo de doengas futuras e
a promogao do estado de salde das pessoas e da populagdes™®.

Do gestor publico em saude espera-se o direcionamento na atividade e nos servigos publicos a efetividade do bem
comum, imparcialidade, neutralidade, transparéncia, participagao e aproximagdo dos servigos publicos da populagéo, eficacia,
desburocratiza¢éo e busca da qualidade. Neste sentido, o gestor publico tem o papel de integrar sua equipe, exigindo eficiéncia e
eficacia na prestacéo de servigos, agregando novos valores a administragao publica em prol de servigos publicos de qualidade.

Para que tudo isso acontega é primordial que os gestores em salde estejam devidamente preparados para atuar
em todos os ramos da gestdo em saude, dentre eles, na atengdo primaria. Sabe-se que o gestor despreparado € um
dos nos criticos do servigo publico de saude, pois propicia discrepancias quanto a lideranga necessaria para conduzir e
executar politicas de saude. O gestor na atengao primaria a saude deve ter uma visdo ampla dos atores sociais (usuarios
e profissionais) que o rodeiam, adaptando-se assim a realidade da saude local.

Para tanto, € necessario que todo profissional da atencdo basica receba treinamento na area e que o paciente
tenha acesso adequado, quando necessario, aos niveis secundarios e terciarios. Um rastreamento neonatal aliado a
educacao em saude para os pais reduz de forma importante a morbidade e a mortalidade nos primeiros cinco anos de
vida, além de aumentar a qualidade de vida dos pacientes’.

Apesar de existirem varios centros especializados de hematologia, a atengdo médica habitual a estes pacientes
com AF deve ser rotineiramente realizada nas unidades de saude e no programa saude da familia®. Buscar e orientar a
formulacao de politicas publicas promovendo a equidade em saude, dispondo de estudos epidemioldgicos, prevaléncia e
assim programar e subsidiar um servigo de atendimento para os pacientes com doenga falciforme séo um dos diferentes
papéis que os gestores podem desempenhar e assim fazer a diferenca.

Os gestores devem ser profissionais capacitados, com visdo ampla voltada ao atendimento das demandas e
necessidades de saude, e ageis ao tomar decisdes para ampliar a resolutividade do sistema. Por agdes implementadas
pelos gestores, capacitagdes nos servigos de atencao basica podem ser programadas e realizadas, uma vez que com
esta certificacdo, os profissionais que atendem na unidade de salde seréo habilitados para acompanhar de perto e de
forma humanizada os sintomas, os usuarios portadores da doenca falciforme e seus familiares, podendo assim atender
de forma efetiva os casos agudos da doenga. Os gestores devem compreender a atengdo primaria como a porta de
entrada ao sistema de saude e, somente encaminhar para um centro especializadoserealmente for necessario.

De acordo com a Politica Nacional Permanente em Satde® é responsabilidade dos gestores regionais € municipais
formularem, promoverem e apoiarem a gestéo da educagéo permanente em saude, apoiando e fortalecendo a articulagéo com
0S municipios, viabilizando a integragéo de todos os processos de capacitacéo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude.

A participagéo da gestédo em processos educativos tem possibilitado maior vinculagéo e responsabilizagéo dos
profissionais de saude e, sobretudo, maior responsabilizagao em relagéo ao processo educativo em DF. O grande desafio
é a integracédo dos diferentes modos de cuidado do paciente. Mecanismos de referéncia entre os diferentes niveis de
cuidado devem existir para garantir a continuidade dos cuidados, sendo eles definitivamente integrados.



De forma descentralizada, com agdes organizadas e de eficacia comprovada na prevengdo com uma assisténcia
multiprofissional com foco no paciente, € que se compde a integralidade, associada ao modelo do SUS. Aindisponibilidade
de indicadores de desempenho e de resultados da politica para gestores, profissionais de saude, pesquisadores e grupos
de interesse é o resultado da forma fragmentada como as informagdes séo armazenadas. Portanto, o investimento na
implantagé@o de um sistema de informagdes que possibilite a0 mesmo tempo, agilidade, confiabilidade e disponibilidade
permitiria a melhoria dos processos e do planejamento pelos gestores, aimplementagéo de mecanismos de monitoramento
e de avaliagéo e o fortalecimento da legitimidade da prépria politica.

Aos gestores cabe avaliar, promover de oficinas de capacitagéo e distribuir manuais para sensibilizacao, como
ja vem ocorrendo em alguns Estados. Teoricamente as equipes da atengéo basica é que devem gerenciar a linha de
cuidado do individuo, acompanha-lo, garantir o acesso e organizar os fluxos para outros niveis de assisténcia, de forma
que o vinculo continue com a equipe basica, que € quem deve dar continuidade aos cuidados. Cabe aos gestores também
capacitar os profissionais da area da saude para um melhor tratamento dos pacientes com doenca falciforme; reducao
de taxas de morbidade aumentando assim a qualidade de vida dos mesmos; e assegurar e viabilizar os medicamentos
essenciais nos servigos de saude em todos os momentos e quantidades suficientes, reduzindo a morbimortalidade da
doenca através de uma coerente politica publica de atencao a saude.

O gestor deve direcionar as atividades e os servigos publicos a efetividade do bem comum, da imparcialidade,
da neutralidade, da transparéncia, da participacdo e da aproximagao dos servigos publicos da populagéo, com eficacia,
desburocratizagdo e com a busca da qualidade. Neste sentido, o gestor publico tem o papel de integrar sua equipe,
exigindo eficiéncia e eficacia na prestagdo de servigos, agregando novos valores a administrag&o publica em prol de
servigos publicos de qualidade.

Ademais, é papel do Ministério da Saude, oferecer aos gestores municipais ferramentas de avaliagdo e de gestdo
da qualidade das unidades béasicas em saude. Os mesmos devem estar capacitados a administrar, planejar, avaliar,
executar, desenvolver e coordenar politicas e programas. Pode-se adquirir por meio de uma maior participagao popular,
ferramentas que ajudem a descortinar as dificuldades e melhorar o atendimento a saude. A falta de planejamento de
acoes pelos gestores e a inadequagao dos objetivos aos da comunidade consistem uma lacuna que pode interferir na
organizag&o e na resolutividade do servico.
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