N° de Inscricdo: 326/2004

FORMULARIO DE INFORMACOES COMPLEMENTARES
SAUDE DA FAMILIA

1. Liste os objetivos e especifique as metas mais importantes do programa, projeto ou pratica, por
ordem de prioridade.

O objetivo geral do projeto ¢ a qualificagéo das a¢des desenvolvidas na area de saide do municipio de
Pirai, especialmente no nivel basico de aten¢@io e conseqiientemente o seu impacto sobre a qualidade de
salide da populagdo do municipio de Pirai, aproveitando um cenario favoravel que era a implantagdo do
Programa de Saide da Familia com cobertura de 100% da populagdo deste municipio.

Objetivada ainda:

e Mudangas das préticas gerenciais exercidas nas unidades béasicas de saide com garantia de
ampla autonomia do nivel local e com interdependéncia das demais 4reas da instituigfo.

e Mudangas na relagdo da unidade de saude com a populagio e dos profissionais de saide com o
usuario.

e Implantagfo das praticas de vigilincia em saude.

e Introducdo de praticas assistenciais mais eficazes e resolutivas do que as historicamente
observadas neste nivel de atengio.

2. Descreva o funcionamento do programa, projeto ou pritica e aponte quais as suas frentes de atuagio.

Trata-se de um programa que se desenvolve a nivel institucional e deve ficar claro que certamente ele
ndo teria sucesso se todo processo de mudanga nfo ocorresse também em todos os campos desta institui¢éo.

Outro ponto importante ¢ que o programa foi impulsionado pela implantagdo do Programa de Safide
da Familia, mas envolveu e envolve todos os niveis do Sistema. O que houve foi uma priorizagdo das
intervengdes sobre o coragdo do sistema, a sua porta de entrada que € a atengdo basica.

Entretanto, considerando especificamente o programa em pauta, podemos descrever as frentes de
atuagdo que mais o influenciaram:

A) ORGANIZACAO DE PROCESSO CONTINUO DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO EM
TODOS OS NIVEIS DA INSTITUICAO -

e Num primeiro momento foi organizado um conjunto de oficinas com ampla participagdo dos
profissionais de todas as areas onde foram delineados os marcos estruturantes do projeto que se
iniciava e onde coletivamente consensamos diretrizes, fizemos um diagnéstico inicial da situacdo
encontrada e o levantamento dos recursos existentes — pessoas, capacidade instalada, equipamentos
e dos recursos financeiros disponiveis. Ent@o a dai partir tragamos linhas prioritarias de intervengéo
para dar o “ponta pé” inicial do projeto

e Logo a seguir demos inicio & organizag@o de instancias de discussdo e deliberagdo que funcionam
regularmente até hoje;
- Colegiado de Gestdo: instincia de comunicagdo e decis@o operacional, congregando os principais
gerentes da SMS e se reline quinzenalmente.

- Forum de Gerentes de Unidade: instincia de informagfo, problematizac@o, discussdo de temas
técnicos e defini¢do de operagdes. Reune mensalmente todos os gerentes de unidade, os coordenadores de
programa e o técnico de planejamento.

- Reunido de Polo de PSF: retine a coordenac@o do PSF e os profissionais médicos e enfermeiras de
um conjunto de unidades do PSF basicamente objetivando a avaliagio de resultados. Acontece
bimensalmente em cada polo para ndo prejudicar o atendimento da populag@o.



- Plendria de Planejamento acontece duas vezes ao ano em formato de oficina com duragdo de 4
dias. Reune um amplo conjunto de profissionais da SMS para avaliagdo da agenda do ano anterior,
problematizacdo, defini¢do de operagdes para o ano em curso e construgdo da agenda municipal de saude.
E importante colocar que nestas oficinas se avalia ndo s6 o desempenho da Secretaria de Saude, mas cada
unidade assistencial também apresenta a sua avaliagdo de desempenho, suas propostas de atuagdo e assim
pactuasse coletivamente uma agenda para todas as dareas da instituicdo, compromissos dos profissionais
das unidades locais até os do dirigente da Secretaria de Saude.

- Conselhos Gestores de Unidade- organizado em cada unidade do PSF, é composto por
representacdo da populacdo local, geréncia da unidade e representante dos funciondrios que se reune
quinzenalmente.

- Conferencias Locais de Saude — acontecem antes da Conferéncia Municipal e discute as teses de
cada darea de abrangéncia do PSF para a Conferéncia Municipal.

- Sem contar que houve uma grande qualificagdo no funcionamento de instancias ja existentes como
o Conselho Municipal de Saude: instituido em 1991, ja que foi proporcionado um curso de capacitagéo para
todos os conselheiros, garantida uma estrutura fisica independente para seu funcionamento com computador
ligado a internet e alocag@o de uma secretaria.
Dad mesma forma fortalecemos a Conferéncia Municipal de Saide que acontece desde 1991 a cada dois
anos. Tem cardter deliberativo sobre as diretrizes e operagdo do Plano Municipal de Saide e desde o ano
de 2001 garante um quorum de mais de 300 participantes.

B) ENVOLVIMENTO DE TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE, ESPECIALMENTE OS QUE
ATUAM NO NIVEL LOCAL, NO PROCESSO AVALIATIVO, NA CONSTRUCAO DE
ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO E NA PACTUACAO DE RESULTADOS EM TORNO DA
MUDANCA DA SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO COBERTA.

Isto acontece continuamente num processo permanente e participativo de avalia¢do de processos e
resultados com a intervengdo de todos os profissionais de saude atuantes naquela unidade de saude.
Problematizando desde questdes gerais até a focalizagdo de problemas de um usudrio em particular.
Acompanhando indicadores, reconstruindo processos de trabalho objetivando ampliar a eficiéncia das
a¢bes ali desenvolvidas. E importante colocar que ndo se trata de uma avaliagdo fria de nimeros, ali sdo
fortemente trabalhadas questées ligadas a humaniza¢do e ao acolhimento do usudrio considerados os
marcos mais importante para que todas as agdes se desenvolvam com qualidade.

C)CONSTRUCAO E IMPLANTACAO DE UM CONJUNTO DE INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS RESULTADOS E DA QUALIDADE DO TRABALHO
ESPECIALMENTE NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA —~UBS/PSF.

Para que a pratica descrita no item anterior se consolidasse foram construidos um conjunto de
instrumentos de facil manejo ¢ que embasam e registram aqueles pontos priorizados para o monitoramento
da qualidade e do impacto das agdes realizadas por cada unidade: protocolos de atendimento de patologias,
planilhas de registro e monitoramento de indicadores, questionérios de avaliagdo da satisfagdo do usuario e
relatorios em facil linguagem para prestagdo de contas & comunidade local. (que estdo a disposi¢do para
verificagfo in loco, j4 que fica dificil envid-las agora para consulta).

3 — O programa, projeto ou pratica faz parte de uma iniciativa, programa ou politica mais abrangente
(da mesma ou de outra esfera de governo)? Em caso afirmativo, descreva como se d4 esta liga¢ido?

Este projeto acontece num municipio que se destaca por iniciativas inovadoras que estdo
norteadas pela opgao de garantir a cidadania e a redugfo das desigualdades aos seus cidaddos. Um municipio
de 23.000 habitantes que gerou 2.000 empregos em apenas quatro anos, que tem recebido prémios nacionais
e internacionais, em todas as suas areas de atuagfo: saide, educagdo, meio ambiente, desenvolvimento,



incluséo digital, isto em apenas 4 anos. Desta forma este programa na éarea de saide esta envolvido neste
desafio e porque ndo dizer deste sonho de construir e operacionalizar politicas publicas dignas da populagdo
brasileira.

4- Identifique o piblico-alvo. Quantos sio, no momento, os diretamente beneficiados? Qual é a
propor¢io de homens e mulheres beneficiados? Que percentual da clientela potencial isto representa?
Como ¢ feita a sele¢do dos beneficiarios e como eles participam do programa, projeto ou pratica?

O municipio de Pirai tem para 2004 uma populago de 23.354 habitantes (IBGE). Considerando
a cobertura do Programa de Satide da Familia de 100% da populagdo e 97% de usuérios SUS (sem cobertura
de planos de saude), podemos afirmar que praticamente toda populagdo do municipio é potencialmente
beneficiaria do programa.

5- Qual ¢ o gasto or¢amentario anual do programa, projeto ou pratica? Quais as fontes de recursos
financeiros (locais, estaduais, federais: de fontes privadas, de ONGs, de agéncias multilaterais)? Que
percentual dos recursos financeiros anuais ¢ derivado de cada uma dessas fontes? Que percentual da
receita orcamentaria total do nivel de governo(estadual, municipal etc.), a que pertence o orgio
responsavel pela inscricdo, é efetivamente utilizado pelo programa, projeto ou pratica?

e O SUS Pirai conta com recursos originados do Tesouro Municipal e do Ministério da Saude.

e Em 2003 a Secretaria Municipal de Saude utilizou um total de R$ 6.017.440,00 para a operacionalizagio
da rede assistencial e R$ 3.215.46,00 com a area hospitalar.

e A Prefeitura arca com 77,4% de todo o financiamento (custeio e investimento) da SMS e com 72,3% do
financiamento do Hospital.

e Destaca-se a aplicagdo de 25,44% do orgamento da Prefeitura no setor saude de acordo com os critérios
da Emenda constitucional n° 29. Mesmo se considerarmos apenas os recursos aplicados na
operacionalizagdo da SMS e do Hospital a participa¢io da prefeitura é de 24,93% em 2003. Importante
lembrar que o valor da aplicagdo legal seria de 15,81% conforme previsto na Emenda Constitucional 29
para o ano de 2003.

e Importante ressaltar ainda que a composi¢@o dos gastos em satide em 2003 demonstra o seguinte perfil:
65,2% dos gastos aplicados na rede da SMS e 34,8% aplicados na area hospitalar.

¢ Sendo que dos gastos aplicados na rede da SMS, aproximadamente 65,0%, isto é, R$ 3.911.336,00 sdo
alocados na rede basica de assisténcia, foco principal do programa em pauta.

6- Quantas pessoas estido diretamente envolvidas na operagio de seu programa, projeto ou pratica?
Quantos homens e quantas mulheres realizam fungées de direcio (ou tomada de decisGes) e quantos
realizam funcoes de execugdo?

Na operagéo do Programa estéo envolvidos direta ou indiretamente todos os profissionais do
SUS/Pirai e muitos de outros setores de governo parceiros nas agdes conjuntas de promogao de satde. Nas
fungdes de dire¢iio temos aproximadamente 90% de mulheres (uma caracteristica deste setor) e como ndo ha
como separar muito claramente, no nosso caso, fun¢des de direcio e execugéo a proporgdo é a mesma, 90%
sdo mulheres.

A rede SUS em Pirai contou, em 2003, com um total de 541 funcionarios. Sendo 340
(62,8%), lotados na Secretaria Municipal de Saude e 202 (37,2%) no Hospital Flavio Leal.

Deste total, 65,6% estdo diretamente vinculados & area assistencial.



7- Indique todas as organizacdes (piiblicas e privadas) participantes, descrevendo o papel de cada
uma. Explique como estas organizacdes interagem e de que modo suas agdes individuais sdo
coordenadas.

As organizagdes governamentais envolvidas sdo: as Secretarias de Saude, de Educagdo, de Esporte ¢
Lazer, de A¢do Comunitéria, de Meio Ambiente e de Planejamento e Desenvolvimento que atuam em agdes
intersetoriais de promog#o & saude.

Geracio de renda, educagdo em satde, saneamento, meio ambiente, lazer e apoio social sdo
genericamente as agdes desenvolvidas com este carater intersetorial.

Empresas privadas de Pirai quando solicitadas participam com apoio financeiro na realizagdo de

eventos de promogdo a satde.

8- Se seu programa, projeto ou pratica envolve a participa¢io da comunidade e do piiblico-alvo,
descreva como esta participacio se concretiza (explique os mecanismos de participagio).

As organizag3es populares participam nfo s6 nas instincias formais - Conselho Municipal de Satde,
Conselhos Locais Gestores de Unidade mas também nas ag¢les comunitirias: grupos de caminhada, de
idosos, de teatro, de geragio de renda, mutirdo de saneamento, mutirdo para controle da dengue etc,
basicamente organizadas junto com as unidades de satde nos bairros.

9- Quando e como foi originariamente concebido o programa, projeto ou pratica? Quais os principais
participantes governamentais e ndo-governamentais neste processo? Houve inspira¢io em iniciativa(s)
anterior(es)? Quais?

9.1- Penso que parte desta questfo ja estd contida nas descrigdes da 2° resposta.

Acho que ¢ importante registrar que ele foi concebido a partir de diretrizes fortemente
humanizadoras do que é o atuar em saiide ¢ da constatagdo de que nfo era possivel atingir a mudanca ¢ a
qualificagdo desejada garantindo apenas estrutura fisica adequada, equipamentos, recursos humanos ¢ uma
tecnologia engessada por critérios dispostos pelo Ministério da Saude. Era preciso muito mais que isto como
discutiremos nas respostas as proximas perguntas.

9.2-Como se trata de um programa de instituigdo governamental tem forte participagdo desta
insténcia. Contamos com parcerias da Pastoral da Crianga, no nivel local das entidades organizadas e também de
empresas locais que ajudam a financiar os eventos de promog&o a saude.

10- Identifique as etapas-chave de implementaciio e como isto evoluiu e se modificou ao longo do tempo.
Que mudancas ocorreram desde o inicio de operacio do programa, projeto ou pratica? Por que
ocorreram?

Considere-se também nesta questdo o que ja foi respondido na 2°resposta.

A etapa chave, ndo houve, porque foi na verdade um conjunto de agdes deslanchadas a partir da
defini¢do de um plano que ja foi relatado.

As mudangas que ocorreram foram: mudanga do modelo de gestdo do nivel central ao local (que na
verdade nem existia nas unidades de saude), a mudanga do modelo de aten¢do em especial a implantagcdo do
Programa Satde da Familia, a ampliagdo dos espagos de participagdo e o impacto positivo na saude da
populagdo. Mas principalmente o inicio de uma recuperacdo da for¢a transformadora dos agentes que
participaram desta mudanga (vide a proxima resposta)

Por que ocorreram? Sinceramente foi porque eram necessdrias e principalmente porque houve forte
decisdo politica e uma forte e competente base tecnoldgica para que elas se viabilizassem aliadas a uma
pressdo das comunidades para que elas ocorressem.

11- Descreva os principais obsticulos enfrentados até o momento. Como se lidou com tais obstaculos?
Quais deles ainda persistem?

O principal obsticulo ndo foi a resisténcia das pessoas as mudangas, todos — dirigentes, profissionais e
populagdo desejavam fortemente estas mudangas. O principal foi fazé-las acreditar que eles é que seriam os
agentes, ou melhor, os autores e os atores desta mudanga. Na drea de satde somos submetidos a normas muito
pesadas das outras instdncias de governo. Agimos porque o manual, a norma, a as rotinas pré-determinadas e
oriundas 14 de cima assim determinam. Alimentamos bancos de dados, sistemas nacionais aos quais ndo temos



acesso, nunca utilizamos as informag¢des que ajudamos a produzir. A prdtica da avalia¢do ndo existe, fazemos
porque temos fazer, atiramos para todos os lados e ndo acertamos o alvo porque nunca refletimos sobre alvo. O
municipio é um autémato diante desta ditadura imposta pelos programas nacionais. Foram décadas submetidos
a isso e com a responsabilidade de dar conta de garantir a qualidade de vida de seus cidaddos. Como
desconstruir isso, como estimular a criatividade, provocar a vontade de construir nosso préprio projeto, ser
autor, inventor. E mais ficil agir dentro deste modelo vigente, da muito trabalho fazer diferente.

Este foi e estd sendo o nosso principal obsticulo encontrar primeiro dentro de nos mesmos - 0S

provocadores desta mudanga e depois junto a populagdo, aos gerentes, aos funciondrios esta nova pratica

do trabalho e a pactuag¢do em torno da qualifica¢do necessdria.

Mas hoje dd gosto de ver um profissional preocupado com acolhimento na unidade, sugerindo mudangas

para humanizar o atendimento, sabendo que muitos indicadores da sua comunidade ainda precisam

melhorar e que ele pode intervir, inovar para minorar este problema.

Este é o nosso maior desafio transferir a autoria do processo de trabalho a quem vai estar na linha de

frente, cara a cara com a dor e sofrimento das pessoas contando com o apoio logistico e tecnologico e o

monitoramento institucional.

12. Que mecanismos de avaliacdo estdo sendo utilizados para medir o sucesso do programa, projeto
ou pratica? Forneca resultados (quantitativos e qualitativos) do ltimo ano de operaciio do programa,
projeto ou pratica.

A avaliagdo do programa se dd a partir do processo de supervisdo local, do acompanhamento dos
instrumentos de coleta de informagées e dos indicadores locais e municipais de saude, das discussées no
forum de gerentes e do colegiado de gestdo, na pesquisa de satisfagdo do usudrio, das demandas dos
conselhos gestores de usudrios e do conselho municipal de saide.

Resultados:

e Pirai é o inico municipio do Pais onde todo o Sistema Municipal de Satide foi condecorado pelo Ministério
da Saude e Secretaria de Estado de Saude com o titulo de “Hospital Amigo da Crianga” e “Unidades
Béasicas de Amigas da Amamentagido”. Este processo exigiu no municipio ampla mobilizagdo do corpo
técnico da saude para modificar a forma de atuagdio envolvendo pelo menos 400 horas de treinamento. E
necessario destacar que a qualificagdo da unidade ndo esta restrita a este campo especifico, do estimulo a
pratica da amamenta¢do. Nenhuma unidade de saide consegue se qualificar neste campo isoladamente.
Quando ela se qualifica nesta area ela automaticamente ja estava qualificada no campo do acolhimento, da
humanizag¢io do atendimento, na preocupacgéo com a vida humana.

e Em recente pesquisa realizada pela Secretaria de Estado de Satide para avaliar a qualidade das agdes de
Vigilancia em Satde, Pirai ficou em primeiro lugar, entre os 92 municipios do estado, tirando nota maxima
em todos os quesitos.

e Pirai tem 100% de sua populagio assistida pelo Programa de Satde da Familia e Dentista de Familia. Em
todo o Estado do Rio de Janeiro apenas quatro municipios atingiram este patamar.

e Pirai tem hoje indice de mortalidade infantil menor que o observado nos paises desenvolvidos. No ano de
2003 o indice de mortalidade infantil foi de 3,35 por mil nascidos vivos.

e A taxa de mortalidade geral cai de 68,61 por 10.000 habitantes em 2001 para 52,48 por 10.000 habitantes
em 2003.

e A incidéncia de tuberculose cai ano a ano. Ha pelo menos trés anos ndo ¢ detectado um sé caso de
hanseniase € o indice de infestagdo predial do Aedes aegypti é de 0,14%, um dos mais baixos do Estado.

e Houve redugdo do indice de internagdo da crianga de 1 a 4 anos de 4,24% em 2001 para 2,2% em 2003.

¢ No ano de 2003, 90% das gestantes de Pirai fizeram mais de 7 consultas de pré-natal.

e O Hospital Flavio Leal com alta resolubilidade: cobre 90% de todas internagdes de municipes de Pirai e
realiza 97% dos partos das gestantes do municipio.

e Expressivo aumento das agdes de saide bucal especialmente se considerarmos os indicadores per capta.
Em 2001 realizamos 1,84 procedimentos clinicos, 0,32 procedimentos coletivos e 0,08 altas por habitante
ano. Em 2003 realizamos 2,90 procedimentos clinicos, 1,47 procedimentos coletivos e 0,17 altas por



habitante ano. Houve também o aumento consideravel de altas para a populagio acima de 14 anos que
expressa o aumento da oferta e da qualidade das agGes de saude bucal para esta populagdo. O levantamento
epidemioldgico das criangas — indice CPOD de 5 a 14 anos demonstra a seguinte evolug@o: ano 1997=2,64,
ano 2000=2,45 e ano 2003=1,96.

¢ O controle social ¢ garantido através do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE que se retine mensalmente
deliberando sobre a aplicagdo de recursos e agles estratégicas para o desenvolvimento do SUS-Pirai. Nos
bairros todos os Postos de Saiude tém 0 CONSELHO GESTOR DE UNIDADE que tem a responsabilidade
de ajudar a pensar a melhor organizagio da unidade e assim melhorar a qualidade do atendimento.

e As oficinas rotineiras de planejamento, os relatérios trimestrais de avaliag@io, o caderno de avaliaggo local
das unidades basicas de safide, os modelos de monitoramento das agdes programaticas e a profunda
consolidagdo dos instrumentos e das praticas de vigilancia em saide em todos os niveis do sistema, sdo bons
exemplos de quanto foi possivel avancar na formatagio de um arcabougo gerencial que sustenta o processo
de transformagfo por que passa o municipio, principalmente a partir do ano de 2001.

s Pirai foi um dos dois primeiros municipios do Estado habilitados no modelo de Gestdo Plena do Sistema
Municipal NOAS 01/02

e Em Pirai ha mais de 5 anos o orgamento préprio aplicado em sadde ultrapassa a casa dos 20%. No ano de
2003 a Prefeitura aplicou mais de 24% do seu orgamento em saude.

e Em 3 anos foram construidas 7 novas unidades de satide e 80% das instalagdes do Hospital foram
remodeladas.

13. Qual ¢ a mais importante conquista de seu programa, projeto ou pratica até o momento (cite
apenas uma; aquela que, na sua opinifo, é a mais importante)?

A efetiva mudanga da qualidade do atendimento prestado a saide da populagdo e o impacto
positivo sobre vérios indicadores de saide da populagdo de Pirai e ter se chegado a isto através da
participagdo ¢ do comprometimento de um conjunto de profissionais e da populagio organizada.

14. Em que aspectos seu programa, projeto ou pratica inovou em relacio a praticas anteriores?
Procure explicar bem em que consiste a inovagio.

e A maior inovaciio é a que estd descrita na pergunta 11, isto é, os pressupostos e a forma como tudo
isto foi construido buscando garantir de forma participativa — dirigentes, profissionais e
populacio - esta nova pratica do trabalho e a pactuacio em torno da qualificacdo necessdria.

e A construciio e implantaciio no nivel local: de instrumentos préprios de avaliacio do impacto e
vigilincia em saude, de um sistema de monitoramento de resultados e a autonomia e flexibilizacio
das estratégias de aperfeicoamento utilizadas a nivel local.

* A implantag@o de um modelo de ateng@o que se mostrava mais resolutivo, de maior impacto sob a saude
da populag@o e fortemente relacionado ao cuidado = maior qualidade.

¢ Introduzia um sistema de informac¢fo que facilitava a organiza¢fio de um modelo de gestdio baseado e
dependente de mecanismos de supervisdo, de avaliagdo e do monitoramento de resultados muito além do
que o sistema de informagio oficial do PSF/ Ministério da Satde - o SIAB (Sistema de Informacéo da
Atenc8o Basica) tem capacidade de atender.

15. Mesmo que seu programa, projeto ou pratica nio focalize especificamente a questdo da pobreza, como
vocé avalia seu impacto sobre esta questio?

Em que pese as iniciativas de nivel local, aliadas a ag¢Ges intersetoriais, no campo da promogéo da
satide buscarem praticas de geracfo de renda, oficinas de artesanato, mutirdes de saneamento entre outras, ndo
somos ingénuos de achar que nossos programas impactam fortemente a questdo da pobreza.




Acho que, o que estamos fazendo de mais importante neste campo, ¢ estimular a organizagdo ¢ a
participagdo da populagdo. Aumentando a sua capacidade (poder) de enfrentamento ou superagéo da sua ainda
indigna condigdo de vida.

Neste sentido, estamos também no momento buscando organizar um Curso de Formagéo de Liderangas
aguardando apenas liberag@o de recursos do Ministério da Saude.

16. Qual o impacto do programa, projeto ou pratica sobre a cidadania? (Mencione aqui aspectos relativos
a cidadania que eventualmente na tenham sido mencionados. Inclua aqui também questdes relativas a
género, raca ou etnia).

Para nés ndo € possivel organizar um programa que tenha o objetivo de recuperar a cidadania da
populagdo quando os agentes promotores deste processo também tém muito a refletir ¢ a conquistar nestes
termos.

Pode atuar neste sentido um profissional de satide desrespeitado, “pau mandado” no seu trabalho,
repetidor de normas e determinagdes, com salarios indignos? N#o, ndo acreditamos nesta possibilidade!

Por isso investimos muito em provocar neste profissional esta reflex@o, investimos em instrumentalizar
¢ estimular uma nova pratica em relagdo ao seu processo de trabalho, em transferir autoria sobre o resultado do
seu desempenho como profissional. Nos preocupamos em pelo menos neste campo da sua vida lhe garantir
CIDADANIA. E ai sim, mais consciente, poder atuar para através de a¢Bes qualificadas e humanizadoras,
garantir um direito fundamental que ¢ a saiude e uma pratica marcada pelo cuidado e pelo respeito pela vida
humana.

17. Caso seu programa, projeto ou pratica ja tenha participado do PROGRAMA GESTAO PUBLICA E
CIDADANIA anteriormente, qual a diferenca que ele apresenta este ano em relacdo ao ano em que se
inscreveu pela dltima vez?

Naéo participou

18. Qual é a mais significativa deficiéncia do programa, projeto ou pratica?

Este ¢ um lugar comum - temos idéias, temos vontade, temos principalmente sonhos mas o recurso
financeiro esta escasso. Precisamos investir muito na qualificagdo profissional com professores competentes (e
sempre muito dispendiosos) ndo sé na drea assistencial mas também administrativa.

Entdo a nossa maior deficiéncia estd em ndo conseguirmos ainda atender a demanda por
qualificag@o profissional que o programa esta a exigir.



