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RESUMO: Objetivou-se analisar as prioridades e os objetivos estabelecidos no pacto pela vida, no que se refere a atencao
a satde de grupos populacionais, suas interfaces com a enfermagem e os desafios que envolvem sua implementagao. Estudo
qualitativo, com técnica de revisdo narrativa, a partir de bibliografias selecionadas nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online, biblioteca virtual em satde e documentos oficiais publicados no periodo de 2006 a 2010. Foram constituidos
trés eixos de andlise e reflexdao: O pacto pela vida: prioridades e objetivos; A vida humana como substantivo da atuagdo da
enfermagem; e Desafios do pacto pela vida: em busca de novas perspectivas para as préticas de salde e enfermagem. Essa
dimensdo narrativa pode agregar valor aos pactos, a partir do compromisso e consenso dos profissionais na prética do cuidado
a salde e da interlocucdo assistencial entre o plano gestor e os usuarios do sistema de salde.

Palavras-chave: Vida; enfermagem; gestdo em satde; politica de sadde.

ABSTRACT: The aim was to examine the priorities and objectives set out in the pact for life, with regard to health care of
population groups, its interface with nursing, and the challenges posed by implementation. This qualitative study employed the
technique of narrative review from selected bibliographies in the Scientific Electronic Library Online and Virtual Health
Library databases, and official documents published from 2006 to 2010. Three lines of analysis and thinking were constructed:
the Pact for Life, priorities and objectives; Human life as the essence of nursing; and Challenges facing the pact for life: seeking
new outlooks for health care and nursing. This narrative dimension can add value to the pacts, building on health professionals’
commitment to health care and on dialogue on health care between health system management and users.
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RESUMEN: Se objetivé analizar las prioridades y los objetivos establecidos en el pacto por la vida, tenendo en cuenta la
atencién a la salud de grupos de poblaciones, sus interfaces con la enfermeria y los retos que los envolucran. Estudio
cualitativo, con técnica de revision narrativa apoyada en bibliografias seleccionadas en las bases de datos Scientific Electronic
Library Online, biblioteca virtual en salud y documentos oficiales publicados en el periodo de 2006 a 2010. Se crearon tres
ejes de analisis y reflexion: El pacto por la vida: prioridades y objetivos; La vida humana como sustantivo de la actuacion de
la enfermerfa; y Retos del pacto por la vida: en bisqueda de nuevas perspectivas para las practicas de salud y enfermeria. Esa
dimensién narrativa puede agregar valor a los pactos, con el compromiso y consenso de los profesionales en la practica del
cuidado a la salud y de la interlocucién asistencial entre los gestores y los usuarios del sistema de salud.

Palabras clave: Vida; enfermeria; gestion en salud; politica de salud.

INTRODUCAO

O pacto pela vida" é um acordo firmado entre  cance de resultados para as prioridades e objetivos pre-
gestores da satide em todos os Ambitos governamentais,  viamente negociados'”. Trata-se de uma das dimensoes
que vem sendo reiterado desde 2007, com vistas ao al-  do pacto pela saide* que altera, de forma substantiva, o
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olhar e o fazer satide, uma vez que rompe com modelos
tradicionais de operacionalizacio do sistema e consagra
o compromisso politico, publicamente assumido pelos
gestores, com a satide de cada cidadao.

Para o biénio 2010-2011, o pacto pela vida obteve
consenso nas prioridades: atencio a grupos
populacionais (idoso, mulher e crianga); promogio da
satde como politica publica; fortalecimento da aten-
cAo basica por meio da estratégia satide da familia; sat-
de do homem; fortalecimento da capacidade de res-
postas as doencas emergentes e endemias; bem como
acOes gerenciais especificas de aten¢fio em satide men-
tal, em satide do trabalhador, a portadores de deficién-
cia e a pessoas em situagio ou risco para violéncias’.

Embora o conjunto dessas prioridades, e cada
uma delas em particular, tenha relevancia piblica e
sanitéria, destacam-se as acdes focalizadas na aten-
cdo 2 satde aos grupos populacionais, uma vez que
essa é uma das competéncias atribuidas aos profissio-
nais de satide em sua formacio e, especificamente, ao
profissional enfermeiro, pois é nesse campo que se
processam suas funcdes essenciais no cendrio da sat-
de, qual seja, o de cuidar ou de prestar o cuidado®’.

Desse modo, a partir do pacto pela vida pode-se
pensar sobre a expressao da atuacgio dos profissionais
de satide junto aos usudrios, em especial aos grupos
priorizados, tendo em conta o conceito geral de de-
sempenho como o grau de alcance de objetivos. Pre-
sume-se que o sucesso da pactuacio defendida pelos
gestores da saide estd diretamente associado e em
dependéncia do desempenho de cada um e do con-
junto dos profissionais envolvidos em cada processo,
seja ele assistencial ou gerencial.

A partir das consideragdes apresentadas, este
estudo teve como objetivo analisar as prioridades
estabelecidas no pacto pela vida, particularmente no
que se refere 2 atencio a satide de criangas, mulheres
e idosos. Especificamente, busca-se refletir sobre os
objetivos pactuados para cada grupo, suas interfaces
com a enfermagem e os desafios que envolvem sua
implementagio nas praticas de satide e enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, com emprego da técnica de
revisio narrativa®. Esse método permite a descrigao e
discussio tedrico-reflexiva do conhecimento produ-
zido sobre um determinado tépico relevante e atual,
cuja analise sistematizada ou a meta-andlise ainda néo
é possivel ou pertinente. Possibilita o acesso e proces-
samento do conhecimento e de novas ideias sobre
uma tematica especifica de forma sumarizada e em
um curto espaco de tempo”'°.

Um guia de orientagdes para a sintese narrati-
va”!® sugere o desenvolvimento de um conjunto de
conhecimentos para compreensio ou explicacio de
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fendmenos e sua descri¢io e interpretagdo prelimi-
nar. Propde a anélise exploratéria das relagdes nos
dados, com a possibilidade de desenvolvimento de
explicacdes plausiveis para diferencas observadas.
Prevé uma avaliacio geral da forga da evidéncia dis-
ponivel para apoiar as conclusoes, tendo em conta
que tais conclusdes sdo preliminares.

Foram selecionadas publicacdes do Ministério
da Satde, livros e artigos cientificos considerados re-
levantes para a abordagem da temética em questio.
Para localizacdo dos materiais, realizou-se uma con-
sulta as bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), onde foram selecionadas producdes publicadas
no perfodo de 2006 a 2010.

A partir do guia de orientacdes”!® e da leitura e
sintese qualitativa do material consultado, foram
constituidos trés eixos de analise e reflexdo: O pacto
pela vida: prioridades e objetivos; A vida humana como
substantivo da atuagio da enfermagem; e Desafios do
pacto pela vida: em busca de novas perspectivas para
as praticas de satde e enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O pacto pela vida: prioridades e objetivos

O pacto pela wvida'> é uma dimensio
transcendental do pacto pela satide devido a conver-
géncia entre valores estabelecidos na sociedade e com-
partilhados pelos atores do setor satide, com apelo ao
agente publico para uma alianca politica de compro-
misso com a vida humana. Trata-se de um contrato
social firmado por meio de consenso entre gestores
de satide, para alcance de objetivos comuns.

A pactuagio de objetivos e revisio anual das
necessidades e das condicoes de satide da populagio
$30 processos autdnomos e representam uma nova
pratica de gestdo, uma vez que retrata realidades lo-
cais, porém de alcance nacional. A atengio a grupos
populacionais'! — idoso, mulher e crianca — é uma
prioridade que reforga a acdo sanitaria de cuidado com
a promogao da vida.

Na atencio a satde do idoso sdo descritos dois
objetivos: o primeiro voltado para a identificagio de
pessoas idosas em situagio de fragilidade ou em risco
de fragilizacio para agdes de prevengio de fratura de
fémur; e o segundo visando contribuir para a melhoria
da qualidade da atencgfo prestada ao residente nas
instituicoes de longa permanéncia para idosos (ILPI).
Com relagio a situacio de fragilidade e prevencio de
fratura de fémur, as proposigdes levam em conta agdes
de prevencido de quedas e osteoporose. Essas agoes
sdo importantes, principalmente diante da frequéncia
e gravidade das fraturas de fémur entre as pessoas ido-
sas e 0 aumento da dependéncia com prejuizo da qua-
lidade de vida que essas lesdes podem acarretar!?.
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Ja aatengio prestada ao residente de ILPI cons-
titui elemento fundamental de valorizagio da vida
dessa parcela da populacio que se encontra em con-
di¢des de fragilidade. Os principais desafios que en-
volvem o cuidado as pessoas idosas nas ILPIs sdo es-
cassez de profissionais qualificados e falta de uma rede
de apoio formal para o atendimento as necessidades
dos idosos em condi¢des de dependéncial®. Nesse con-
texto, a defini¢do de novos espagos para as pessoas
idosas é uma necessidade da sociedade contempora-
nea que deve assegurar seus direitos, criando condi-
¢Oes para a promogio da satde, autonomia, integragio
e participagdo social desse grupo'*.

A atencio a satide da mulher apresenta dois gran-
des eixos focalizados, de um lado, no processo satde-
doenca e, de outro, nos indices de mortalidade ma-
terna. O primeiro eixo valoriza objetivos diretamen-
te relacionados a assisténcia, por meio do controle
do cancer de colo de tGtero e de mama, especialmente
voltados para as acdes desenvolvidas em nivel
ambulatorial, cujo mérito deve ser enaltecido por sua
contribuicio na identificacio de servicos de satde
que necessitam ser capacitados para melhoria da as-
sisténcia prestada, buscando otimizar a utilizacdo dos
recursos disponiveis.

No tangente a reducio da mortalidade mater-
na, os objetivos consistem em investigar ¢bitos no
ciclo gravidico-puerperal; aprimorar a qualidade da
atencdo pré-natal; e reduzir a taxa de cesireas. As
taxas de mortalidade materna guardam relagio com a
prestacio do servico de pré-natal que, por sua vez,
tem relacdo direta com a capacidade do préprio ser-
vico em suprir as necessidades basicas das gestantes.
Estudo de base populacional®® sobre a qualidade da
atencdo pré-natal, por exemplo, destacou a necessi-
dade de motivar e capacitar os profissionais de satide
sobre a importancia dos procedimentos da rotina
nessa fase, especialmente o exame especular, a
palpacdo das mamas e a prevencio da sifilis.

Finalmente, a atencio 2 satde da crianca tem
como eixo principal a reducio da mortalidade infan-
til, com os objetivos de reduzir a mortalidade neonatal
e pés-neonatal no pais. Acompanhar a evolugao do
coeficiente de mortalidade neonatal contribui para
avaliar nfo somente os niveis de satde e de desenvol-
vimento socioecondmico da populacio, mas também
agoes de satide direcionadas para o binémio mae-fi-
lho na atengéo pré-natal, parto e puerpério. E impor-
tante considerar a opiniao dos usudrios em relacio ao
atendimento recebido e as interacdes estabelecidas
com os profissionais de sadde. Os usuérios fornecem
informacdes que possibilitam aos profissionais repen-
sar o atendimento prestado e, desse modo, satisfazer
as expectativas da populacio assistida'.

Nesse eixo, ha também a perspectiva de recu-
perar a lacuna histérica com a populagio indigena
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com a proposta de reduzir o niimero de morte infan-
til dessa etnia. Em relagio a esse objetivo, talvez seja
importante considerar prioritariamente a melhoria
da cobertura e eficicia da atengfo a crianca, desde o
atendimento individual até a assisténcia materna no
pré-natal, parto e puerpério, como principal fator na
redugio do ntimero de ébitos infantis indigenas.

A vida humana como substantivo da atuacao
da enfermagem

A vida humana tem sido estudada sob bases dis-
tintas do conhecimento. No ramo da filosofia, a ética e,
mais recentemente, a bioética, procuram discutir os
mistérios que cercam o inicio e o fim da vida, com a
apresentagio e debate de dilemas éticos. No ramo das
ciéncias, o confronto entre os estudos da biologia, an-
tropologia, psicologia e psicanalise e sociologia e as con-
clusdes de pesquisas estio longe de explicar (se é possi-
vel) a complexidade e a integralidade do ser humano.

Embora os discursos parenético e cientifico no
ambito da ética da vida possam indicar um sentido
antagdnico (pro-vida versus pré-liberdade de escolha)
na defesa da vida em sua integralidade, a sacralidade ou
intangibilidade é considerada um principio potente,
mas nao necessariamente oposto ao principio da au-
todeterminaco do ser humano!’. Para isso, é preciso
entender a vida como um bem fundamental, que pres-
supde o equilibrio de valores. Em outras palavras, nem
0 extremo da manutencio da vida bioldgica, que leva a
tratamentos tecnologicamente abusivos, independen-
temente de outros valores tais como a autonomia, a
dignidade, a dor; nem o extremo da utilidade social e
econdmica, que argumenta em favor do término da
vida quando ela se torna frustrante ou um peso e leva a
falta de tratamentos, especialmente em situacdes de
deficiéncias.

Ambos os discursos partilham de um eixo co-
mum de leitura e compreensio, configurado pelo
paradigma do cuidado'®. Esse paradigma permite o
enfrentamento realistico para os limites da vida e para
o alivio do sofrimento, no qual o cuidar volta-se para a
pessoa doente e ndo para a doenga da pessoa, atentan-
do para os extremos do cuidado em seu excesso — a
obsessdo; e o cuidado em sua caréncia — o descuido.

Vista no Angulo da enfermagem, a vida humana
é substantiva e se expressa em valores, pelo sentido e
significado préprios que lhe sdo inerentes. Essa con-
cep¢io confere o sentido de honorabilidade a profis-
sdo como pratica social, que evidencia processos e
efeitos observaveis e convincentes em qualquer esfe-
ra da pragmadtica assistencial, por manifestacdes
traduzidas cotidianamente na evolugio do cuidar
humano e das experiéncias de quem é cuidado’.

O cuidado humano vem sendo estudado sob dis-
tintos enfoques, incluindo o desenvolvimento de teo-
rias e concepgoes de cuidar, ética e poder, teméticas de
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abordagem abrangente relativas ao agir do profissio-
nal, bem como estudos que tratam do cuidado de en-
fermagem a outro ser e ao préprio cuidador no cotidi-
ano de seu trabalho®.

A enfermagem como érea de conhecimento que
se fundamenta em bases filoséficas e cientificas de pen-
sar e agir tem, portanto, no cuidar e no cuidado sua
acdo privilegiada, seu objeto’. No entanto, a perspecti-
va mais ampla da natureza do cuidar (base ontolégica)
e o seu conhecimento (base epistemoldgica) tornam o
cuidar a esséncia integradora e unificadora da pratica
de enfermagem?®, independentemente de adjetivacoes
que permeiam essa vasta drea de saber que se configura
complexa. O cuidado realizado pelo profissional de
enfermagem, evidenciado nas atitudes e pratica do
cuidar, tem no envolvimento do cuidador e ser cuida-
do o elemento indispensavel de preservagio da digni-
dade, contemplada na dinamicidade e multidimen-
sionalidade da interagdo humana?..

Na interface configurada entre a atengfo a grupos
populacionais como uma das prioridades do pacto pela
vida e a atengio ou cuidar destas totalidades individuais
e coletivas, a agio da Enfermagem situa-se como funda-
mental, quer como agéio da ética profissional, quer como
objeto de trabalho, uma vez que “[...] para a enferma-
gem, cuidar é nutrir a vida, é mediar o processo de satis-
fagio do ser humano em suas necessidades de viver”*2!.
O cuidado de enfermagem tem como finalidade a pro-
tegAo, promogio e preservagio da vida humana por meio
de um processo que é contextual, relacional, existencial
e, portanto, construido entre o ser que cuida e o ser que
¢ cuidado, incluindo nessa interagio da existéncia hu-
mana emogdes, sensibilidade e intui¢io como elemen-
tos que fixam formas de aprender e conhecer.

Desafios do pacto pela vida

A implantacio do pacto pela vida é um processo
que envolve consensos que requisitam a vigilancia e
participacio das pessoas que pactuam pela vida —
gestores, profissionais e usuarios do sistema de satde
no estabelecimento de prioridades e objetivos em sad-
de, com vistas a realizar o modelo de atengfo a satde
descrito na Constitui¢ao Federal.

Novas praticas de cuidado pressupdem um novo
olhar para as organizacdes de satde e o planejamento
de a¢des que considerem as ambiguidades, as incerte-
zas, as necessidades regionais e as desigualdades em
satde, com vistas a realizacio de praticas transfor-
madoras da realidade que contribuam para um viver
mais sauddvel?. Para construcio dessas novas aborda-
gens do cuidado é necessario ampliar a capacidade de
dialogar com o diferente, integrar ordem e desordem e
possibilitar a participa¢do dos individuos nos proces-
sos gerenciais e, por meio das interacdes, transcender
as praticas lineares e pontuais?"?***, O pacto pela satdde
propde importantes mudangas para a reorganizagio dos
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processos de gestio e regulacio do sistema, destacando
o papel das entidades federadas para melhorar e quali-
ficar o acesso dos cidaddos aos servicos de satde, na
busca da integralidade e universalidade, com eficién-
cia, eficicia e efetividade?®.

A organizagio em rede de atencio a satde, ga-
rantia do acesso aos servicos de boa qualidade, imple-
mentagio da educacio permanente em satide, adequa-
¢do a realidade de cada regifo e integracio das acoes
sdo estratégias que indicam a possibilidade de realizar
asatide como um direito social e um campo de saberes.
Contudo, as prioridades do pacto pela vida, relaciona-
das 2 atencio 2 satide de grupos populacionais, man-
tém como ponto de medida os seus reveses, ou seja, a
doenga ou acidente (cAncer, fratura de fémur) e a mor-
te (mortalidade infantil e materna).

A prioridade pactuada de reducio da mortali-
dade infantil e materna é um exemplo que aparente-
mente contrapde-se ao principio da integralidade,
a0 fixar um indicador negativo como meio de verifi-
cagdo de agdes que, em tese, deveriam priorizar a qua-
lidade do cuidado. Altas taxas de mortalidade infan-
til e materna podem revelar precérias condicoes so-
ciais e de satide ou mesmo, em determinadas situa-
coes, ser resultante da melhoria dos registros dos 6bi-
tos. Porém, baixos niveis de mortalidade nio refle-
tem necessariamente melhoria das condi¢oes de vida
da populagio.

Por outro lado, a atencio a satide de pessoas ido-
sas e as possiveis contribuicdes da enfermagem neste
aspecto vém sendo estudadas 2 luz de politicas pabli-
cas especificas, enfatizando o processo de cuidar nes-
se ciclo da vida. Situagdes de fragilidade ou risco de
fragilizacdo a que pessoas idosas estdo expostas confi-
guram apenas um dos elementos necessarios para o
desenvolvimento de acdes de satide, determinado niao
apenas por indicadores mensuraveis, mas comple-
mentado por novos pardmetros que privilegiem a
qualidade de integracio social desse grupo, haja vista
a vulnerabilidade dos idosos a diversos tipos de vio-
léncia, ao abandono e a solidao?.

Os argumentos em favor da manutengio dos
objetivos ressaltam a eficiéncia e eficacia das agdes
nessas areas devido a alta cobertura, facil acessibili-
dade, alta resolubilidade, disponibilidade tecnoldgica,
estratégias assistenciais conhecidas e baixo custo.
Todavia, sua efetividade devera se confirmar somen-
te a partir do momento em que os profissionais de
satde estiverem e se sentirem capacitados e, verda-
deiramente, acreditarem nos compromissos sociais e
politicos, além dos assistenciais e do cuidado?. Tais
compromissos, firmados ao assumirem a profissio,
guardam relagdo com o desempenho das universida-
des na formagao de profissionais para o Sistema Uni-
co de Satde (SUS), visando seu desenvolvimento e
efetivagio e, portanto, participe do pacto pela vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

O pacto pela satide, na dimenséo do pacto pela vida,
traz implicagOes praticas entre os profissionais de satde,
mais focalizadamente os da enfermagem, no que considera
o desenvolvimento de aces que se realizam em favor da
inviolabilidade da vida. Ao mesmo tempo, os objetivos
desses pactos privilegiam e consagram a qualidade de vida
na expressio do cuidado, em seus multiplos significados.

A despeito dos objetivos e metas terem sido traca-
dos no campo do conhecimento ainda predominante-
mente situado nas ciéncias bioldgicas e materializados
em previsdo de alcance com base em célculos bioes-
tatisticos, nfo caberia a expansio de um pacto pela vida
que se definisse tAo somente em individuos biologizados.
A vida ultrapassa a saide humana nela contida. Os va-
lores expressos no sentido e significado que a vida assu-
me sdo uma passagem paradigmética que reside na re-
produgcéo da prépria vida e de seu cuidado e langa novas
reflexdes para a compreenséo da saide como inerente a
compreensio das condigdes de vida.

Este estudo avanga o conhecimento no sentido de
repensar os pactos, ampliando o debate, ora restrito ao
plano da gestio, junto a todos os interessados, sejam pro-
fissionais, sejam usudrios do sistema de satide, a respeito
das prioridades ja negociadas. E nessa consideragio que se
abre um elenco de atividades que incluem a enfermagem
no nicleo da efetivacio das acdes do pacto pela vida. Vale
lembrar que todo pacto encerra em si a negociagio pet-
manente, o que se traduz no dia a dia como acordos e
novas reflexdes emergentes de avaliagdes do alcance de
metas quali-quantitativas estimadas para a satde de dis-
tintos segmentos populacionais.

O reconhecimento de que o pacto pela vida altera as
formas normatizadas de operacionalizacio do SUS e
possibilita e estimula uma nova prética de gestao, impli-
ca necessariamente incluir, nas negociacdes continua-
das, a consideragio daqueles que efetivamente realizam
a atengfo a satde — as equipes profissionais da rede
prestadora de servigos, na ponta operacional do siste-
ma, elos entre as esferas gestoras do pensar o pacto e
aqueles a quem, por direito e justica, se beneficiam dele.
Em outras palavras, ao considerar que h4 um pacto, uma
alianga entre gestores, é de se esperar que suas agdes
sejam convergentes e solidérias tanto no planejamento,
quanto na execugo dos termos de compromisso de ges-
tao. Essa é uma alianga que requer sua extens?o e socia-
lizagAo para tornar sélido um pacto nacional no sentido
pleno, isto é, entre todos aqueles que promovam a vida
participando efetivamente da pactuacéo.
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